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摘要:视觉倒置(ｕｐｓｉｄｅ￣ｄｏｗｎ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ＵＤＲＶ)是一种罕见的视物变形症或视觉错觉ꎬ能扭曲物体的大小、形状或倾斜

程度的临床症状ꎮ 其特征是患者的视觉图像在冠状位发生瞬时 １８０°的倒置ꎮ 迄今为止ꎬＵＤＲＶ 在国内尚未见报道ꎬ但在国外

文献的报道中ꎬ其严重影响患者视力和生活ꎬ给患者的心理带来了前所未有的冲击ꎮ 本文讨论 ＵＤＲＶ 的潜在病因和临床特

征ꎬ以期进一步提高临床医生对这种情况的认识ꎬ科学诊断和治疗ꎬ减少患者的心理困扰ꎮ 尽管现有的 ＵＤＲＶ 研究有助于了

解视觉形成的机制和可能的视觉调节机制ꎬ但具体的病因和机制尚不清楚ꎮ 因此我们提出了一个视觉调控的假说“视觉独立

调控中枢”来解释这种现象ꎮ
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　 　 视觉倒置 ( ｕｐｓｉｄｅ￣ｄｏｗｎ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ＵＤＲＶ)是一种罕见且易被低估的视觉现象ꎬ主要表

现为患者视觉图像在冠状位发生 １８０°的旋转[１]ꎮ
然而ꎬ目前这种功能障碍的解剖位置和发病机制有

待进一步研究ꎮ 据国外文献病例报道ꎬＵＤＲＶ 与脑

干、前庭－小脑系统或皮质区等的病变有关ꎬ尤其是

顶、枕叶区[２￣３]ꎮ 国外对该现象的报道逐渐增多ꎬ而
国内尚未见 ＵＤＲＶ 报道ꎮ 因该现象的临床特点非
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常罕见ꎬ易造成诊疗棘手且严重影响患者视力和生

活ꎬ往往给患者的心理带来巨大的冲击和恐惧ꎮ 因

此本文就对该现象的临床特征、解剖位置、可能的发

病机制及诊治等方面进行综述ꎬ并提出视觉调控的

可能机制假说———“视觉独立调控中枢”ꎬ以期国内

的临床医生和科研工作者能够更加科学地认识这一

眼科现象ꎮ

１　 临床特征与相关解剖位置

ＵＤＲＶ 的临床特征是患者的视觉图像在冠状

位发生瞬时 １８０°的倒置ꎬ是一种罕见的视物变形症

或视觉错觉ꎮ Ｂｉｓｈｏｐｐ 等[４] 首次报道了 １ 例 ＵＤＲＶ
患者ꎬ并认为该现象是患者歇斯底里的精神问题导

致的ꎬ但此后国外对该现象的报道逐渐增多并认为

ＵＤＲＶ 是一种突发的、暂时的视觉错觉现象ꎮ 通过

分析可以得出 ＵＤＲＶ 是阵发、暂时的发生ꎬ一般患

者的视觉图像在冠状位突然出现 １８０°倒置ꎬ但也有

９０°~１５０°倒置的报道(见图 １) [５]ꎮ 这种现象通常持

续几秒钟或几分钟ꎬ但也有持续几个小时或数周的报

道ꎬ患者除了视觉上所带来的错觉外ꎬ还会表现出紧

张、焦虑、眩晕、恶心、呕吐、头痛以及原发疾病的

症状[１￣２ꎬ６]ꎮ

图 １　 ＵＤＲＶ 现象的模式图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＵＤＲＶ

１.１　 中枢神经系统

据国外文献报道ꎬＵＤＲＶ 的发生涉及脑干、前
庭－小脑系统或皮质区等病变ꎬ尤其是顶、枕叶

区[３]ꎮ 前人对已报道的病例进行了归纳分析ꎬ发现

中枢神经系统是最主要的解剖位置ꎬ如脑干、小脑、
顶叶、枕叶、脑室周围、丘脑、额叶、顶枕结合部、颞枕

结合部、前庭等ꎮ 在目前所报道的病例中ꎬ中枢神经

系统的脑干和小脑损伤是发生率最高的部位[１￣２]ꎮ
据报道多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ＭＳ)与

