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内容概要

这本由Dr.Leonard A Levin和Dr.Anthony C.
Arnold所主编的《实用神经眼科学》(Neuro-ophthalmology：The Practical
Guide)便是这样一本书。
该书采用提纲式结构，从症状学人手，将神经眼科知识从病史采集、神经眼科检查、各种神经眼科疾
病到相关辅助检查包括视野、电生理检查和神经影像学等进行了全面、简洁而准确的陈述。
更为可贵的是，作者像是一位循循善诱、耐心和严谨的导师，不仅仅传授知识，更着重于读者在神经
眼科领域临床思路的培养。
在书的首页，作者即以图表形式列出了快速查阅指南(Quick
reference
guide)，使读者可以迅捷地根据症状和检查快速查阅相应章节；而且，在每个疾病或症状的开篇均首
先指出“诊治的紧迫性”(Urgency
ofevakIation)和“应提出的问题和记住的关键点”(Question t0 ask and key points to
remember)，然后陈述“典型表现”(classic presentation)和“注意事项”(Red
Flag)，最后提出“转诊和随诊(refer and follow-
up)”建议，为神经眼科患者的初诊医师提供了一套严谨而实用的临床处理思路和指南。
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章节摘录

版权页：   插图：    视盘和眼底 经短效扩瞳药散瞳后，医生应对眼底及视盘进行详细地检查、诊断。
 如果是球后视神经的急性损伤，可通过眼底镜看到明显的8艮底变化；如有玻璃体出血视盘可能观察
不清。
如果外伤累及节状后动脉可引起外伤性缺血性视神经病变，可见视盘水肿而眼底正常。
 若视神经眶前段损伤，并累及视网膜中央动脉（严重损伤或血栓形成，甚至视网膜中央动脉闭塞）。
可见眼底视网膜混浊伴黄斑区“樱桃红点”、视盘苍白、严重的动脉变细，并伴有视网膜静脉血流淤
滞。
临床表现为急性的、完全的视力下降。
不伴血栓的视网膜血管痉挛导致的视力下降可出现，但很少见。
 若视神经眶后段损伤，眼底及视盘几乎是正常的。
 外伤4～6周后，无论视神经损伤的部位在哪均可出现视神经萎缩和相应视网膜神经纤维层的丧失。
 相关的眼科检查所见 相关的眼科检查所见包括以下几方面： 眼球破裂（如果可疑，应限制检查）。
 眼外部出血、淤斑或软组织损伤。
 眶周骨折呈“逐步下陷”（step—off）表现。
 眼外肌功能受限。
 突眼和按压有阻力（提示可能有眼眶内出血）。
 眼内压升高或降低。
 结膜下出血。
 角膜擦伤或水肿。
 眼球内创伤的证据，例如：前房积血、虹膜不规则、角退缩，晶状体移位、或白内障。
 瞳孔扩大和固定。
 网膜震荡或脉络膜破裂。
 相关的神经系统检查所见 由于潜在的脑和脊髓的损伤，神经系统检查应有阳性发现。
神经系统检查是对患者疾病诊断的重要部分。
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编辑推荐

《实用神经眼科学》为神经眼科患者的初诊医师提供了一套严谨而实用的临床处理思路和指南。
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