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Abstract 

Purpose: To investigate the neck the clinical characteristics of visual impairment. Methods: 60 
cases of cervical visual impairment in our department in the past 10 years were summarized. Re-
sults: There were 38 cases of blurred vision, 16 cases of impaired vision, 16 cases of eyeball swel-
ling, 5 cases of diplopia, 11 cases of photophobia and 6 cases of visual field defect. This kind of 
visual impairment sometimes has an obvious relationship with the change of the head and neck 
posture. In some cases, the visual impairment worsens when the head and neck are in a particular 
position, while in the other position the impairment may lessen or disappear. Some patients tend 
to force the head, and have no obvious organic changes after ophthalmological examination. When 
given corresponding ophthalmic treatment, there is no obvious effect. Conclusion: According to 
the treatment of cervical spondylosis, visual impairment can be improved, and most cervical visu-
al impairment has a good prognosis.  
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摘  要 

目的：探讨颈性视力障碍的临床特点。方法：总结我科近10年来收治的60例颈性视力障碍。结果：视物
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模糊38例，视力下降16例，眼球胀痛16例，复视5例，畏光流泪11例，视野缺损6例。此种视力障碍有

时与头颈部姿势的改变有明显关系，部分病例的视力障碍在头颈部处于某种特定姿势时加重，而处于另

一种姿势时视力障碍可能减轻或消失，有的患者则呈强迫头位，经眼科检查无明显器质性改变，给予相

应眼药治疗无明显效果。结论：按颈椎病治疗，视力障碍可改善，颈性视力障碍大部分预后良好。 
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1. 引言 

颈性视力障碍是指由于颈椎病或颈部软组织损伤后出现视物模糊、视力下降、眼胀、眼痛、眼干、

畏光流泪、眼睑下垂、复视、斜视、瞳孔不等大、眼球震颤甚至突然失明等眼部症状，而眼部检查又

无明显的器质性病变的一类综合病症[1]。绝大多数病人首先就诊于眼科，经眼科检查无异常发现，才

就诊于神经内科，本文总结我科自 2009 年 1 月至 2019 年 12 月间收治的 60 例颈性视力障碍，现分析

报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

60 例患者中男性 33 例，女性患者 27 例。年龄 25~81 岁，平均 61.5 岁，病程最短 1 天，最长 3 年，

平均病程 1 月。所有病例均经颈椎 CT 或 MRI 等检查明确诊断，均符合颈椎病诊断标准[2]。颈椎椎间盘

突出 42 例，颈椎骨质增生 45 例，颈椎椎管狭窄 6 例，颈椎脊髓空洞症 1 例，生理曲度改变 12 例。 

2.2. 临床表现 

视力障碍表现为：视物模糊 38 例，视力下降 21 例，眼球胀痛 16 例，复视 5 例，畏光流泪 11 例，

视野缺损 6 例。此种视力障碍有时与头颈部姿势的改变有明显关系，部分病例的视力障碍在头颈部处于

某种特定姿势时加重，而处于另一种姿势时视力障碍可能减轻或消失，有的患者则呈强迫头位，经眼科

检查无明显器质性改变，给予相应眼药治疗无明显效果。同时伴随症状有：头昏 39 例，视物旋转 25 例，

耳鸣 8 例，听力下降 2 例，恶心呕吐 15 例，颈肩部疼痛 8 例，手指麻木 12 例，心悸胸闷 4 例，肢体麻

木无力 2 例，步态不稳 2 例，吞咽困难 1 例。 

3. 治疗及结果 

各病例均给予针灸理疗，同时应用 20%甘露醇 125 ml (每天 1~2 次，依病情共用 3~7 天)脱水减轻水

肿，应用激素地塞米松 10 mg (每天 1 次，依病情共用 3~5 天)减轻水肿，应用活血化瘀药物(丹参川穹嗪

注射液 10 ml/天、或银杏达莫注射液 20 ml/天)治疗 2~4 周。结果：1) 治愈 47 例：视力恢复至起病前状

态，视力障碍的症状消失，颈椎病及其伴随症状和体征完全消失，四肢肌力、肌张力正常；2) 有效 12
例：视力增加 1 行以上，视力障碍的症状有所减轻，颈椎病的症状有所减轻，肢体功能部分改善；3) 无
效 1 例：视力无改善，颈椎病的症状无改善。 
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4. 讨论 