ＵＤＲＶ 的发生有关ꎮ ＭＳ 患者通常会伴随视觉和动

眼神经症状和体征ꎬ但是 ＭＳ 引起的 ＵＤＲＶ 却是较

为罕见的视觉错觉现象ꎮ Ｓｅｉｇｅｌ 等[７] 通过临床和影

像学的表现ꎬ报道了 ＭＳ 累及脑室周围而发生

ＵＤＲＶ 现象的病例ꎬ此后 ＭＳ 累及脑室周围、脑干等

部位而发生 ＵＤＲＶ 的病例逐渐被报道ꎬ脑部 ＭＲＩ
显示患者脑干和脑室周围等有脱髓鞘病变[３ꎬ８￣９]ꎮ
１.２　 大脑循环异常是 ＵＤＲＶ 发生的高危因素

大脑血液循环是脑组织重要的营养供应来源ꎬ
而脑组织对缺血缺氧非常敏感ꎬ脑缺血或梗死会引

起众多不良后果ꎮ 根据目前报道的病例ꎬ我们发现

脑循环异常尤其是后循环缺血、梗死是 ＵＤＲＶ 发生

的高危因素ꎮ 在一锁骨下动脉盗血的病例中ꎬ患者

发生了视觉旋转ꎬ可能是由于血液动力学不稳定导

致大脑后循环轻度短暂缺血所致[１０￣１１]ꎮ 此外ꎬ一些

患者因短暂性椎基底动脉缺血和在继发于急性后循

环梗死后发生了 ＵＤＲＶ 现象ꎬ所以脑循环缺血、梗
死也是 ＵＤＲＶ 不容忽视的解剖基础[１２]ꎮ
１.３　 前庭系统

前庭系统是人体平衡系统的重要组成部分ꎬ是
由 ３ 个不同平面的半规管和两个耳石器官组成的一

个平衡系统ꎬ通过对空间、定向的感知在大脑进行信

息整合分析从而保持身体平衡[１３￣１４]ꎮ 前庭功能在视

觉信息传导和整合过程中发挥着重要作用ꎬＳｔｅｉｎｅｒ
等[１２]报道了前庭功能障碍与 ＵＤＲＶ 的发生有着密切

的关系ꎮ 尤其是一些患有梅尼埃病的患者可发生

ＵＤＲＶ 现象ꎬ以及在接受内耳疾病手术或前庭神经

中断后一些患者也发生了 ＵＤＲＶ 现象ꎮ 另外ꎬ这些

患者普遍伴随着眩晕、共济失调等症状[２]ꎮ 因前庭

系统损伤或功能紊乱导致 ＵＤＲＶ 的发生ꎬ提示着前

庭系统是 ＵＤＲＶ 产生的相关解剖位置ꎮ
１.４　 其他

导致这一罕见现象的解剖位置还包括了椎动脉

夹层、Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ 综合征、脑积水第三脑室造瘘术、
麻疹脑炎、格林－巴利综合征等ꎬ但并不是所有的

ＵＤＲＶ 病例都可以观察到以上这些解剖位置[２]ꎮ
此外ꎬ还有一些 ＵＤＲＶ 患者没有找到任何致病的解

剖位置ꎬ这可能是其他因素导致了 ＵＤＲＶ 的发生ꎮ

２　 潜在病因

ＵＤＲＶ 的确切病因还不明确ꎬ潜在的病因包括

急性脑梗死、脑缺血、中枢神经系统损伤或病变、周
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围前庭功能障碍、多发性硬化、外伤、精神异常等

