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Abstract
誗 AIM: To analyze the magnetic resonance imaging
(MRI) in twenty patients with non - glaucoma visual
defect and evaluate the reasons.
誗METHODS: It was a retrospective cases series study.
Twenty patients with visual defect who first visited at
ophthalmology department were analyzed. Visual acuity,
slit lamp, eyeground examination and intraocular
pressure were performed. Medical histories were
recorded in detail, the brain and orbit MRI were
performed and analyzed.
誗RESULTS:There were 10 cases with BCVA 0. 1-0. 3, 0. 3-
0郾 6 in 4 cases, 0. 6 - 1. 2 in 6 cases, Papilledema in 5
cases, while monocular in 3 cases and binocular in 2
cases. Intraocular pressures were all normal. Visual field
examinations showed quadrant hemianopsia in 11 cases,
macular sparing with homonymous hemianopsia of right
side in 1 case, homonymous hemianopsia of left side in 2
cases, tubular visual field in 3 cases, physiological bind
spot expanded in 2 cases, diffusive visual defect in 1
case. The MRI showed multiple lacunar cerebral
infarction were the commonest disease which was found
in 10 cases, acute cerebral infarction in 1 case,
hypophysoma, meningioma and craniopharyngioma
each in 2 cases, chronic cerebral hemorrhage in 1 case.
誗 CONCLUSION: MRI can show the visual pathway
lesions and other diseases responsible for visual loss.

The visual field examination is the sensitive method to
detect brain diseases, which should be the necessary
exam for suspected neuro-ophthalmology patients.
誗KEYWORDS:visual loss; magnetic resonance imaging;
visual field
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摘要
目的:分析 20 例以视力下降为主诉首诊于眼科,视野检
查有缺损的患者核磁共振(MRI)表现,探讨引起视野缺
损的原因。
方法:回顾性系列病例研究。 收集我院 2011-01 / 2012-06 间
20 例以视力下降为主诉首诊于眼科,视野检查有缺损的
患者,行视力检查,裂隙灯检查、眼底、眼压等,详细询问
并记录全身病史,分别行头颅、眼眶 MRI 检查,分析其图
像表现。
结果:所选 20 例患者中,最佳矫正视力(BCVA)0. 1 ~ 0. 3
者 10 例,0. 3 ~ 0. 6 者 4 例,0. 6 ~ 1. 2 者 6 例。 5 例视乳头
水肿,其中 3 例为单眼,2 例为双眼。 眼压均在正常范围。
视野检查:象限性缺损 11 例,右侧同向偏盲伴黄斑回避 1
例,左侧同向偏盲 2 例,管状视野 3 例,生理盲点扩大 2
例,视野弥漫性缺损 1 例。 MRI 检查结果以多发性腔隙
性脑梗塞最常见,共 10 例,急性脑梗塞 1 例,脑膜瘤、垂
体瘤与颅咽管瘤各 2 例,陈旧性脑出血 1 例。
结论:MRI 可发现引起视力下降的头颅占位性病变与视
路病变,以视力下降为主诉的患者在排除眼部疾病引起
后,应注意其视路与颅内病变引起的可能性。 其中,视野
检查是一个发现颅内与其他病变的灵敏指标,怀疑有神
经眼科病变的患者都应把视野检查作为必查项目。
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0 引言
摇 摇 视力下降是临床常见症状,眼前节和眼球病变导致
的视力下降经眼科检查一般都能确诊,但颅内或视路病
变引起的视力下降必须靠影像学检查明确诊断,其中,部
分视路病变患者的视野改变与青光眼的视野缺损相似,
容易误诊为青光眼,因此,影像学具有重要价值。 本文对
2011-01 / 2012-06 我院 20 例以视力下降为主诉,视野检
查有缺损的患者所行核磁共振(MRI)图像结果进行回顾
性临床分析,通过分析总结患者的 MRI 表现,探讨引起
视野缺损的原因,为提高临床诊治水平提供客观依据。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-01 / 2012-06 共 20 例因视力下降

就诊于眼科,行视野检查有缺损的患者,年龄 29 ~ 75(平
均 54. 85)岁,其中男 11 例,女 9 例。
1. 2 方法摇 所有病例均行常规眼部检查,包括裸眼视力、
最佳矫正视力(BCVA)、瞳孔反射、眼底检查、眼压、视野

检查等;全身抽血化验常规项目:血常规、血糖、血脂、肝
肾功能及凝血功能等等;磁共振检查为 1. 5T ( Twin
Speed, GE) 磁 共 振 扫 描 仪, 采 用 常 规 T1WI, T2WI,
FLAIR,DWI 序列。
2 结果

2. 1 眼部检查摇 所选 20 例患者中,BCVA 0. 1 ~ 0. 3 者 10
例,0. 3 ~ 0. 6 者 4 例,0. 6 ~ 1. 2 者 6 例。 2 例双眼已行白

内障手术,植入人工晶状体;5 例晶状体皮质轻度混浊。
眼底检查 5 例视乳头水肿,其中 3 例为单眼,2 例为双眼。
2. 2 视野检查摇 象限性缺损 11 例,右侧同向偏盲伴黄斑

回避 1 例,左侧同向偏盲 2 例,管状视野 3 例,生理盲点

扩大 2 例,视野弥漫性缺损 1 例。
2. 3 全身病史及化验结果摇 所选 20 例患者中,单纯高血

压病 5 例,高血压联合高血脂病 3 例,高血压联合糖尿病

2 例,肾功能不全(氮质血症期)1 例。
2. 4 MRI 表现摇 所选 20 例患者均行头颅及眼眶 MRI 检
查,其中以多发性腔隙性脑梗塞最常见,共 10 例,主要在

