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胸椎手术后双眼后部缺血性视神经病变 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 报道 １ 例胸椎手术后出现双眼后部缺血性视神经病变ꎬ提高眼科和脊柱外科医生对此病的认识ꎮ 方法　 回顾性

分析 １ 例胸椎结核合并肾衰患者在胸椎手术后出现双眼后部缺血性视神经病变的临床资料并复习相关文献进行总结ꎮ
结果　 全身及眼部予以改善循环、营养视神经及促进代谢药物治疗ꎬ辅以高压氧及针灸治疗ꎮ 治疗 ３ 个月后右眼视力由 ０.１５
上升至 ０.２ꎬ左眼视力 ＦＣ / １ ｍ 无变化ꎮ 结论　 手术后视力丧失(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓꎬ ＰＯＶＬ)是与手术相关的永久性视力

损害或完全失明ꎬ预后极差ꎬ脊柱科及眼科医生需提高对 ＰＯＶＬ 的认知ꎬ尽量将 ＰＯＶＬ 的发生率降至最低ꎮ
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　 　 手术后视力丧失 ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓꎬ
ＰＯＶＬ)是与手术相关的永久性视力损害或完全失

明ꎬ是一种罕见但常导致严重后果的并发症[１]ꎮ
ＰＯＶＬ 最早由 Ｓｌｏｃｕｍ 等[２] 于 １９４８ 年提出ꎬ主要表

现为术后视力、视野的丧失ꎮ ＰＯＶＬ 的发病率较低

(０.０２８％ ~ ０.２％)ꎬ多为个案报道或回顾性研究[３]ꎮ
根据致盲方式的差异ꎬ可将 ＰＯＶＬ 分为缺血性视神

经病变( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＩＯＮ)、视网膜中

央动脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ)、
皮质盲和可逆性后部脑病综合征[４]ꎮ ＰＯＶＬ 预后极

差ꎬ一旦发生可能导致失明ꎮ 俯卧位的脊柱手术ꎬ尤
其是多节段手术ꎬ往往手术时间长、出血量大、术中

低血压ꎬ与 ＰＯＶＬ 的发生密切相关[４]ꎮ 我们报道 １
例胸椎手术后双眼后部缺血性视神经病变病例ꎬ总
结其临床资料并复习相关文献报告如下ꎮ

􀅰１３１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ７ 月 第 ３８ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

患者男ꎬ４７ 岁ꎬ因“胸椎手术后双眼视物不清

２０ ｄ”于 ２０２２ 年 ２ 月 ９ 日就诊我院眼科ꎮ ２０２２ 年 １
月 ２０ 日患者因“胸椎结核、胸椎椎管狭窄”于我院

脊柱外科全身麻醉下行“胸椎椎骨病损切除＋椎板

减压＋植骨术”ꎮ 患者术前双眼视物正常ꎬ但全身麻

醉苏醒后发现双眼视物不清ꎬ考虑全身麻醉术后角

膜损伤ꎬ予对症处理ꎬ未请眼科会诊ꎮ 患者因双眼视

力一直未好转ꎬ遂来我科就诊ꎮ 患者既往病史:①高

血压 １０ 年ꎮ ②“慢性肾功能不全”１４ 个月ꎬ每周血

液透析 ３ 次ꎮ ③“胸椎结核”病史 ４ 个月ꎬ口服利福

平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇及异烟肼治疗 ２ 个月ꎬ发现

视力下降后已停用乙胺丁醇ꎮ ④“贫血”１ 年ꎮ 行专

科检查ꎬ最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ):右眼 ０.１５ꎬ左眼 ＦＣ / １ ｍꎻ双眼角膜透明ꎬ前
房清ꎬ瞳孔圆ꎬ直径 ３ ｍｍꎬ左眼 ＲＡＰＤ( ＋)ꎬ晶状体

轻度浑浊ꎬ双眼视盘色红ꎬ边界清楚ꎬ左眼视网膜小

片状出血(图 １)ꎮ 双眼眼压:１２ ｍｍＨｇ(１.６０ ｋＰａ)ꎮ
光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ):双眼视盘神经纤维层厚度在正常值ꎬ黄斑正

常 ( 图 ２ )ꎮ 图 形 视 觉 诱 发 电 位 ( ｐａｔｔｅｒｎ￣ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ Ｐ￣ＶＥＰ):双眼 Ｐ１００ 波振幅极重度

