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Abstract
誗AIM: To investigate the fixation features in non-anterior
ischemic optic neuropathy ( NAION ) eyes with
microperimetery.
誗METHODS: Twenty- three patients with 27 NAION eyes
were enrolled in this study. The fixation features were
measured by Nidek MP - 1 microperimeter and direct
ophthalmoscope, and the results were analyzed.
誗 RESULTS: There were 18 eyes manifesting central
fixation, 9 eyes with eccentric fixation by the direct
ophthalmoscopy. There were 18 eyes manifesting
predominantly central and stable fixation, 6 eyes with
predominantly eccentric and relative unstable fixation,
and 3 eyes with predominantly eccentric and unstable
fixation. Best - corrected visual acuity ( BCVA ) of the
central fixation eyes was better than the eccentric fixation
ones (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The difference between central and

eccentric fixation can be detected definitely by the direct
ophthalmoscopy in the NAION eyes, while
microperimetery can manifest fixation location and
stability in details.
誗KEYWORDS:anterior ischemic optic neuropathy; non-
arteritic; fixation; microperimetery
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摘要
目的:分析非动脉炎性前部缺血性视神经病变(NAION)
眼的微视野固视性质。
方法:选择 NAION 患者 23 例 27 眼,分别以检眼镜法和
Nidek MP-1 微视野仪检测其固视性质,并对检测结果进
行比较。
结果:以检眼镜法检测,18 眼表现为中心固视,9 眼表现为
中心外固视;以微视野法检测,18 眼表现为稳定的中心固
视,9 眼表现为中心外固视,其中相对不稳定固视 6 眼,不
稳定固视 3 眼。 中心固视眼视力明显好于中心外固视眼
(P<0. 05)。
结论:检眼镜法检测 NAION 患者的固视性质时可以明确
区分中心固视和中心外固视,微视野法则可以进一步对固
视的稳定性加以分析。
关键词:前部缺血性视神经病变;非动脉炎性;固视;微
视野
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0 引言
摇 摇 前 部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( anterior ischemic optic
neuropathy,AION)为供应视盘筛板前区及筛板区的睫状
后血管的小分支发生缺血,致使视盘发生局部的梗塞。 它
以突然视力减退、视盘水肿及特征性视野缺损(与生理盲
点相连的扇形缺损)为特点的一组综合征[1-4]。 AION 是
临床上常见的视神经疾病,多发于中老年人群,是近年来
神经眼科关注和研究的热点。 AION 分为动脉炎性
(arteritic anterior ischemic optic neuropathy,AAION)和非动
脉炎性 ( non - arteritic anterior ischemic optic neuropathy,
NAION)。 AAION 更多见于 65 岁以上人群,且在高加索
女性人群中更常见,在国内仅有散发病例。 而国内 AION
的发病率呈逐渐增加的态势。 我国成年人群脑血管意外
的发生率为 150 ~ 200 人 / 10 万,其中缺血性脑血管病占
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75% ~ 85% ;NAION 与缺血性脑血管病有着相似的发病
机制和病理基础,而且解剖位置邻近,推测 NAION 的发病
率应高于目前文献报道的水平,提高医务人员和公众对
NAION 的认知是亟待解决的公共健康问题。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2010-03 / 2011-07 就诊于中国医科大学
眼科医院神经眼科门诊诊断为 NAION 萎缩期患者,详细
询问病史和症状,行视力、屈光状态、眼压、裂隙灯显微镜、
眼底彩色照相、视觉诱发电位、视野、光学相干断层扫描及
荧光素眼底血管造影检查。 选择视乳头水肿吸收、视力、
视野稳定 4wk 以上的患者 23 例 27 眼纳入研究。 分别以
直接检眼镜法和微视野仪进行固视性质的检测,并对两种
方法进行比较。 NAION 的诊断标准:(1)视力突然减退或
丧失,通常不伴有眼球钝痛或转动痛;(2)早期眼底视盘
轻度水肿并伴出血,后期出现视神经萎缩。 (3)视野检查
表现为与视乳头相连的扇形或类象限性缺损,有时可见水
平或垂直半盲。 (4)视觉诱发电位显示视神经传导功能
受阻;(5)荧光素眼底血管造影显示视盘荧光充盈迟缓或
缺损。 排除屈光间质混浊、屈光不正逸依3D、ESR 和 / 或
CRP 升高及伴有其他眼部疾病者。
1. 2 方法
1. 2. 1 直接检眼镜法检测固视性质摇 在暗室中进行。 患
者固视前方,先健眼后患眼检查,分别以被动法和主动法
区分中心固视和中心外固视[5-7]。
1. 2. 2 Nidek MP-1 微视野仪彩色眼底成像和固视性质的
检测摇 设定红色十字视标为固视目标,暗适应 5min,采用
固视(Fixation)程序,选取图像跟踪(Tracing)的监视区域,
固视检查有效跟踪时间为 30s,调整焦距拍摄彩色眼底
像,叠加固视结果和彩色眼底像。 程序自动计算并提供固
视中心位置(固视目标中心,不一定是黄斑中心凹) 2毅和
4毅直径范围内固视点的百分比,将固视的稳定性分为:A:
稳定(固视点 75%以上落在设定的固视目标中心 2毅直径
范围内);B:相对不稳定(固视点位于中心 2毅直径范围内
不足 75% ,位于中心 4毅直径范围大于 75% );C:不稳定
(固视点位于中心 4毅直径范围内不足 75% )。 黄斑区的位
置由检查者手动指定。 根据固视点与黄斑区的位置关系
分为:A:中心固视为主(50%以上固视点分布在黄斑中心
2毅直径范围内);B:中心固视不良(25% ~ 50% 的固视点
分布在黄斑中心 2毅直径范围内);C:中心外固视为主(固
视点分布在黄斑中心 2毅直径范围内不足 25% ) [8-10]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 12. 0 统计软件包进行统计分

