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前言

作为眼科学和神经病学的重要分支学科，神经眼科学近年来在国内蓬勃发展。
越来越多的眼科、神经内科、神经外科以及其他相关临床学科的医生对神经眼科发生兴趣并逐步开展
相应临床和科研工作。
对神经眼科学专著的需求也与日俱增。
早在20世纪50年代初，国内的眼科和神经病学专业的前辈就开始逐步编写神经眼科学专著，为我国神
经眼科学的发展奠定了基础。
但是，在临床医学飞速发展的今天，尤其是近十年来，国内出版的神经眼科学专著多为译著或主要参
考国外文献，反映本土特色和疾病谱的专著则非常缺乏。
首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心以其多年的知名度和学术地位，吸引了来自全国各地、邻近
国家和地区，甚至更大范围内的神经眼科患者。
近十余年来，北京同仁医院充分发挥以眼科为重点学科的大型综合性医院优势，眼科、神经内科、神
经外科、耳鼻咽喉一头颈外科、风湿免疫科、内分泌科以及神经影像科等多学科合作，积极开展神经
眼科工作，逐步开设了神经眼科门诊、会诊及神经眼科病房。
相关医生在工作实践的同时，积极学习国外最新进展，翻译出版国外实用性和权威性神经眼科专著。
在这个过程中，我们这个团队对神经眼科疾病的诊治水平逐步提高，同时积累了丰富的、第一手的神
经眼科临床病例资料，并因此产生了编写一本我们自己的神经眼科专著的想法。
将此书命名为“实证病例分析”不知是否妥当，但我们的初衷在于将直接临床经验和体会与广大同道
分享。
尽管本书中仅少数病例经过了病理证实，但每一例典型病例均具备详实的临床资料，诊断依据充足。
我们从多年来积累的实际经治病例入手，参考国内外新进展，力争做到对各类神经眼科疾病进行相对
系统的阐述，同时，重点突出实际和典型病例，使本书内容既反映国际研究前沿，也充分反映国人神
经眼科疾病谱和特点。
编写上，每章均以一个或数个典型病例为导引，根据疾病种类和特点、临床资料的丰富程度等不同，
各章形式有所不同。
对神经眼科常见疾病如视神经炎、缺血性视神经病等，采取了较为系统的论述方式；对少见神经眼科
疾病或系统性疾病的神经眼科表现，如视交叉海绵状血管瘤、梅毒相关性视神经炎、颌动一瞬目综合
征、舍格伦综合征相关视神经损害等、脑囊虫病相关良性颅内高压等，则采用了典型病例引导后，对
该病例进行针对性讨论的方式，部分病例还撰写了体会和建议，尽量避免本书内容与其他相关专业专
著重复。
我们衷心希望通过这种方式，最大限度地反映本书的可读性、独特性、实用性和先进性。
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内容概要

本书从典型的实证病例人手，对神经眼科常见疾病进行系统的阐述，许多神经系统疾病的眼部症状在
这本书中也有丰富的展现；各章节作者均为所撰写病例的经治医师，内容翔实可信。
与国内外已出版的同类书籍比较，本书所论述的疾病的发病机制、遗传方式、临床表现形式、影像与
电生理特征、治疗与预后更具有本土特征；全书结合最近的国内外研究对神经眼科病例进行系统分析
，内容既接近国际研究前沿，也具有中国人神经眼科疾病谱的特色。
    本书适合眼科、神经内科尤其是神经眼科的临床医师、研究生、进修生阅读和参考。
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章节摘录