降低ꎬ波形趋于平坦ꎮ 荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)示:双眼视网膜中央

动脉、静脉充盈时间均正常ꎬ视盘、视网膜均未见明

显异常荧光渗漏(图 ３)ꎮ 患者脊柱术后需长期平卧

位ꎬ因视野检查耗时长ꎬ未能完成视野检查ꎮ 头颅及

眼眶 ＭＲＩ 均未见异常ꎮ
１.２　 方法

脊柱手术过程顺利ꎬ术中患者取俯卧位ꎬ使用

Ｍａｙｆｉｅｌｄ 头架ꎬ手术时间达 ６ ｈꎮ 术中出血量约

１ ０００ ｍＬꎬ术中输血:悬浮少白细胞红细胞 ８ Ｕꎬ病毒

灭活血浆 ４００ ｍＬꎬ输液 ５００ ｍＬꎮ 术前血压 １６０ /
１００ ｍｍＨｇ(２１.２８ / １３.３０ ｋＰａ)左右ꎬ术后返回病房时

血压 １０５ / ７０ ｍｍＨｇ(１３.９７ / ９.３１ ｋＰａ)ꎬ发现左上肢

血液透析瘘口搏动消失ꎬ血管彩超提示瘘口头静脉

回路闭塞性改变ꎮ 结合患者病史、体征及辅助检查ꎬ
临床考虑为双眼后部缺血性视神经病变ꎮ 予以复方

樟柳碱、丁苯酞氯化钠、前列地尔等改善循环ꎬ甲钴

胺、鼠神经生长因子营养视神经ꎬ三磷酸腺苷、艾地

苯醌、辅酶 Ｑ１０ 等促进代谢药物治疗ꎬ并辅以高压

氧及针灸治疗ꎮ 血透时严格控制血压平稳ꎬ避免血

流灌注不足ꎮ

图 １　 双眼彩色眼底像
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

图 ２　 双眼光学相干断层扫描
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

图 ３　 双眼荧光素眼底血管造影
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

２　 结　 果

３ 个月后患者复查ꎬ诉右眼视力略有提高ꎬ
ＢＣＶＡ:右眼 ０.２ꎬ左眼 ＦＣ / １ ｍꎬ双眼视盘色红ꎬ视网

膜无明显异常(图 ４)ꎮ
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图 ４　 双眼彩色眼底像
Ａ:右眼ꎻＢ:左眼

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

３　 讨　 论

ＩＯＮ 被认为是脊柱术后发生 ＰＯＶＬ 的主要原

因ꎬ包括前部缺血性视神经病变( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＡＩＯＮ)和后部缺血性视神经病变

