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鼻咽癌长期放射治疗后双眼缺血综合征１例
李　刚，彭秀军，卢成戎
（作者单位：１０００４８中国北京市，海军总医院眼科）
作者简介：李刚，男，副主任医师，副教授，研究方向：角膜病，眼

视光。

通讯作者：李刚．ｇａｎｇｌｉ０００１＠１２６．ｃｏｍ
摘要

目的：报道１例因接受放射治疗后出现双侧颈总动脉完全
闭塞和双眼缺血综合征（ｏｃｕｌａｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＩＳ）的
患者。

方法：病例报告。１例５７岁男性患者主诉左眼一过性黑
伴有眼部和眶周疼痛６ｍｏ，诊断为双侧ＯＩＳ，依次给予双
侧全视网膜光凝（ｐａｎｒｅｔｉｎａｌｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＰＲＰ）、白内
障手术、颈动脉内膜剥脱术和Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术。
结果：经过ＰＲＰ和白内障超声乳化手术治疗，双侧眼部病
情稳定。但患者行双侧颈动脉内膜剥脱术后出现眼压升

高，视力降至指数。

结论：鼻咽癌放射治疗后出现的双侧颈总动脉完全闭塞和

双眼ＯＩＳ的治疗比较困难，预后不佳。
关键词：眼缺血综合征；鼻咽癌；放射治疗；颈动脉
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