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Abstract
誗AIM: To observe the application effect of hyperbaric
oxygen in the patients with optic atrophy and influence
degree for the hemodynamic parameters.
誗 METHODS: Fifty patients with optic atrophy in our
hospital from January 2012 to January 2014 were objected,
they were randomly divided into control group
( conventional optic atrophy treatment group ) and
observation group ( conventional treatment and
hyperbaric oxygen treatment group), each group was 25
cases. Statistical analysis of two group before and after
treatment eyesight, vision acuity, visual field defect and
ophthalmic artery, central retinal artery blood flow
parameters were undergone.
誗RESULTS: The sight, visual field sensitivity and field
vision defect of observation group were all better than
those of control group at first, second and third course
after the treatment, arteriae ophthalmica and arteriae
centralis retinae EDV and PSV were all higher than those
of control group, PI and RI were all lower than those of
control group were all significant differences (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The application effect of hyperbaric
oxygen in the patients with optic atrophy is better, and
the influence of treatment method for the ocular
hemodynamic parameters are more active.
誗 KEYWORDS: hyperbaric oxygen; optic atrophy;
application effect; hemodynamic parameters; influence
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摘要

目的:研究及观察高压氧在视神经萎缩患者中的应用效果
及对血流参数的影响程度。
方法:选取 2012-01 / 2014-01 本院收治的 50 例视神经萎
缩患者为研究对象,将其随机分为对照组(常规视神经萎
缩治疗组)25 例和观察组(常规治疗+高压氧治疗组)25
例,统计分析两组患者治疗前后视力、视野光敏度、视野缺
损及眼动脉、视网膜中央动脉血流参数。
结果:观察组治疗 1 个疗程、2 个疗程及 3 个疗程的视力、
视野光敏度、视野缺损均好于对照组,眼动脉及视网膜中
央动脉 EDV 及 PSV 均高于对照组,PI 及 RI 则低于对照
组,统计比较均有显著性差异(P<0. 05)。
结论:高压氧在视神经萎缩患者中的应用效果较好,同时
高压氧对患者眼部血流参数的影响也更为积极,是临床上
值得采用的治疗方法。
关键词:高压氧;视神经萎缩;应用效果;血流参数;影响
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0 引言

摇 摇 视神经萎缩是多种因素及疾病引起的视网膜神经节
细胞及轴突的病变,其可导致患者的视力及视野出现异常
的情况,对于患者的眼部功能状态造成极为不良的影响,
是眼科致盲的眼底神经血管性疾病,因此临床十分重视对
本病的治疗。 临床研究显示,视神经萎缩还往往伴有明显
的血流异常的情况,缺血性神经萎缩为主要的临床表现,
因此在治疗过程中,患者机体血流参数的变化对治疗的好
坏具有重要的意义[1,2]。 本文中我们即就高压氧在视神
经萎缩患者中的应用效果及对血流参数的影响程度进行
研究探讨,现将研究结果分析如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-01 本院收治的 50 例视神
经萎缩患者为研究对象,将其随机分为对照组(常规视神
经萎缩治疗组)25 例和观察组(常规治疗+高压氧治疗
组)25 例。 对照组的 25 例 30 眼患者中,男 13 例 16 眼,女
12 例 14 眼,年龄 33 ~ 73(平均 42. 8依7. 2)岁,病程 1. 0 ~
56. 0(平均 12. 1依1. 7)mo,病因:缺血性视神经疾病 11 例,
视神经炎 11 例,其他 3 例。 观察组的 25 例 30 眼患者中,
男 14 例 16 眼,女 11 例 14 眼,年龄 34 ~ 73(平均 42. 9 依
7郾 0)岁,病程 1. 0 ~ 58. 0(平均 12. 2依1. 5)mo,病因:缺血
性视神经疾病 11 例,视神经炎 12 例,其他 2 例。 两组患
者的男女比例、年龄、病程及病因比例之间均无显著性差
异,P 均>0. 05,具有可比性。 纳入标准[3]:患者视力下降,
轻度下降到无光感;与生理盲点相连的象限缺损、偏侧缺
损、中心暗点及其他视盘相关的缺损;眼底发生改变,视盘
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后的裸眼视力和视野光敏度及视野缺损比较 軃x依s
组别 裸眼视力 视野光敏度 视野缺损

对照组(n=30) 治疗前 4. 0依0. 3 18. 12依2. 68 -16. 36依3. 55
治疗 1 个疗程 4. 1依0. 2 20. 07依2. 75 -14. 51依2. 26
治疗 2 个疗程 4. 2依0. 2 23. 54依3. 01 -12. 98依2. 15
治疗 3 个疗程 4. 2依0. 3 25. 76依3. 10 -10. 79依1. 80