(见图 ２)ꎮ 急性脑梗死是目前所报道 ＵＤＲＶ 病例

中最主要的潜在原因之一ꎬ并且梗死部位多发生于

小脑、脑干ꎮ 脑循环异常导致脑缺血如椎基底动脉

缺血、后循环缺血、短暂性脑缺血发作也是潜在的重

要原因[１１￣１２]ꎮ 另外ꎬ根据已报道的病例可知ꎬ外伤等

原因导致的中枢神经系统损伤和病变是不容忽视的

潜在病因之一ꎬ如顶枕皮质损伤、后颅窝病变、皮质病

变、幕下病变等可导致患者发生 ＵＤＲＶ 现象[１０]ꎮ
ＭＳ 是一种自身免疫性的中枢神经系统疾病ꎬ

其特征是神经系统的炎症、脱髓鞘、胶质增生ꎬ甚至

神经元的丢失ꎬ最常累及的部位是脑室旁、脑干、小
脑、脊髓及视神经等ꎮ ＭＳ 的临床表现复杂多样ꎬ病
程呈缓解复发且致残率较高ꎬ目前无法根治[１５￣１６]ꎮ
ＭＳ 患者的视觉症状及体征在临床上非常常见ꎬ一
些 ＭＳ 患者可因视觉异常为首发症状而就诊于眼

科ꎮ 然而ꎬＭＳ 能引起 ＵＤＲＶ 的现象并不是众所周

知的ꎮ 但是当 ＭＳ 累及脑干、脑室周围、小脑等部位

可引起 ＵＤＲＶꎬ因此ꎬＭＳ 也是具有临床价值的潜在

病因之一[３]ꎮ
另外ꎬ其他可能潜在的病因包括肿瘤、帕金森

病、癫痫发作、感染、精神异常等[２]ꎮ

图 ２　 视觉模拟图
Ａ:正常视觉的形成ꎻＢ:ＵＤＲＶ 现象的潜在病因

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ
Ａ: Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎꎻＢ: Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＵＤＲＶ

