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白内障术前漏诊缺血性视盘病变二例 
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【例 l】 男，72岁。因双跟视物模糊 2年余，右眼加 

重半个月就诊。门诊以白内障收入院，拟行手术 治疗。有 

高血压病病 史 6年，入 院时血 压 150／90 mmHg。眼部检 

查 ：右眼视力 3．9，左眼 4．0。双眼光定位 、色觉均正常，角 

膜清，前房正常 ，右侧瞳孑L较左侧大，光反射存在 ，晶体混 

浊。跟底检查 ：右眼底窥 不进 ；左 眼模糊仅见部分 网膜血 

管 ，动脉偏细，静脉稍充盈 ，未见出血 ，动脉：静脉为 1：2。 

右眼眼压 12 mmHg，左 眼眼压 11 mmHg。经 常规术 前检 

查，于入院第 3天行右眼白内障超声乳化摘除术加人工晶 

体植入术，手术过程顺利。术后第 2天查体：右眼视力 

4．1，矫正不应 ，左眼 4．0。右眼角膜清 ，前房正常，晶体位 

正，反光清，右侧瞳孔较左侧略大 ，直接光反射略迟钝 ，间 

接光反射灵敏。眼底检查：右眼视盘色淡、较白，杯盘比为 

0．3，边界清 ，网膜动脉偏细，静 脉偏粗 ，未见 明显 出血 ，黄 

斑反光可见。追问病史 ，诉病程中曾有一过性视物模糊。 

术后 1周行眼底荧光血管造影(FFA)检查示：右 眼视盘缺 

血性病变。予扩张血管、营养神经等治疗，复方樟柳碱注 

射液颞部皮下注射 ，1个月后右眼视力恢复至 4．4。 

【例2】 男，66岁。因双眼视力下降2月余，加重1周 

人院。患者近 2个月视力下降 ，1周前曾有短暂视物不清， 

疑为高血压所致 ，未就诊 。有高血压病病史 3年，入 院时 

血压 150／95 mmHg。跟部检 查：右眼视 力 3．8，左 眼视力 

4．1。双眼光定位 、色觉均正常，双眼角膜清，晶体混浊，双 

侧瞳孔等大等圆，直接光反射稍迟钝。眼底检查 ：双眼跟 

底均窥不进 ，右跟眼压 18 m,nHg，左 眼眼压 17 mmHg。诊 

断为双眼 白内障 ，完善术前检查后行右眼白内障超声乳化 

摘除术加人工晶体植入术 ，手术过程顺利。术后第 4天角 

膜变清，查体：右眼视力4．3，双侧瞳孔等大等圆，直接光反 

射稍迟钝，问接光反射灵敏。眼底检查：右眼视盘色淡，边 

界欠清，动脉细，静脉充盈，动脉：静脉为 1：2，未见明显 

渗出和出血，黄斑反光模糊。行 FFA检查示：视盘缺血性 

病变，视野检查表现为颞上侧缺损并与生理盲点相连。补 

充诊断 ：右眼视盘缺血性病变?治疗 同例 1，同时短期静脉 

注射地塞米松 ，1个月后右眼视力恢复至 4．7。 

缺血性视盘病变是以突然视力减退 、视 盘水肿和视野 

以与生理盲点相连的象限性缺损为特征的一组综合征，主 

要由供应视盘的血循环障碍所致。多发生在40～70岁， 

常伴有高血压 、动脉硬化 、糖尿病 、颞 动脉炎等全身血管性 

病变，多双眼发病 ，发病 1～2周后 ，终因神经纤维缺血性 

梗死而致视盘萎缩 ，视力～般轻或 中度 下降 ，两侧瞳孔多 
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数等大 ，光反射存在 ，常有传人性瞳孔反应缺陷。视盘色 

稍淡 ，边界模 糊 ，隆起一般不超过 3个屈光度。视网膜 动 

脉多较细 ，静脉轻度扩张 。发病 1～2周后视盘水肿消退 ， 

边界清 ，颜色部分或全部苍白 。本文 2例均 以白内障收 

入院手术治疗 ，有高血压病病史 ，有视力 突然下 降及一过 

性视物模糊，瞳孔 、眼底等检查所见均符合上述特征。术 

前检查因白内障遮挡未能详细进行眼底检查 ，忽略详细询 

问病史，术后视力恢复不佳，才根据症状、体征及眼底 FFA 

检查结果确诊为缺血性视盘病变。 

本文 2例应汲取的经验教训：①详细了解病史：接诊 

白内障患者需考虑是否存在 白内障疾病掩盖 的其他眼部 

疾患，病史采集很重要，如需详细了解视力下降速度(突然 

或逐渐)、病程、性质及全身疾病的影响等有助于确诊； 

②术前细致的检查是关键：大部分白内障患者术前眼后段 

窥不清，细节检查可帮助分析，如光定位、色觉检查反映视 

网膜黄斑功能，瞳孔大小及 直接 、间接 光反射反映视神经 

传导功能 ；③预防性治疗很有必要 ：对高龄 、高血压患者， 

术前建议给予改善血液循环治疗 ，对心血管疾病及缺血性 

眼底疾病有一定的预防及治疗作用；④积极治疗可改善预 

后：早期给予扩张血管、营养神经及应用糖皮质激素、抗胆 

碱药物等综合治疗，必要时降低眼压恢复血供，视力可有 

明显改善，如发展成视神经萎缩则视力恢复不理想。 
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【病例】 男，57岁。因发作性心慌 1年，突发晕厥、 

间断抽搐 5小时人院。1年前无明显诱因出现心慌、气短 ， 

伴头晕 、恶心 ，无头痛 ，无 咳嗽 、咳痰 ，持续约 l0分钟 自行 

缓解。此后上述症状多次发作，发作时间 10—50分钟，多 

呈突发突止，患者曾到当地医院就诊，予药物El服(具体用 

药不详)上述症状仍 时有发生 ，且 一直未 做心 电图检查。 

入院前5小时无明显诱因突然晕倒，四肢抽搐，意识不清， 

抽搐停止后呕吐 胃内容物，伴大汗 ，无尿便失禁。到当地 

县医院就诊 ，考虑为脑 血管病 ，头颅 CT检查未见 明显异 

常，按癫痫予抗癫痫药物肌内注射(具体用药不详)，患者 

仍时有全身抽 搐，意识 不清，恶心 、呕吐伴大汗 ，为进一步 

诊治人我院。查体 ：体温 36．9 oC，脉搏快 (数不 清)，呼吸 

22／rain，血压 86／56 mmHg。急性痛苦病容 ，面色苍 白，全 


