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肝性皮质盲又称肝眼综合征、肝-脑-眼综合征、肝脑中

枢盲等，是指重症肝病时双侧外侧膝状体、内囊后肢、视

辐射、视皮质受损而出现的一过性视力障碍，为继发于肝

脏病变的少见并发症之一。近年来，随着国内学者对肝性

皮质盲的研究不断深入，临床报道逐渐增多[1-5]。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，50岁，因“腹胀伴双下肢浮肿4月，

右眼视力模糊5天”于2013年7月18日入院。

1.2 现病史  患者4个月前无明显诱因出现腹胀，进食后明

显，食欲较前略有下降，伴双下肢对称性水肿，无头痛、

腹痛、恶心、呕吐、反酸、烧心症状。2013年7月1日，出

现右眼视物模糊，就诊当地眼科医院，眼科检查示左眼外

伤无光感，右眼视力0.06，视网膜结构功能正常，HBsAg
阳性，诊断为右眼皮质盲、乙型病毒性肝炎，经过营养神

经、对症支持治疗5天，视力恢复正常，双下肢仍浮肿，肝

功能异常，遂转本院治疗。

1.3 入院后诊疗经过  患者入院后查体示体温36.5 ℃，脉搏

72次/分，呼吸20次/分，血压120/80 mm Hg，神志清楚，

对答准确，计算力、定向力正常，慢性肝病面容，肝掌阳

性，蜘蛛痣阴性，浅表淋巴结无肿大，巩膜黄染，心、肺

检查无阳性发现，腹平软，无压痛、反跳痛，肝上界位于

右锁骨中线第5肋间，肋下未触及，肝区无叩击痛，脾左

肋下5 cm、质中，移动性浊音阴性，肠鸣音4次/分，双下

肢轻度凹陷性水肿，扑翼样震颤阴性。入院诊断“肝炎肝

硬化，乙型，活动性，失代偿期；脾功能亢进；肝性皮质

盲；左眼失明”。患者给予恩替卡韦抗病毒，谷胱甘肽、

天晴甘平抗感染、保肝、退黄，补充白蛋白及凝血因子等

对症支持治疗，肝功能好转、右眼视力恢复，患者正常出

院。

1.4 既往史、个人史及家族史  患者否认结核、肝炎等传染

病接触史，否认肝炎家族史，儿时左眼有外伤史。

1.5 辅助检查  ALT 53 U/L，AST 75 U /L，TBil 43.8 μmol/L，DBil 
11.1 μmol/L，TP 67.08 g/L，ALB 28 g/L，总胆汁酸38 μmol/L，
前白蛋白8 mg/dl，胆碱酯酶4000 U/L，AFP 19.13 ng/ml，PTA 
48.6%，血HBV DNA 1.195 × 107拷贝/ml。HBsAg 118.87 ng/ml，
抗-HBs 0.01 mIU/ml，HBeAg 0 NCU/ml，抗-HBe 2.53 NCU/ml，

抗-HBc 137.02 NCU/ml。血WBC 3.10 × 109/L，RBC 3.11 × 
1012/L，Hb 106 g/L，PLT 41.0 × 109/L。血清K＋ 4.14 mmol/L，
Na＋ 134 mmol/L，Cl－ 111 mmol/L，血氨68 μmol/L。空腹血

糖、血脂系列、肾功能基本正常。腹部超声示肝硬化、脾

大。胃内窥镜示食管静脉轻度曲张。心电图及胸部X线片未

见异常。头颅MRI示右侧侧脑室旁腔隙性脑梗死。眼科检查

示左眼外伤角膜白斑，右眼视力1.0，左眼无光感；双眼球运

动正常，直接对光反射阳性，间接对光反射阴性；右眼视网

膜结构正常，眼压11 mm Hg。
2 讨论

肝性皮质盲的病因主要为失代偿期肝硬化及肝功能衰

竭，与肝性脑病密切相关，许多学者将肝性皮质盲视为肝

性脑病的特殊表现，但其详细机制尚不清楚，目前多数观

点倾向于不同病因所致的视觉中枢的一种相似表现[6]。

肝性皮质盲临床主要表现类似皮质盲[7]：①双眼视觉丧

失；②瞳孔对光反射及调节反射正常；③眼科检查视网膜

结构、功能正常；④眼球运动正常。同时有基础肝脏疾病

的表现，大多数患者有肝性脑病的表现。

本病的诱因与肝性脑病相似，部分患者发病无明显诱

因。

本例患者无肝性脑病表现，血氨在正常范围，也无

明显诱因，主要表现为乙型肝炎失代偿期肝硬化和皮质盲

症状，右眼视力模糊、低蛋白血症、黄疸、下肢浮肿、短

暂腹水、凝血酶原活动度降低、食管静脉曲张及脾功能亢

进，眼科及神经内科检查、头颅MRI未发现脑部疾病，考

虑皮质盲为乙型肝炎失代偿期肝硬化所致。血氨升高明显

的肝病患者不一定发生皮质盲，血氨不升高者亦可发生肝

性皮质盲，肝性脑病患者中，皮质盲的发病率为1.30%～

14.48%[8]，若以此来排除肝性皮质盲的诊断尚欠妥当。

目前，肝性皮质盲尚无统一的诊断标准，较为一致的

意见如下[4]：①继发于各种重症肝病，伴有明显的肝功能损

害或肝功能衰竭、肝硬化失代偿表现；②双眼视力障碍，

符合皮质盲的特点；③眼科检查排除视力障碍与眼科疾病

有关；④头颅影像学检查排除颅内其他病变；⑤随着肝

性脑病与肝脏损害好转，血氨下降，视力恢复，不留后遗

症。

肝性皮质盲需与其他病因引起的皮质盲进行鉴别诊

断 [ 9 -14 ]，如椎-基底动脉血栓性疾病、可逆性后部白质脑
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病、代谢中毒性脑病、脑转移瘤、遗传代谢性脑病、外伤

及先天发育异常、克雅病、阿尔茨海默等其他脑病；肝病

性夜盲、癔病以及血管造影介入治疗、非眼部手术后等引

起的皮质盲，可通过原发病的表现予以鉴别。

肝性皮质盲的治疗主要是针对肝脏原发疾病及肝性

脑病，随着肝脏功能的好转，视力可恢复正常，但长期预

后取决于原有基础肝病的控制状况[6]。本病例通过保肝、

退黄、补充白蛋白及凝血因子等对症支持治疗，视力很快

恢复正常，通过抗病毒等治疗，肝脏功能逐渐改善，观察

半年余，未再发生皮质盲。肝性皮质盲多发生于终末期肝

病，同肝性脑病一样，其发病机制和治疗有待进一步探

讨。
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·消息· 

本刊对来稿中名词术语的要求

医学名词应该使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未审定的学科名词，可选用最新

版医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版

《医学主题词表（MeSH）》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》中的主题词。对无通用

译名的名词术语于文内第一次出现时应注明原词。冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名

可以用中译文，但人名后不加“氏”（单字名除外）；也可用外文，但人名后不加“’s”。

文中尽量少用缩略语。已被公知公认的缩略语可以直接使用，如CT、CDFI等。尚未被公知公认的缩

略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时写出全称，在圆括号里写出缩

略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不超过4个

汉字的名词不宜使用缩略语。西文缩略语不得拆开转行。
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