３　 可能的发病机制

３.１　 中枢神经系统病变或损伤

视觉在大脑中形成是一个复杂的整合过程ꎬ多
个脑区需要精密的协调完成ꎮ 正常的视觉是通过从

视网膜传送颠倒的图像信号传入并在视觉中枢枕叶

皮层整合翻转获得的[２](见图 ２Ａ)ꎮ 除了这一生理

过程外ꎬ体位、眼外肌和前庭器官的视网膜外输入也

有助于视觉定向的构成[２ꎬ６]ꎮ 大脑顶部和(或)枕部

病变导致 ＵＤＲＶ 提示大脑皮层功能障碍可能影响

了空间视觉的综合调控[１２ꎬ１７￣１８]ꎮ 此外ꎬ脑干、小脑等

病变或损伤导致 ＵＤＲＶ 的发生ꎬ提示脑干、小脑等

参与视觉信息在脑部的翻转和整合以及脑干、小脑

等病变或损伤也可能是重要的机制之一[２]ꎮ Ｓｔｒａｃ￣
ｃｉａｒｉ 等[１９]报道了因左锁骨下动脉狭窄、椎基底动脉

供血不足而发生 ＵＤＲＶ 的病例ꎬ并推测幕下结构短

暂功能障碍也可能会导致这种罕见的视觉错觉ꎮ
Ｓｏｌｍｓ 等[２０]对 ２１ 例病例进行综合分析并报道了一

双额叶脓肿引起的 ＵＤＲＶ 病例ꎬ并认为额叶在视觉

形成和整合过程中发挥作用ꎮ 后循环缺血、脑梗死

可引起脑组织的损伤ꎬ因此我们推测后循环缺血、脑
梗死导致的 ＵＤＲＶ 现象是因为损伤部位可能是参

与介导视觉翻转信号区ꎮ 另外ꎬＵＤＲＶ 与 ＭＳ 关系

密切ꎬ据报道ꎬＭＳ 累及脑干、脑室周围、小脑等部位

可引起 ＵＤＲＶꎬ并将此现象的发生归因于神经细胞

脱髓鞘病变[３ꎬ７￣９]ꎮ ＵＤＲＶ 患者脑部 ＭＲＩ 上可以观

察到脑干、脑室周围、小脑等部位脱髓鞘病变ꎬ并且

通过对 ＭＳ 的规律治疗后ꎬＵＤＲＶ 症状可消失或减

少发作的频率[８￣９]ꎮ 因此ꎬ我们推测 ＭＳ 导致脑部

病变或损伤诱导 ＵＤＲＶ 的发生可能是因为脱髓

鞘的神经细胞在视觉翻转、整合信号过程中发生

了紊乱ꎮ 因为大约 ７０％的大脑用于视觉和感觉

处理ꎬ在大脑多个区域包括额叶、顶叶、颞叶、枕
叶、脑干、中脑、小脑等可参与视觉信息的传递、
整合ꎬ因此视觉系统特别容易受到脑损伤的影

响 [２１] ꎮ 然而ꎬ目前关于 ＵＤＲＶ 确切的病理生理机制

尚不清楚ꎮ 以往学者们认为顶、枕叶等损伤是 ＵＤＲＶ
发生的最常见原因之一ꎬ但是视觉、前庭和躯体感觉

系统的各种部位损伤都可能与这种现象有关ꎬ并认为

视觉、前庭和体感输入的整合障碍与 ＵＤＲＶ 的发生

密切相关[１１]ꎮ
因此ꎬ中枢神经系统不同部位的病变或损伤可

能通过不同的机制导致了 ＵＤＲＶ 的发生ꎬ以及前庭

系统功能障碍可能也与这种现象有关ꎮ
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３.２　 前庭系统功能障碍

