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:〕葵案纂堪篇: 高压氧治疗 L e b e r

氏病出现缺血性黑朦一例报告

A c a s e r e P o r t o f i s e h e m i e a m a u r o s i s a f t e r h y P e r b a r i e o x y g e n a t i o n i n

L e b e r ` 5 d i s e a s e

张香菊 王湘渝 王 强 郑世钢 (第三军医大学大坪医院高压 氧治疗科 ) 6 3 0 0 4 2

高压氧可提高血氧张力
,

改善视网膜缺血缺氧状态
,

但很

少发生眼型氧中毒
,

本文报告一例 L eb
e r
氏病在高压氧治疗过

程中出现缺血性黑朦
,

经治疗后好转
.

病例介绍

患者男性
,

30 岁
,

工人
,

于 1 9 9 3 年 8 月 12 日入院
,

住院号

1 7 6 9 9 3
。

病人于 10 年前感双眼视物不清 (戴镜视力约 0
.

7
,

裸视

力不详 )
,

近半年来呈进行性加重
,

无黄视
,

夜盲
,

雾视
,

眼胀痛
.

无头痛
,

恶心呕吐
;
无食后易饿

,

多汗及情绪改变等
。

否认有高

血压及糖尿病史
。

其胞兄有类似病史
,

36 岁死亡时双眼已近失

明
.

父母健在视力尚好
。

入院检查
;

视力左 。
.

01
,

右 。
.

01
,

矫正

视力左 0
.

06
,

右 。
.

04
,

结膜无充血
,

双眼睑无红肿及内外翻
,

角

膜大小正常 k p ( 一 )前房深浅正常
。

瞳孔等大正 圆
,

直径 4
.

5

m m
,

直接和间接对光反应迟钝
,

虹膜纹理清
,

晶体透明
.

眼底
;

双视乳头色泽苍白
,

边界尚清
,

无病理性凹陷
,

动静脉均细 A / V

一 1/ 2
,

视网膜无渗出及出血
.

黄斑区中央凹反光可见
。

眼压正

常
,

眼位正
,

眼球各方向运动不受限
。

辅助检查
;
眼诱发电位

.
双

眼图形 V E P 消失
,

闪光 v E P 存在
。

视野检查
;
右眼濒侧呈岛

视
,

左 眼呈管状视野
。

头颅 X 线平片
,

C T 扫描均正常
.

入院诊

断
:
L eb

e r
氏病

。

治疗经过
:

入院后采用皮质类固醇激素
,

血管扩

张剂
,

神经营养药物等对症治疗后视力无改善
。

于 8 月 24 日行

高压氧治疗
,

治疗方案为 2
.

S A T A
,

面罩 吸 纯氧
,

先 吸 氧 35

m in ,

换吸压缩空气 1 0 m i n
后再吸氧 3 5 m i n

。

升压 1 8 m i
n ,

稳压

期 9 8 ~ 1 0 0 m i n ,

减压 3 0 m i n
出舱

。

进舱前 口 含心痛定 1 0 m g
。

治疗 3 次后患者诉每次高压氧治疗后感双眼视力模糊
,

未经任

何治疗约 3 h 后恢复原视力 (左 0
.

01
,

右 。
.

0 1 )
,

双 眼视力无改

善
。

8 月 30 日再次做高压氧治疗出舱后突然双 眼失明
,

无光感
,

查双侧瞳孔直径约 8 m m
,

对光反射消失
。

眼底检查
;
动静脉均

细
,

双视乳头无水肿
,

视网膜未见渗出和出血
。

诊断为眼型氧中

毒反应
.

即停止高压氧治疗
,

在应用血管扩张剂
,

皮质类固醇激

素
,

血疗和神经营养剂的基础上同时采 用双太阳穴和球后注射

硝酸土 的宁 ;第一次为 0
.

02 5 m g
,

第二次为 。
.

2 m g
,

以后每次

增加 。
.

1 m g
,

共治疗 10 次
。

右眼视力恢复到数指5/ 0 c
m

,

左 眼

视力 。
.

01
,

矫正视力左眼 0
.

06
,

右眼 。
.

04
.

眼底检查
;
双视乳头

苍白
,

边 界清楚
,

动静脉血管仍细
,

较治疗前有好转
。

视网膜无

渗出和出血
,

黄斑中央凹反光可见
。

于 1 9 9 3 年 9 月 20 日出院
。

2 讨论

铃木 l[] 等报道用 3 个绝对大气压作氧呼吸
,

可使血液中的

氧含量达到 7 vo 】%
,

这一方面可使血液中的溶解氧明显增加
,

另外也可使组织的氧分压上 升
,

从而使视网膜
,

脉络膜的循环

障碍和缺氧状态得到改善
,

所以对眼底疾病的治疗有一定的辅

助疗效
,

但很少发生眼型氧中毒现象
。

本文氧中毒病例为 L eb er

氏病
,

是一种少见的家族性遗传疾病
.

主要表现视神经萎缩和

视力减退但极少造成失明
,

在行高压氧治疗过程中出现眼型氧

中毒双眼黑朦经治疗后好转
,

其发生氧中毒机制尚不清楚
。

有

人认为 z[J 可能与个体的特异性和不同疾病的病理状态有关
.

本

病例在行高压氧治疗前视网膜血管直径较细
,

在此病理状态下

行高压氧治疗由于视网膜血管对高压氧非常敏感
,

视网膜小动

脉
,

小静脉的直径过度缩小而造成相反的作用加重缺血缺氧导

致缺血性黑朦
。

通过本病例我们认为
:

( 1) 对眼底疾病做高压氧

治疗的适应症选择
,

尤其是原发性视神经萎缩
,

L eb
e r
氏病应懊

重
.

( 2) 在治疗过程中如发现患者视力下降应立即终止高压氧

治疗
,

积极采取其它辅助治疗
。

( 3 )[,
J镁离子是对抗氧不 良影响

的唯一具有双重作用的物质
,

它是一种血管扩张剂也是钙的拮

抗剂
,

可防止细胞膜的损伤
.

维生素 E 有抗氧化作用
,

阻止不饱

和脂肪酸受到氧化作用的损伤
,

维持细胞膜的完整和 正常功

能
。

在高压氧治疗期间应口服维生素 E 和氧化镁以减轻高压氧

对细胞膜的损害和预防中毒
.

( 4) 氧中毒发生后在应用血管扩

张剂
,

皮质类固醇激素
,

神经营养药物的同时采用双太阳穴和

球后注射硝酸士的宁治疗效果较满意
。
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