观察组(n=30) 治疗前 4. 1依0. 2 18. 10依2. 70 -16. 38依3. 53
治疗 1 个疗程 4. 6依0. 2a 25. 65依3. 06a -10. 45依1. 69a

治疗 2 个疗程 4. 6依0. 3a 30. 64依3. 17a -8. 31依1. 30a

治疗 3 个疗程 4. 7依0. 3a 32. 51依3. 25a -6. 25依1. 12a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组同一疗程。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后的眼动脉血流参数比较 軃x依s
组别 EDV(cm / s) PSV(cm / s) PI RI
对照组(n=30) 治疗前 4. 24依0. 67 25. 65依2. 70 1. 73依0. 16 0. 89依0. 10

治疗 1 个疗程 5. 10依0. 69 26. 71依2. 81 1. 65依0. 13 0. 87依0. 09
治疗 2 个疗程 6. 42依0. 73 27. 76依2. 88 1. 57依0. 11 0. 82依0. 08
治疗 3 个疗程 6. 85依0. 75 29. 45依2. 95 1. 49依0. 10 0. 78依0. 07

观察组(n=30) 治疗前 4. 26依0. 65 25. 63依2. 73 1. 74依0. 15 0. 90依0. 09
治疗 1 个疗程 7. 96依0. 78a 30. 46依2. 99a 1. 27依0. 08a 0. 70依0. 06a

治疗 2 个疗程 8. 82依0. 80a 32. 05依3. 08a 1. 20依0. 07a 0. 65依0. 04a

治疗 3 个疗程 9. 05依0. 84a 33. 13依3. 15a 1. 15依0. 05a 0. 60依0. 03a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组同一疗程。

局部或者全部水肿,边界模糊不清;眼底荧光血管造影后

显示早期视盘全部或部分荧光素充盈延缓或缺损,晚期会

增强或呈弱荧光;患者无心、脑、肾等严重全身系统性疾

病;所有入选患者均自愿配合完成治疗;排除标准;白内障

进展明显的患者,同时合并有视神经萎缩以外的各种其他

眼底疾病患者,出现全身系统性疾病加重,例如高血压、血
管性痉挛以及糖尿病患者均排除入选标准。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 对照组以常规的视神经萎缩治疗方案

进行干预,主要为给予患者针对原发病的治疗,另给予营

养伸进、扩张血管及改善微循环的药物进行治疗。 观察组

则在对照组的基础上加用高压氧进行治疗,以 0. 25MPa
的压力进行治疗,每次治疗时间均为 90min,升压和降压

各为 20min,治疗中间休息 10min,每天治疗 1 次,连续 10
次为 1 个疗程,治疗 3 个疗程。 然后将两组患者治疗前和

治疗后裸眼视力、视野光敏度、视野缺损及眼动脉、视网膜

中央动脉血流参数进行检测及比较。
1. 2. 2 检测指标与方法摇 患者治疗后视力采用专业干涉

条纹视力计和潜在视力测量仪器。 眼动脉及视网膜中央

动脉血流参数采用 DW-C8 彩色多普勒超声诊断仪进行

检测,检测指标为舒张末容量 ( EDV)、压力支持通气

(PSV)、血流参数搏动指数 ( PI) 及血流参数阻力指数

(RI),患者以仰卧位进行检查,行水平扫描。
摇 摇 统计学分析:本研究中的年龄、病程、视力、视野光敏

度、视野缺损及眼动脉、视网膜中央动脉血流参数均为计

量资料,而男女比例及病因比例为计数资料,上述数据分

别采用软件包 SPSS 15. 0 进行 t 检验和 字2 检验处理,P<
0郾 05 为有显著性差异。

2 结果

2. 1 两组患者治疗前后的裸眼视力和视野光敏度及视

野缺损比较摇 治疗前两组患者的视力、视野光敏度及视

野缺损比较,P 均>0. 05,而治疗 1 个疗程、2 个疗程及 3
个疗程观察组的检测结果均好于对照组,P 均<0. 05,详
见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后的眼动脉血流参数比较 摇 治疗前