前庭系统是人体主要的感觉系统ꎬ其有助于我

们感知自主和非自主运动、空间定向、动眼控制和自

主控制、本体感觉和维持机体平衡ꎬ并对头部运动和

空间定向进行三维描述ꎮ 其中包括重要的负责维持

平衡的反射:前庭眼反射和前庭脊髓反射ꎬ这些反射

涉及前庭系统外周和中枢部分ꎮ 位于中央的前庭系

统涉及大脑中的神经通路ꎬ这些神经通路对来自内

耳外周前庭系统的传入信息做出反应和调控[２２]ꎮ
前庭系统中的耳石感受器、半规管通过空间定向感

知并将信号传入大脑与视觉信号整合、分析可以确

认“主观视觉垂直”的空间定位[２１￣２２]ꎮ 在一些患者

中ꎬ头部位置变化可以触发 ＵＤＲＶ 现象以及诊断为

梅尼埃病的患者可出现视觉颠倒并伴有眩晕发作ꎬ
这提示前庭系统在视觉形成和再翻转调控中发挥着

重要作用[２ꎬ１０]ꎮ
另外ꎬ在 １ 例因 ＭＳ 导致脑干病变引起的

ＵＤＲＶ 患者中ꎬ学者将这种现象的发生归因于脑干

损伤可能中断了前庭信号的输入ꎬ从而导致视觉图

像短暂的再翻转失败ꎬ可能是前庭系统障碍影响了

“主观视觉垂直”的感知或身体在空间中的感知定

位[１０ꎬ１２]ꎮ 还有学者认为前庭、视觉和躯体感觉系统

的功能障碍均可能导致 ＵＤＲＶ 的发生ꎬ 因此ꎬ
ＵＤＲＶ 可能是除中枢病变外的周围前庭疾病的一

种症状[２３]ꎮ 体感输入涉及对来自本体感觉和触觉

的垂直刺激的感知ꎬ因此 ＵＤＲＶ 可能是由于视觉和

前庭在空间感知定位上错误匹配产生的一种短暂的

环境、视觉、空间感知障碍[１０]ꎮ 然而ꎬ中断机体对体

感的输入可能不足以扰乱垂直感知ꎬ但可能会触发

视觉和前庭在中枢整合的失衡从而导致错误的垂直

感知ꎮ 目前看来ꎬ尽管 ＵＤＲＶ 可能不能完全用视

觉￣前庭不匹配来解释ꎬ但是这提示着前庭系统功能

障碍可能在 ＵＤＲＶ 的发生中扮演着重要作用ꎮ
ＵＤＲＶ 现象的发生可能是由于前庭￣小脑￣眼系统的

功能 障 碍 导 致 了 视 觉 信 息 整 合、 再 翻 转 的 失

败[２￣３ꎬ８￣９]ꎮ 然而ꎬＵＤＲＶ 的精确机制尚不清楚ꎬ希望

未来新的 ＵＤＲＶ 病例能使我们进一步了解这种现

象发生的机制ꎮ
３.３　 精神、心理障碍

精神、心理障碍在临床上往往会引起患者出现

复杂、多样的视觉障碍和错觉ꎬ并通过对症药物治疗

可以消除或缓解症状ꎮ Ｂｉｓｈｏｐｐ 等[４] 首次报道

ＵＤＲＶ 病例时就认为该现象是患者歇斯底里的光

学错觉ꎬ是由于患者精神、心理障碍所造成的ꎮ 另

外ꎬ一些 ＵＤＲＶ 患者找不到任何的临床证据和病

因ꎬ但是通过镇静、抗焦虑、心理治疗后ꎬ患者的

ＵＤＲＶ 症状可终止ꎬ这表明精神、心理障碍可能也

是 ＵＤＲＶ 发生的重要病因之一[１￣２]ꎮ 此外ꎬ在一些

服用阿片类药物后导致中毒的患者也会表现出

ＵＤＲＶ 现象ꎬ但是停用阿片类药物后患者症状可以

得到明显缓解甚至消失[２]ꎮ 因此ꎬ我们并不能只通

过脑干、前庭￣小脑系统或皮质区等病变来解释

ＵＤＲＶ 现象的发生ꎮ 根据目前报道的病例ꎬ这一罕

见现象可能是由于脑干、前庭￣小脑系统或皮质区等

病变或精神心理障碍导致介导视觉再翻转机制的短

暂障碍ꎮ
３.４　 视觉独立调控中枢

多感官相互作用对于整合身体运动和身体在空

间中相对于其他部位和地面的位置的信号至关重

要[２４]ꎮ 视觉信号是视网膜通过接收光信号转变为

电信号后ꎬ再传递到大脑视觉皮层的各个脑区ꎬ进行

严密和精确的加工处理后形成视觉图像ꎮ “视觉信

息加工”是人类高级神经功能的体现之一ꎮ 目前ꎬ
我们所知的是绝大多数来自视网膜的视觉信息传递

到位于丘脑背侧的外侧膝状体ꎬ其他信息则传递到

丘脑枕核和上丘的皮下核团等ꎬ然后传递至同侧的

大脑初级视觉皮层进行初步处理后再通过背侧通路

和腹侧通路传递至到高级视觉皮层进行分析、整合

形成精确、复杂的视觉图像[２５￣２７]ꎮ 此外ꎬ根据目前

的研究发现背侧通路包括枕叶到顶叶的一系列脑区

主要处理运动和深度相关的视知觉信息ꎬ而腹侧通

路包括枕叶到颞叶的一系列脑区主要负责识别

物体[２６]ꎮ
尽管视觉信息从双眼视网膜、视神经传入后经

视交叉传递分配进入视觉中枢处理ꎬ但是人类大脑

的左右半球处理视觉信息的能力并不完全相同ꎮ 根

据目前的研究发现左半球在分类视觉空间加工方面

比右半球好ꎬ而右半球在坐标视觉空间加工方面比

左半球好ꎬ并且对视觉信息处理具有相互关联、互补

的作用ꎬ这表现出大脑左右半球对视觉处理的不对

称性[２８￣２９]ꎮ 根据目前的报道ꎬ学者们发现单侧脑损

伤、单侧前庭功能障碍等引起的 ＵＤＲＶ 现象和大脑

半球及跨半球之间有密切的关系ꎬ但是ꎬ现有的文献

并未提出每一侧大脑都具有“视觉独立调控”这一

猜想[１￣２ꎬ１０ꎬ３０]ꎮ 根据目前的文献发现 ＵＤＲＶ 现象往

往累及双眼ꎬ但当患者单侧的顶叶、枕叶、小脑或者

双侧的额叶、小脑、枕叶、脑室周围等损伤或病变时

均可引起双眼的 ＵＤＲＶ 现象[２]ꎮ 这提示着 ＵＤＲＶ
现象可能受到单独一侧大脑半球及跨半球的调控ꎮ
例如ꎬ在 １ 例因外周前庭系统病变引起双眼 ＵＤＲＶ
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现象的患者中发现当患者处于急性右前庭综合征发

