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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy and safety of nerve
growth factor (NGF) on optic nerve anterior ischemic
optic neuropathy.
誗METHODS: A total of 343 eyes of 343 patients with
anterior ischemic optic neuropathy were treated with
mouse NGF by the dosage of 30滋g qd and continuous
injected for three weeks, at the same time given
expanding vascular medicine and neurotrophic agent.
Corrected LogMar visual acuity, visual field mean
deviation (MD) values and pattern visual evoked potential
(P - VEP ) were recorded and analyzed. The adverse
reactions in the course of treatment were analyzed in
order to evaluate the safety of this method.
誗 RESULTS: The patient蒺s vision after treatment were
significantly increased compared with that before
treatment, MD of visual field and P - VEP display
incubation period after treatment were significantly
lowered compared with that before treatment, the
difference were statistically significant (P < 0. 05) . There
were 18 cases of adverse events in laboratory indicators in
this study, and the incidence rate was 5. 25%.
誗 CONCLUSION: Mouse nerve growth factor combined
with vasodilators and neurotrophin for the treatment of
anterior ischemic optic neuropathy had satisfaction
efficacy and safety.
誗 KEYWORDS: nerve growth factor; anterior ischemic
optic neuropathy; neuroprotective
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摘要
目的:评价神经生长因子(nerve growth factor,NGF)对前部
缺血性视神经病变视神经保护有效性及安全性。
方法:对 343 例 343 眼前部缺血性视神经病变患者采用肌
肉注射鼠 NGF 30滋g qd,连续注射 3wk,同时给予扩血管
药、神经营养剂进行治疗。 记录治疗前后的矫正 logMAR
视力、视野平均缺损值(mean deviation,MD)、视诱发电位
潜伏期(pattern visual evoked potential,P-VEP)等指标并进
行分析和统计。 对治疗过程中的不良反应进行统计以评
价其安全性。
结果:应用 NGF 治疗后,患者的视力较治疗前显著提高,
视野 MD 值较治疗前显著降低,P-VEP 显示潜伏期较治
疗前显著缩短,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 本研究
共发生实验室指标不良事件 18 例,发生率为 5. 25% 。
结论:鼠 NGF 联合扩血管药和神经营养剂治疗前部缺血
性视神经病变疗效满意,不良反应少。
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0 引言
摇 摇 前 部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( anterior ischemic optic
neuropathy,AION)是由于后睫状动脉循环障碍造成视神
经乳头供血不足,引起视乳头急性缺氧而水肿的病变,如
不及时治疗可导致视神经萎缩[1]。 目前对该症临床多采
用扩血管、皮质类固醇治疗。 本研究尝试采用注射用神经
生长因子(nerve growth factor,NGF)治疗 AION,探讨这种
治疗方法的有效性和安全性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2008-10 / 2010-09 经视力、眼底镜、视野
及(或)眼底荧光血管造影检查,确诊为 AION 的患者 343
例 343 眼,其中男 189 例 189 眼,女 154 例 154 眼,年龄为
8. 00 ~ 85. 00(平均 54. 09依15. 49)岁。 基本情况见表 1,治
疗前最佳矫正视力见表 2。
1. 2 方法摇 记录患者一般资料,包括:姓名、性别、年龄、既
往病史。 用药前眼科检查:包括视力检查、验光、非接触眼
压、裂隙灯检查眼前节、散瞳查眼底、动态视野检查、
P-VEP 检查。 对 AION 的诊断依据为[2,3]:突然的视功能
障碍,很少有眼痛,有神经束性视野缺损,视乳头非充血性水
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 受试者的一般资料情况

指标 数值 字2 / t P
性别[例(% )]
摇 男 189(55. 10)
摇 女 154(44. 90)
病情[例(% )]
摇 初发 318(92. 71)
摇 复发 25(7. 29)
身高[軃x依s(min ~ max),cm] 0. 534 >0. 05
摇 男 171. 63依7. 01(120. 00 ~ 185. 00)
摇 女 159. 64依5. 03(126. 00 ~ 172. 00)
体质量[軃x依s(min ~ max),kg] 2. 268 <0. 05
摇 男 69. 94依10. 78(18. 50 ~ 120. 00)
摇 女 58. 99依11. 46(35. 00 ~ 135. 00)
BMI(軃x依s,min ~ max) 0. 428 >0. 05
摇 男 23. 64依3. 19(12. 85 ~ 40. 09)
摇 女 23. 17依4. 60(16. 23 ~ 56. 19)
眼别[眼(% )]
摇 左 162(47. 23)
摇 右 181(52. 77)
既往史[例(% )]
摇 无 255(74. 34)
摇 有 88(25. 66)
合并症[例(% )]
摇 无 338(98. 54)
摇 有 5(1. 46)

表 2摇 治疗前最好矫正视力等级情况

视力等级 例数(% )
无光感 9(2. 62)
光感 8(2. 33)
指数或手动 43(12. 54)
0. 01 ~ 29(8. 45)
0. 05 ~ 24(7. 00)
0. 1 ~ 63(18. 37)
0. 2 ~ 48(13. 99)
0. 3 ~ 49(14. 29)
0. 5 ~ 56(16. 33)
1. 0 ~ 14(4. 08)

合计 343(100)