析,计量资料以 軃x依s 表示,稳定的中心固视和不稳定的中
心外固视二者视力的比较采用两独立样本 t 检验,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 诊断为 NAION 的 23 例 27 眼中,直接检眼镜法检测
固视性质中心固视 18 眼,中心外固视 9 眼。 MP-1 微视野
仪检测结果显示 18 眼为稳定的中心固视,9 眼表现为中
心外固视,其中相对不稳定固视 6 眼,不稳定固视 3 眼。
两种方法在区别中心固视与中心外固视上无差异是由于
MP-1 微视野计不能自动确定黄斑中心凹的位置,而是要
结合眼底镜检查和固视功能来共同确定中心凹的位置;但
微视野法可进一步区别固视的稳定性,将其分成稳定、相
对不稳定和不稳定三种。

图 1摇 NAION患眼的微视野固视性质(右侧是固视靶标中心 4毅
的局部放大图) 摇 A:稳定的中心固视;B:相对不稳定的中心外
固视;C :不稳定的中心外固视。 红十字( +):固视视标;绿点
(·):固视点;红圈(茵):黄斑区。

摇 摇 MP-1 微视野仪检测结果显示,中心固视者稳定度较
好,100%表现为稳定固视,视力平均 0. 32依0. 11;相对不
稳定的中心外固视中,视力平均 0. 06依0. 03,与稳定的中
心固视眼相比,差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = 9 . 45 , P =
0郾 00 ) ;不稳定的中心外固视眼中,视力多在光感 ~
手动或指数 / 眼前。
摇 摇 在稳定的中心固视眼中,多数患眼可以盯住较小的固
视靶标,固视点集中分布于黄斑中心凹 2毅以内(图 1A);
在相对不稳定的中心外固视眼,固视中心位于黄斑中心凹
2毅以外,患眼只能盯住较大的固视靶标,固视点相对分散
呈片状,多位于黄斑上方或颞侧(图 1B);不稳定的中心外
固视眼中,患眼对更大的固视靶标仍然固视不良,固视点
分散于较大范围甚至整个眼底,不表现出固定的方向性或
集中趋势(图 1C)。
3 讨论
摇 摇 由于老龄化社会的到来以及饮食结构、生活习惯改变
等因素的影响,NAION 呈逐年增加和低龄化的趋势,是近
年来神经眼科关注和研究的热点[1-4]。 但眼科医生对
NAION 的与缺血性心脑血管疾病的相互关系仍然认识不
足,目前国内外尚缺乏统一详细的临床诊疗规范,对于
NAION 的干预技能还远远不能满足临床工作的需要。 所
以,正确认识 NAION 的临床特征,掌握其诊断策略,提高
诊治水平具有重要的现实意义。 本研究探讨 NAION 的固
视性质,对预判病情、选择适当的治疗方式具有重要的指
导意义。
摇 摇 本组 NAION 患者的资料显示,在萎缩期病情相对平
稳时,66. 7% 的患眼表现为稳定的中心固视,视力平均