作期间时右侧卧位可触发 ＵＤＲＶ 的发生ꎬ以及在 １２
例因椎基底动脉区域梗塞的双眼 ＵＤＲＶ 患者中发

现所有的损伤部位都位于右侧ꎬ如小脑半球内侧、旁
正中脑桥、小脑后下动脉区、小脑上动脉区等[１０]ꎮ
在另一病例中ꎬ每当患者仰卧枕部着位休息时就会

发生 ＵＤＲＶ 现象ꎬ并在快速向左侧移动头部后ꎬ左
侧出现阵发性旋转性眩晕和三叉神经痛ꎬ脑部核磁

共振显示患者左侧第 ８ 脑神经被巨多长基底动脉压

迫[３１]ꎮ 此外ꎬ最新的研究发现ꎬ对完全失明患者的

视皮层植入微电极阵列的研究中发现ꎬ单侧(右枕

叶皮质)植入给予刺激可以诱发患者产生光幻视以

及可以识别一些字母和物体边界ꎬ这提示大脑的一

侧视皮层可以单独调控视觉信息[３０]ꎮ
根据以上的依据ꎬ我们提出一个调控视觉定向

的假说“视觉独立调控中枢”ꎬ推测人的每一侧大脑

半球可能都存在一个单独的视觉定向调控中枢并可

以调控、整合视觉的形成ꎮ 可能的过程如下:当人体

的眼睛捕捉到视觉图像时ꎬ因小孔成像的原理在视

网膜上形成倒像ꎬ图像刺激使得视网膜细胞将光信

号转化成电信号并通过视神经、视交叉、外侧膝状体

等传递到双侧大脑的视觉处理中枢ꎮ 在这一过程

中ꎬ每一侧大脑的“视觉独立调控中枢”会对视觉信

息进行调控ꎬ然后双侧大脑的“视觉独立调控中枢”
将视觉信息进行深度整合、匹配ꎬ使得来自视网膜的

颠倒图像再次翻转从而在大脑中形成正立的图像

(见图 ３Ａ)ꎮ 但是ꎬ当患者单侧或双侧大脑的“视觉

独立调控中枢”病变或损伤时ꎬ患者就会因双侧“视
觉独立调控中枢”对视觉调节失衡或紊乱ꎬ导致介

导视觉再翻转机制的短暂障碍ꎬ从而出现急性的双

眼 ＵＤＲＶ 现象(见图 ３Ｂ、图 ３Ｃ)ꎮ 当这种失衡或紊

乱重建时ꎬＵＤＲＶ 现象就可终止ꎮ 如通过闭眼、倾
斜头部或眼前挥动熟悉物体等方法ꎬ重新启动双侧

“视觉独立调控中枢”的调控ꎬ使之达到平衡ꎻ以缓

解或终止 ＵＤＲＶ 症状ꎮ 前人也认为这种视觉错觉

现象可能与前庭皮质及大脑半球和跨半球之间的相

互作用障碍有关[１１]ꎮ 因此ꎬ我们认为“视觉独立调

控中枢”应具有如下特点:①每个半脑都可能存在

一个视觉调控中枢并对视觉信息的形成进行整合ꎮ
②两侧的调控中枢具有关联性和一致性ꎮ ③一侧或

者两侧的调控中枢功能障碍都可以导致视觉再翻转

的失败ꎮ ④具有一定的可恢复性ꎮ

图 ３　 大脑半球“视觉独立调控中枢”模式图
Ａ:双侧大脑半球“视觉独立调控中枢”模式图ꎻ Ｂ:单侧“视觉独立调控中枢”功能障碍ꎻ Ｃ:双侧“视觉独立调控中枢”功
能障碍