肿,附近常有少量束状出血;荧光眼底血管造影呈现与视
野相对应的视盘充盈迟缓,部分充盈缺损或代偿性视盘表
面毛细血管扩张渗漏等。 用药前查血常规、尿常规、肝肾
功能、空腹血糖作为安全性观察指标。 符合实验条件者予
注射用鼠神经生长因子 NGF 30滋g,qd,臀部肌肉注射,连
续注射 3wk,同时给予扩血管药、神经营养剂等治疗。 中
途若有用药不良事件者随时停药并记录。 3wk 后复查视
力检查、非接触眼压、裂隙灯检查眼前节、散瞳查眼底,动
态视野检查 P-VEP。
摇 摇 统计学分析:数据管理采用 EpiData3. 0,采用双份独
立输入,核对无误后进行统计分析。 统计分析采用 SPSS
14. 0 软件编程分析。 计量资料采用 軃x依s 来表示,组间比
较采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,所有假设检验采用

双侧检验(two-side test),取 琢 = 0. 05 为检验水准。 安全
性比较使用统计描述的方法,对于不良事件及实验室检查
数据治疗前后的改变作出描述。
2 结果
2. 1 用药前后各观测指标变化

2. 1. 1 治疗 3wk 后视力变化摇 视力指标采用 logMAR 视
力表记录,治疗前平均为 0. 32依0. 54,治疗后平均为 0. 49依
0郾 62,整体上有提高趋势,两者差异有统计学意义( t =
2郾 349,P<0. 05)。 图 1 为治疗前后彩色眼底图像。
2. 1. 2 治疗前后视野变化摇 视野的观测指标选用视野平
均缺损值(mean deviation,MD)。 用药前视野平均缺损均
值为 15. 29依14. 95dB,用药 3wk 后,平均缺损均值降低到
13. 56依13. 63dB,整体上有下降趋势,两者差异有统计学
意义( t=2. 296,P<0. 05)。
2. 1. 3 治疗前后 P-VEP P100 变化摇 治疗前 P-VEP P100
潜伏期均值为 109. 38依41. 81ms,治疗 3wk 后 P-VEP P100
潜伏期均值为 100. 35依40. 80ms,两者差异有统计学意义
( t=2. 403,P<0. 05)。
2. 2 安全性评价摇 本研究发生注射不良事件 222 例,发生
率为 64. 72% ,可能均与用药相关,其中 221 例为注射部位
疼痛、红肿、硬结,1 例为臀部疼痛;实验室指标中的不良
事件 18 例,发生率为 5. 25% 。
3 讨论

摇 摇 前部视神经系指筛板前区、筛板、筛板后区这段部分,
有研究认为,由于血管、血液成分或血流动力的改变,致使
视盘局部灌注压的比率失衡,发生缺血性视神经病变[4];
已有大量实验研究证明,除视乳头表面神经纤维层外,这
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图 1摇 患者,女,57 岁,左眼前部视神经缺血性病变摇 A,B 分别
为治疗前与治疗后的彩色眼底图像。

段视神经的营养全靠后短睫状动脉的分支供应[5-7]。 供
养视盘的睫状动脉循环障碍会导致一过性无灌注或低灌
注,造成视盘缺血,组织水肿,色泽变淡;同时局部血-视
网膜屏障破坏,多伴有少量出血与渗出,从而发生一系列
病理变化及功能障碍[8]。 如不及时治疗,终会因神经纤维
缺血性梗死而致视乳头萎缩,预后较差[9]。 此病多见于中
老年人,单眼发病者多,如为双眼则先后发病。
摇 摇 目前,该病的治疗仍以药物治疗为主,多采用扩容剂、
糖皮质激素、抗凝剂等方法,这些常规药物治疗 AION 有
一定的疗效,但不甚理想[5]。 例如,扩血管药物可扩张闭
塞的血管;全身或局部应用糖皮质激素,以缓解循环障碍
所致视神经水肿、渗出,挽救患眼视力,并预防另侧眼发
作;乙酰唑胺降眼压,改善视乳头及其附近组织的血循环,
以相对提高眼灌注压;维生素 B 族、ATP 增强眼内组织对
低氧的耐受力。
摇 摇 我们在常规扩血管、营养神经等治疗基础上,加用鼠
NGF 对前部缺血性视神经病变患者进行综合治疗,疗效
满意。 患者在治疗后 logMAR 视力为 0. 49依0 . 62,相比较

治疗前(0. 32依0. 54)有显著的提高,差异具有统计学意义
(P<0. 05);治疗 3wk 后患者的平均缺损均值降低到 13. 56依
13郾 63dB,相比较治疗前(15. 29依14. 95dB)有显著降低,差
异具有统计学意义(P<0. 05);治疗 3wk 后患者的 P-VEP
P100 潜伏期均值为 100. 35 依 40. 80ms,相比较治疗前
(109. 38依41. 81ms)显著降低,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 这可能是由于 NGF 对神经系统具有神经元营养
和促进轴突生长双重生物学功能,在生理和病理状态下对
中枢及周围神经元的发育、分化、生长、再生和功能特性的
表达均具有重要的调控作用,使神经细胞存活率显著增
高,促进神经细胞的神经突起生长活性,进而保护视神经
所致[9,10]。 另外,本研究中共发生注射不良事件 222 例,
不良反应发生率为 64. 72% ;实验室指标中的不良事件 18
例,发生率为 5. 25% 。 说明 NGF 治疗前部缺血性视神经
病变不良反应较少,无明显毒副作用。
摇 摇 综上所述,本临床研究结果表明,对于前部缺血性视
神经病变患者应用 NGF,能够促进损伤的神经元功能恢
复,在使用过程中未见明显的毒副作用和不良反应,疗效
确切,取得了满意的临床效果,为临床应用提供了实践
依据。
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