颈椎病是临床常见疾病，多为颈椎椎间盘退行性改变、韧带增厚或钙化、颈椎骨质增生或外伤等所

引起的一系列临床综合征。可表现为颈段脊髓、神经根或椎动脉受压，出现一系列功能障碍的临床表现。

颈性视力障碍约占颈椎病的 2.1% [3]。颈椎椎间盘退变可引起椎间隙不稳、椎间孔变小，钩椎关节骨质

增生，则当颈椎活动时，侧方突出的椎间盘及增生的骨刺可能压迫同侧椎动脉及刺激椎动脉壁上的交感

神经纤维，颈椎病后可能导致交感神经过度兴奋刺激椎动脉血管内皮细胞分泌 ET-1，同时因椎基底动脉

缺血，引起大脑枕叶缺血，刺激脑血管内皮细胞及神经胶质细胞 ET-mRNA 表达、分泌 ET-1 [4] [5]，血

中 ET-1 的增高可能是引起颈源性视力障碍的重要因素[6]。颈椎病使椎动脉痉挛，血管腔变小，血供发

生障碍，导致后循环缺血，出现小脑和枕叶的视觉中枢供血不足，当大脑皮质视觉投射中枢血流量低于

视区脑组织正常代谢过程中的需要量时，造成视觉通路及视中枢缺氧而致视物模糊、视野缩小、黑蒙等

中枢性视力障碍[1]。当颈部交感神经受到刺激时，可出现眼球胀痛、畏光流泪、视力模糊、眼球凹陷、

瞳孔扩大等，多同时伴有植物神经功能紊乱的表现，如头昏头痛、四肢末端发凉或发红肿胀、出汗，自

觉有灼热感，也可以出现心悸胸闷、心律失常等。少数脊髓型颈椎病患者可因为脑脊液循环通路受阻，

造成颅内压增高，引起视乳头水肿，视网膜萎缩，从而影响视力。 
本组资料显示颈性视力障碍最常见的症状是视物模糊，其次是视力下降及眼球胀痛，还可出现畏光

流泪、视野缺损及复视。因此，在临床工作中应引起医生的重视，当病人出现视力障碍，眼科医师不能

用眼科疾病进行相应解释时，神经内科医生不能用头颅MRI或CT结果解释时应考虑到颈椎病变的可能。

这些病人还常伴有颈椎病的其它临床表现，主要表现为头昏、视物旋转、恶心、呕吐，耳鸣、颈肩部疼

痛、手指麻木、肢体无力、步态不稳、心悸胸闷等。颈椎病的临床表现较为复杂，与病变的部位及组织

受累程度、个体差异相关。 
本组资料显示颈性视力障碍最常见椎动脉型颈椎病及交感神经型颈椎病，常合并同时存在，成为颈

性视力障碍的主要病因。脊髓型颈椎病较少见。这些病人通过眼科检查常查不出明显的病因，大多数病

人按颈椎病治疗后，临床症状缓解或消失，视力均有不同程度的改善，本组无效的 1 例患者为脊髓型颈

椎病。本组资料显示颈性视力障碍大部分患者预后良好。 
颈性视力障碍有如下特点：1) 有颈椎病史或通过相关检查发现有颈椎病。2) 视力障碍随颈椎病的变

化而变化。3) 视力障碍可与头颈部姿式有关，当患者头颈部处于某种特定姿势时，视力障碍可加重，而

处于另一种姿势时视力障碍可能减轻或消失，因而有的患者呈强迫头位。4) 眼科检查无明显器质性改变。

5) 头颅 MRI 或 CT 不能解释视力障碍的原因。6) 按颈椎病治疗，视力障碍可改善，颈性视力障碍大部

分预后良好。 
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