插图：第一篇　基础理论第一章　血液系统疾病概述第一节　造血器官和血细胞的生成及功能1.何谓
造血组织？
造血组织是指生成血细胞的组织，包括骨髓、胸腺、淋巴结、肝脏、脾脏、胚胎及胎儿的造血组织。
各种血细胞均起源于多能造血干细胞。
人类胚胎第25天卵黄囊开始造血活动，然后多能造血干细胞经血流迁移至肝、脾造血，自妊娠的第40
天开始，第50天达到顶点，第40周降至最低。
2.人体主要的造血器官有哪些？
骨髓为人体的主要造血器官。
人出生后，血细胞几乎都是在骨髓内形成的。
骨髓分为红髓（造血组织）和黄髓（脂肪组织）两部分。
成年人肱骨和股骨的骨骺、脊椎、胸骨、肋骨、髂骨、肩胛骨、颅骨均为红髓。
出生时，红髓充满全身的骨髓腔，但随着年龄的增长，部分红髓转变为黄髓，所以成年人只有约50%
的骨髓具有造血功能。
正常情况下，血细胞的生成和破坏保持着动态平衡，维持一定的稳定性。
黄髓在一定的应激状态下可重新转为红髓，以应造血之用。
3.何谓髓外造血？
造血系统由骨髓、肝、脾、淋巴结等造血器官构成。
在胚胎期24周前，肝、脾为主要造血器官。
其后骨髓为主要造血器官，肝、脾造血功能于出生后基本停止，在造血功能应激情况下，这些器官能
够重新恢复造血功能，亦称为髓外造血。
4.骨髓内的造血干细胞有何作用？
造血干细胞是生成各种血细胞的起始细胞，具有不断自我更新、多向分化及增殖能力，又称全能细胞
。
5.血液的组成成分有哪些？
血液是由血细胞和血浆组成，血细胞又分为红细胞、白血胞和血小板三部分。
5.诊断、鉴别诊断特发性脱髓鞘性视神经炎是一种临床诊断，确诊主要依靠病史结合临床特点，并且
须排除感染性视神经炎、自身免疫炎性视神经病等其他类型的视神经炎以及缺血性、遗传性、压迫性
、营养代谢性等其他性质的视神经病变和其他眼部疾病。
（1）感染性视神经炎：通常继发于病毒或细菌感染后1～3周，儿童多见，双眼受累相对多见，视盘可
正常也可水肿，典型者可出现黄斑星芒状渗出（视神经网膜炎），如猫爪病等，抗生素治疗有效，一
般预后良好。
另外梅毒、艾滋病、莱姆病、鼻窦炎等感染性疾病均可伴发视神经病变，相关病史和特异性实验室检
查可资鉴别。
（2）炎性视神经病：可继发于全身自身免疫性疾病，如系统性红斑狼疮、结节病、白塞病等，但通
常仅有视神经病变而不伴其他症状体征。
患者表现为反复发生的视力下降，免疫炎性指标异常，大多数患者对激素敏感且产生激素依赖，并需
长期应用免疫抑制剂，一般视功能会逐渐恶化。
（3）非动脉炎性缺血性视神经病：多为50岁以上的中老年人罹患，多数存在血管病危险因素（如高血
压、糖尿病、低灌注等）以及高危视盘（小杯盘比），典型表现是无痛性的急性单眼视力下降，视盘
高度水肿常伴盘周出血，视功能通常恢复不佳。
（4）Leber遗传性视神经病：好发于青少年男性，典型表现为亚急性、无痛性中心视力下降，急性期
视盘水肿充血明显，继而出现视神经萎缩。
单眼首发，对侧眼数周至数月内受累，无有效治疗，通常无明显恢复。
95％以上患者存在三个线粒体DNA原发位点（11778、14484、3460）之一突变。
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编辑推荐

《同仁神经眼科实证病例分析》编辑推荐：在《同仁神经眼科实证病例分析》中您将读到：中国医师
对神经眼科疾病谱的认识并反映本土特色。
八篇主要内容涵盖视神经、视交叉及交叉后视路、眼球运动、神经肌肉传递、眼外肌、眼睑、瞳孔，
以及其他相关疾病。
三十二个章节均以典型病例为导引，根据病种特色、临床资料的丰富程度，各章形式有所不同，既成
系统，又各有针对，避免与其他相关专著重复。
百余幅插图，为临床诊断提供更直观、更有价值的帮助。
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