基底节、放射冠等部位见多发小斑点状异常信号影,
T1WI 呈低信号,T2WI 为高信号,FLAIR 像呈高信号;右
枕叶急性脑梗塞 1 例;占位性病变如脑膜瘤、垂体瘤、颅
咽管瘤各 2 例;陈旧性脑出血 1 例,正常者 2 例。 具体视

野与其对应的 MRI 图像见表 1。
3 讨论

摇 摇 视力下降是眼科最常见的症状之一。 大多数视力下

降为白内障、角膜病和青光眼等眼前节和眼球病变所致,
临床一般能确诊,但视路或颅脑病变引起的视力下降临

床诊断信息少,有些病例视野缺损形态与青光眼相似,眼
部检查无青光眼体征,容易误诊和漏诊。
摇 摇 CT 和 MRI 均能揭示导致视力下降的视路病变和其

他相关病变[1],与 CT 相比,MRI 由不同的扫描序列形成

各种图像,有高于 CT 数倍的软组织分辨能力[2,3],图像中

对软组织的对比度可以提高 1 ~ 3 个等级度,对主要检查

脑内血肿、脑外血肿、脑肿瘤、颅内动脉瘤、动静脉血管畸

形、脑缺血等颅脑常见疾病非常有效[4]。 北京同仁医院

放射科[5]对 2080 例因视力下降行 MRI 检查的患者进行

了总结,共检出病变 1591 例,其中视路病变 1520 例

(95郾 54% ),可见 MRI 在发现引起视力下降的视路病变

中起重要作用。 本组报道 20 例视野缺损行 MRI 的患者,
MRI 检出病变 18 例,以多发性腔隙性脑梗塞最常见,多
发生在基底节区,且大多伴有高血压病史,与文献报道一

致[6]。 有研究表明 MRI 对腔隙性脑梗塞显示得早,可清

楚显示较小的病灶并准确定位[7]。 腔隙性脑梗塞由于全

身症状不典型,其轻微头晕、头痛等前驱症状不易引起患

者注意,只有当梗塞灶影响到视路血供时,表现出视力下

表 1摇 20 例患者视野与对应的 MRI表现 例

视野 例数

生理盲点扩大

摇 摇 正常 1
摇 摇 脑膜瘤 2
象限性缺损

摇 摇 颅咽管瘤 1
摇 摇 腔隙性脑梗塞 8
摇 摇 垂体瘤 1
摇 摇 正常 1
右侧同向偏盲伴黄斑回避

摇 摇 腔隙性脑梗 1
左侧同向偏盲

摇 摇 急性脑梗塞 1
管状视野

摇 摇 腔隙性脑梗塞 1
摇 摇 颅咽管瘤 1
摇 摇 垂体瘤 1
弥漫性缺损

摇 摇 陈旧性脑出血 1
合计 20

降才首诊于眼科,极易与其它眼病混淆。 高血压是老年

人多发病,当出现视力下降,视野受累时,应注意其是否

引起脑梗的可能性。 与此同时,高血压与急性脑梗塞也

联系密切,急性脑梗塞病情凶险,应尽快发现及早治疗,
本组有 1 例中年男性患者,因“双眼左侧视物不见伴头昏

痛 10 余天冶来眼科就诊,高血压病史 2a,视野检查示双眼

左侧同向偏盲,行头颅 MRI 示右侧枕叶急性脑梗塞。 此

病起病突然,可伴有头痛、眩晕、耳鸣、半身不遂,严重者

很快昏迷不醒[8],值得注意。
摇 摇 视野是了解视觉功能的重要手段之一,视野检查能

说明视功能的损害程度及病情的发展情况,还能辅助定

位,故对于每一位疑有神经眼科病变的患者都应把视野

检查作为必查项目[9]。 鞍区肿瘤在眼部的表现主要是引

起视力下降,视野缺损,视乳头形态与瞳孔大小异常[10]。
视野缺损起始期以颞侧多见[11],因为病变直接压迫视交

叉,视野改变因其压迫部位与程度不同,造成视野缺损的

顺序通常是颞下、颞上、鼻下、最后是鼻上[12]。 随着病情

的发展,最终发展为全盲[13-15]。
摇 摇 本组病例发现 6 例鞍区肿瘤(脑膜瘤、垂体瘤与颅咽

管瘤各 2 例),均伴有视野改变,详情见表 1。 其中脑膜

瘤患者眼底检查示双眼视乳头水肿,为肿瘤压迫视神经

所致,患者诉平日偶尔有头痛症状,未予留意,直至出现

双眼视力下降方来眼科就诊。 垂体瘤患者近 6mo 有间歇

性头痛发作,出现肥胖、性欲减退,全身乏力等内分泌紊

乱体征,与 Chanson 报道的垂体腺瘤症状吻合[16]。 因此,
50 岁以上主诉视物模糊的患者,尤其是合并高血压、动
脉硬化者,眼科常规检查无明显异常,不能忽略视野与

MRI 检查,通过特定形态的视野缺损为病灶的定位及诊

断提供依据,及早发现病灶,避免延误治疗时间[17]。
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摇 摇 我们的研究表明,MRI 可发现引起视力下降的视路

和其它病变,多发性腔隙性脑梗塞与鞍区肿瘤是引起视

力下降的常见颅内病变,视野缺损形态类似青光眼,需行

详细检查鉴别。 MRI 可显示颅内较小的病灶并清楚定

位,怀疑颅内或视路病变引起视野缺损时,应将 MRI 列

为首选检查。 但 MRI 也有自已的缺点,如对钙化灶不敏

感,不适用于体内有金属异物的患者等,不能一概而论。
本研究由于样本量小,是回顾性研究,还存在一定局限

性,希望通过本文为一些以视力下降引起视野缺损为主

要表现的颅脑疾病提供一些新的思路,提高临床诊疗

水平。
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