0郾 32依0. 11;11. 1%表现为相对不稳定的中心外固视,视力
平均 0. 06依0. 03;其余 22. 2%的患眼表现为不稳定的中心
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外固视,视力多在光感 ~ 手动或指数 / 眼前。 提示 NAION
对视功能的损害重,预后不佳,患眼视力、视野多遗留明显
障碍,加强对 NAION 的基础和临床研究具有重要的意义。
摇 摇 中心视力与中心外视力可以应用直接检眼镜和微视
野仪进行分析。 MP-1 微视野仪的眼球运动跟踪系统把
固视性质结合到彩色眼底成像,可以准确反映固视点在视
网膜上的位置、固视的稳定性,为研究固视性质提供了客
观的检查手段[7-11]。 本研究中通过 Nidek MP-1 微视野仪
检测固视点,发现检测出的固视点位于黄斑中心凹的
NAION 患眼可以固视较小的固视靶标,固视点集中在黄
斑中心凹 2毅以内,BCVA 明显好于中心外固视眼,未发现
有相对不稳定或不稳定固视者,这也验证了中心凹在视觉
形成过程中的优势地位,视觉质量最好[10,11]。
摇 摇 中心外视力为中心凹以外视网膜的视力,视敏度随着
离开黄斑的距离的增大而锐减,而且离中心凹越远视力下
降越明显[6,8]。 固视点离开黄斑中心凹较远的 NAION 患
眼,视力低而不能盯住较小的固视靶标,需要增大视标的
厚度和直径;固视稳定性也明显下降,固视点分布散乱、范
围扩大,未发现固视点远离黄斑中心凹而固视性质表现为
稳定者。
摇 摇 本研究中,稳定的中心固视 NAION 患眼视力明显高
于稳定性下降或不稳定的中心外固视眼;提示固视点离开
黄斑中心凹的距离和固视的稳定性对视力的质量起决定
性作用。 在本组 NAION 患眼治疗过程中发现,中心外固
视眼视力越好,固视点中心距离黄斑中心的距离越近,固
视点中心 2毅百分比也相对较高。 另一方面,当固视点中
心远离黄斑中心时,固视性质只有相对不稳定和不稳定两
种,而未发现稳定的中心外固视,提示固视点离开黄斑中
心的距离对固视的稳定性起着至关重要的作用。
摇 摇 当患眼表现为中心外固视时,BCVA 多低于 0. 1,不能
良好配合常规眼科检查,因为其设计原理都是默认患眼为
中心固视眼,注视的指示灯对应眼底黄斑中心。 在进行相
关检查时,令中心外固视眼看指示灯,其对应的视网膜部
位不在黄斑中心,则检查不能正常进行,或者结果的准确

性和可重复性低。 我们的经验是,对于可能表现为中心外
固视的 NAION 患眼首先进行微视野的固视性质检查,若
为中心固视,则继续进行常规眼科检查;若为中心外固视,
则应对检查结果的可信性加以推敲。
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