(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＰＩＯＮ)ꎬ其中以

ＰＩＯＮ 更常见[５]ꎮ 由于视神经损伤不可修复ꎬ无论

是发生 ＡＩＯＮ 还是 ＰＩＯＮꎬ通常导致严重的双眼视力

下降ꎬ且 ＰＩＯＮ 患者更容易失明[４]ꎮ
ＰＩＯＮ 表现为突发性无痛性视力丧失和视野缺

损ꎬ但眼底镜检查最初显示完全正常的眼底ꎬ只有在

大约 ４~６ 周后才出现视神经苍白和萎缩[６]ꎮ 因此

临床早期诊断本病具有一定挑战性ꎮ Ｓｈｉｌｌｉｎｇｆｏｒｄ
等[７]回顾性研究发现ꎬ脊柱畸形矫正术后视力下降

的患者超过 ５０％发生在术后 ２４ ｈ 内ꎮ 故患者视力

下降发生的时间与手术时间的关系对本病诊断非常

重要ꎬ亦提醒脊柱外科医生和眼科医生需重视脊柱

手术后立即发生的视力下降ꎮ 本例患者脊柱手术前

双眼视物正常ꎬ全麻苏醒后即发现双眼视力下降ꎬ我
们考虑患者为手术后视力丧失、双眼 ＰＩＯＮꎬ依据如

下:①患者俯卧位脊柱手术时间达 ６ ｈꎬ术中术后血

压偏低ꎬ手术后即出现双眼无痛性视力骤降ꎮ ②双

眼 ＶＥＰ:Ｐ１００ 波振幅极重度降低ꎮ ③双眼眼底、ＯＣＴ
及 ＦＦＡ 未见明显异常ꎬ不支持 ＣＲＡＯ 及 ＡＩＯＮꎻ④头

颅及眼眶 ＭＲＩ 均未见异常ꎬ排除颅内病变所致视神

经病变ꎮ 因患者有乙胺丁醇服用史ꎬ亦需与乙胺丁

醇中毒性视神经损害进行鉴别ꎮ 乙胺丁醇中毒性视

神经损害最常见的临床表现是服用乙胺丁醇后出现

双侧对称性、无痛性、进行性视觉功能损害ꎬ视网膜

结构的改变先于功能的改变ꎬ且具有可逆性ꎬ大部分

患者视力会在停药数月后恢复ꎮ 本例患者双眼视力

骤降发生于脊柱手术术后、双眼视盘神经纤维层厚度

正常、停用乙胺丁醇后视力并无明显改善ꎬ我们认为

该患者临床表现不支持乙胺丁醇中毒性视神经损害ꎮ

目前对于 ＰＩＯＮ 所致的脊柱术后失明ꎬ尚无确

切有效的治疗方法ꎮ 有研究以改善循环和供氧为基

础ꎬ使用了维生素 Ｋ 拮抗剂、血小板聚集抑制剂、血
管扩张剂以及高压氧进行治疗ꎬ静脉滴注或球后注

射皮质类固醇ꎬ但均未能证明视力有显著改善[８￣９]ꎮ
有文献报道ꎬ白内障术后出现 ＰＩＯＮ 经球后注射山

莨菪碱及静脉甲基强的松龙冲击后视力从无光感提

高至 ０.０５[１０]ꎮ 本例患者确诊后予以改善循环、营养

视神经及促进代谢药物治疗ꎬ辅以高压氧及针灸治

疗ꎮ ３ 个月复查视力ꎬ右眼视力从 ０.１５ 提高至 ０.２ꎬ
左眼视力无变化ꎮ

ＰＯＶＬ 的具体发病机制不清ꎬ因此目前认为

ＰＯＶＬ 危险因素主要有:性别、基础疾病、俯卧位、手
术时间、术中出血量、术中低血压、贫血、头架、手术

节段等[１１￣１４]ꎮ 长时间俯卧位手术可能引起术后面

部或眼眶周围组织水肿ꎬ从而导致眼眶静脉压力间

接升高ꎬ眼灌注压降低ꎬ从而导致视神经缺血[１２]ꎮ
术中大量失血、低血压将导致血容量不足ꎬ眼灌注降

低ꎬ从而导致血氧含量下降ꎬ引起视神经缺氧缺

血[１４]ꎮ 在发生 ＰＯＶＬ 的患者中ꎬ男性更为常见ꎬ可
能是由于雌激素对视神经具有一定的保护作用[１３]ꎮ
患有高血压、糖尿病、动脉硬化等基础疾病的患者发

生术后失明的风险会增加两倍[１５]ꎬ术前贫血的患者

ＩＯＮ 的风险可能会增加[１４]ꎮ 手术节段越多ꎬ手术时

间越长ꎬ更容易发生 ＰＯＶＬ[１２]ꎮ 有学者发现在术中

使用的不合适的头架可能会导致术后视力丧失ꎬ如马

蹄形头架直接压迫眼眶ꎬ增加发生 ＰＯＶＬ 的风险[１１]ꎮ
本例患者手术时间长、术中出血量大及低血压ꎬ可能

是导致 ＰＩＯＮ 的原因ꎬ其肾衰、胸椎结核、贫血及高血

压等基础疾病ꎬ更加大了发生 ＩＯＮ 的风险ꎮ
ＰＯＶＬ 的致盲原因 ＩＯＮ 与 ＣＲＡＯ 的治疗效果

均不佳ꎬ故 ＰＯＶＬ 预后极差ꎬ贵在预防ꎮ Ｋｉｒａｎｐｒｅｅｔ
等[１６]研究结果也提示ꎬ俯卧位行脊柱手术时ꎬ需注

意患者体位ꎬ避免眼球受压ꎬ尽量减少手术时间和出

血量ꎬ防止术中低血压、眼压升高及眼灌注压降低ꎬ
进一步预防术后 ＰＯＶＬ 的发生ꎮ 因此建议对于手

术时间较长的脊柱手术ꎬ尤其基础疾病较多的高危

患者ꎬ应采取预防措施ꎬ如分期手术以缩短单次手术

时间、术中持续监控血压、避免出现严重低血压、俯
卧位手术时避免眼球直接受压及术中麻醉师检查眶

周是否肿胀等ꎬ尽量争取将术后 ＰＯＶＬ 的发生率降

至最低[８]ꎮ
本病例提醒眼科和脊柱外科医生均应加强对该

病的认识ꎬ脊柱外科医生对于该类患者应在麻醉苏

醒后立即进行视力检查ꎬ一旦发现视力损害ꎬ应立即
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请眼科会诊ꎬ眼科医生应判断致盲原因是 ＣＲＡＯ 或

ＩＯＮꎬ并根据原因立即进行相应的对症治疗ꎬ尽可能

挽救患者视力ꎮ
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