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变所属科室眼科病因在眼内包括视神经胶质瘤、脑膜瘤、血

管瘤、淋巴血管瘤、畸胎瘤和恶性肿瘤（癌、淋巴瘤、肉瘤

、多发性骨髓瘤）等。在颅内以鞍区占位性病变多见。如垂

体腺瘤、颅咽管瘤等，其他前翼部，蝶骨小翼中部，鞍结节

、蝶骨嵴和嗅沟脑膜瘤亦不见。颈内动脉弯曲、硬化或发生

在内颈动脉终末支或大脑前动脉或前交通动脉的动脉瘤亦可

逐渐压迫单侧视神经。转移癌如鼻咽癌，淋巴网状细胞内瘤

（何杰金氏病）及额叶胶质瘤和星形细胞瘤，错构瘤、结核

瘤、梅毒胶样肿、隐球菌病、结节病、癌性脑膜病变等均可

引起。垂体卒中可致忽然单眼视力消失。鼻窦囊肿、息肉压

迫，非凡是蝶窦和后组筛窦更易隐蔽。甲状腺病变引起眼肌

肥大，眶后水肿及骨骼畸形等均可压迫视神经。临床表现单

侧进行性和无痛性隐匿性视力减退是主要临床特征。视力常

呈雾状模糊感，一时性黑蒙可在注视某种位置时马上发生，

由于直接压迫视神经或血管受干扰所致。视力消失常在偶然

中发现。动脉瘤引起者可有眼痛。早期眼底无变化，可一年

或更久方发现视盘色淡，最后视神经苍白，可呈杯状凹陷，

位于视盘后四周者可少伴有视盘水肿。罕见有视网膜中心静

脉栓塞。由于颅内肿瘤（非凡是额叶底部嗅沟脑膜瘤）可压

迫同侧视神经引起视神经萎缩，后期由于颅高压对侧眼可呈

视盘水肿，临床上常称为Foster kennedy综合征。视野检查有

重要意义，早期可见中心暗点，可很快即向周边部扩展，可



维持一个阶段视力，保留周边同缘，最后视力方全消失。有

些病例由于压迫部位不同可致节段性视野缺损，为其早期特

征，向内扩展，最后波及中心视力，对侧颞上方视野缺损常

稍微的，乃视交叉鼻侧纤维受累所致，因鼻下纤维向前襻，

接近视束前端，连系同侧中心暗点存在，假如出现该征几乎

可认为系压迫性视神经病变，有诊断意义。偶见交叉性同侧

偏盲，乃由于同侧视束受累，尚可见旁中心弓形、垂直性鼻

侧及颞侧偏盲等。 垂体功能减退是鞍区占位性病变非凡是垂

体腺瘤、颅咽管瘤等常见症状，出现闭经、阳瘘、皮肤光滑

、***消失等，而在脑膜瘤和动脉瘤等则可无内分泌症。诊断

单凭临床症状和体征难于诊断，因和炎症等所致视神经炎和

球后视神经炎无何区别。神经放射学检查则对于眶、颅占位

性病变有极重要价值。眼眶、头颅平片或多层断面、视神经

孔等摄片均有相当的价值。晚近发展的头颅CT及MRI更有划

时代意义，对眶内和颅内占位性病变更可给予确诊。对疑似

动脉病引起者应行颈动脉造影，有误解CT片可诊断颅内所有

病变者。小的脑膜瘤直径在1cm，所有检查有是皆可阴性，

应随访***探查对眶尖压迫性病变可有特征性发现。对比敏感

试验对压迫性视神经病变有一定的价值，有时虽视力尚正常

，可有异常改变，甚至比视野和色觉检查还要早发现，当其

他检查发现异常时，该试验则更可见各空间频率均普遍下降

。视电生理检查有助于诊断，能够定性，但定位有一定困难

，对视力和视盘尚正常，仅有视力模糊等更有意义，非凡是

双眼对比更可明确诊断。在中年人，假如单眼呈进行性视神

经萎缩，病史短，视野缺损进展呈垂直正切，而又可排除青

光眼，血管病或脊髓瘤引起者，要考虑脑膜瘤的存在。对双



侧视力消失又无脊髓炎应考虑颅内压迫性病变。值得注重的

是，类似球后视神经炎，而视力又有波动性，应考虑有颅咽

管瘤及动脉瘤的可能，前者因囊肿经治疗可一时性好转，后

者可有不稳定性改变。 总之，对原因不明的单侧或双侧进行

性视力减退，经治疗无好转或暂时性好转视力又下降，临床

诊断为视神经炎，球后视神经炎或视神经萎缩等，均应考虑

颅内占位性病变，压迫视神经的可能治疗眶部肿瘤如位于眶

后，一般可行眶部手术摘除，如位于眶颅相连的肿瘤，则可

配合神经外科手术，非凡是经额径开颅手术，由于视野大，

易于手术彻底摘除肿瘤，有较多优越性，现已普遍开展。颅

内占位性病变需行神经外科手术，脑膜瘤是最常见的单侧视

神经压迫性病变，早期是完全可以摘除治愈的。眼科医师常

首先发现这类患者，因此责任更大。较后期肿瘤如扩展累及

大脑前动脉和颈内动脉时，手术则难以完全摘除肿瘤。如某

些病例经多方检查均阴性，仍怀疑为颅内占位性病变，则可

行手术探查，术后如视神经未完全破坏，则视力可迅速增进

。术前后可用视诱发电位等电生理法检查监视。动脉瘤可开
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