两组患者的眼动脉 EDV、PSV、PI 及 RI 比较,P 均>0. 05,
而治疗 1 个疗程、2 个疗程及 3 个疗程观察组的 EDV 及

PSV 均高于对照组,PI 及 RI 则低于对照组,详见表 2。
2. 3 两组患者治疗前后的视网膜中央动脉血流参数比较

摇 治疗前两组患者的视网膜中央动脉 EDV、PSV、PI 及 RI
比较,P 均>0. 05,而治疗 1 个疗程、2 个疗程及 3 个疗程观

察组的 EDV 及 PSV 均高于对照组,PI 及 RI 则低于对照

组,详见表 3。
3 讨论

摇 摇 视神经萎缩(optic atrophy)是由多种疾病及因素导致

的一类视神经受损的疾病,是视神经各种病变以及髓鞘或

者视网膜神经节细胞核轴突等的共同作用产生损失,导致

神经纤维丧失、神经胶质增生的最终结果,患者的视力及

视野均受损,因此对患者的不良影响极大。 临床研究显

示,此类患者除表现出视力及视野的异常外,较多还伴有

明显的眼部血供异常[4,5],因此对此类患者的治疗除包括

原发病的治疗及神经营养干预外,对眼部血供的改善也是

必要的基础前提。
摇 摇 临床中眼动脉及视网膜中央动脉血流参数均可有效

反应此类疾病患者的眼部血供状态,且较多研究显示[6],
此类患者的眼动脉及视网膜中央动脉血流参数也处于相
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后的视网膜中央动脉血流参数比较 軃x依s
组别 EDV(cm / s) PSV(cm / s) PI RI
对照组(n=30) 治疗前 7. 12依0. 78 2. 82依0. 21 1. 60依0. 15 0. 80依0. 08

治疗 1 个疗程 7. 79依0. 86 3. 27依0. 23 1. 55依0. 14 0. 78依0. 07
治疗 2 个疗程 8. 25依0. 90 3. 65依0. 25 1. 49依0. 12 0. 75依0. 06
治疗 3 个疗程 9. 23依0. 92 3. 88依0. 29 1. 42依0. 12 0. 73依0. 05

观察组(n=30) 治疗前 7. 14依0. 77 2. 84依0. 20 1. 61依0. 14 0. 81依0. 07
治疗 1 个疗程 9. 89依0. 94a 4. 37依0. 28a 1. 31依0. 11a 0. 63依0. 06a

治疗 2 个疗程 10. 69依1. 10a 4. 60依0. 30a 1. 25依0. 10a 0. 60依0. 05a

治疗 3 个疗程 11. 54依1. 18a 4. 78依0. 33a 1. 20依0. 08a 0. 58依0. 04a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组同一疗程。

对较差的状态,因此对其进行改善的需求较高,同时此方

面的改善也是评估治疗方式有效程度的重要依据。 近年

来临床中可见高压氧用于多种疾病治疗的相关研究,高压

氧可以明显提高患者机体内血氧分压、血氧含量、氧储量

以及氧有效弥散距离,从而使患者视神经萎缩后的视网膜

及其上皮和脉络膜获得足够的氧气供应,从而迅速纠正眼

底的缺氧状态,有利于组织的修复以及功能的尽早恢

复[7],另一方面,高压氧方式可以提高吞噬细胞的吞噬能

力以及纤维蛋白溶解酶的活性,加速渗出和微血栓的溶解

吸收,促进微血管的再生,加速侧支循环重建,起到了改善

缺血缺氧的状态[8]。 但是,目前对于其在视神经萎缩中的

相关研究相对不足,尤其是其对此类患者血供改善的相关

研究极为不足[9],因此对其进行探讨的价值较高。
摇 摇 本文中我们即就高压氧在视神经萎缩患者中的应用

效果及对血流参数的影响程度进行研究探讨,结果显示,
应用高压氧治疗的患者较未应用高压氧治疗的患者表现

出更好的治疗效果,不仅仅视力、视野光敏度及视野缺损

等情况得到持续且有效的改善,且患者的眼动脉及视网膜

中央动脉的血流参数也得到更大幅度的改善,说明患者的

疾病状态得到有效改善,而这可能与高压氧治疗有效地改

善了眼部局部的血供及氧供有关。 高压氧治疗过程中,其
通过提高氧分压来达到提升血氧及组织氧含量的目

的[10,11],而此种情况对于乏氧神经的状态改善作用突出,
因此综合效果即得以凸显[12,13],并且其对于血管功能状

态及机体多方面功能的平衡也有较好的调节作用,故临床

综合应用价值较高。
摇 摇 综上所述,我们认为高压氧在视神经萎缩患者中的应

用效果较好,且本治疗方法对患者眼部血流参数的影响也

更为积极。
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