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ " ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ" ｉｎ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓ
Ａ: Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ " ｖｉｓｕａｌｌｙ ｃｏｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ" ｉｎ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓꎻ Ｂ: Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
" ｖｉｓｕａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ" ꎻ Ｃ: Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ " ｖｉｓｕａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ"

　 　 然而ꎬＵＤＲＶ 现象发生的机制非常复杂ꎬ我们

对该现象的具体机制还有待进一步认识ꎮ 目前ꎬ我
们所提出的“视觉独立调控中枢”假说可能可以解

释当患者脑干、前庭￣小脑系统或皮质区等病变或精

神心理障碍时ꎬ导致了患者单侧或双侧大脑的“视
觉独立调控中枢”对视觉调节紊乱从而使介导视觉

再翻转机制的短暂障碍诱发了患者出现急性的

ＵＤＲＶ 现象ꎮ 但是ꎬ未来随着对 ＵＤＲＶ 研究的深

入ꎬ我们会进一步认识该现象的病因和具体机制ꎮ

４　 治疗及预后

ＵＤＲＶ 作为一种罕见的视觉症状ꎬ其发生与诸

多病因相关ꎮ 由于该类病例报道和研究较少以及具

体病因和发生机制尚不明确ꎬ因此对 ＵＤＲＶ 尚无明

确的治疗方案ꎮ 此外ꎬ目前学者们认为 ＵＤＲＶ 一般

是一种自限性症状ꎬ可自行缓解或恢复[１￣２ꎬ６ꎬ１１]ꎮ 但

是ꎬ这种视觉错觉可能会严重影响患者视力和生活ꎬ
并给患者的心理带来冲击ꎮ 因此及时终止或减少持

􀅰１４１􀅰
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续时间非常重要ꎮ 目前学者们认为患者可采取一些

方法来缓解或者终止这种现象ꎬ如闭眼、倾斜头部或

眼前移动熟悉的物体ꎬ以及对患者进行心理疏导缓

解或消除恐惧和心理冲击[６ꎬ９ꎬ１１￣１２]ꎮ 另外ꎬ我们强调

应加强对原发疾病或病因的干预或治疗ꎮ 尽早治疗

原发病会减少 ＵＤＲＶ 发生的频率或持续时间ꎮ 此

外ꎬ当患者出现急性 ＵＤＲＶ 症状时应尽早行头部

ＭＲＩ 和(或)ＣＴ 等检查ꎬ排查颅脑病变ꎮ

５　 小　 结

ＵＤＲＶ 是一种急性发作、自限性症状ꎬ转归良

好ꎬ一般不遗留神经系统的后遗症ꎮ 但是该症状给

患者神经和心理带来了极大的冲击ꎬ导致患者紧张

和不安ꎬ并且临床缺乏诊疗方法ꎮ 因此 ＵＤＲＶ 应该

引起眼科和神经科医生的重视ꎮ 本文较为系统的分

析了 ＵＤＲＶ 的临床表现、潜在病因、解剖特征、可能

的发病机制ꎬ以期提高我们医生及科研工作者对该

病的认识ꎬ并强调了对原发疾病或病因治疗的重要

性ꎮ ＵＤＲＶ 可能是由于脑卒中、周围前庭疾病等原

因导致脑干、前庭－小脑系统或皮质区等病变或精

神心理障碍ꎬ使得患者介导视觉图像再翻转发生短

暂的障碍ꎮ 此外ꎬ为了解释一些累及大脑单侧的顶

叶、枕叶、小脑、脑室周围、周围前庭等损伤或病变时

所引起 ＵＤＲＶ 现象的病例ꎬ我们提出了“视觉独立

调控中枢”ꎮ 但是目前我们对该病的认识及发病机

制尚且不足ꎮ 未来随着对 ＵＤＲＶ 研究的深入以及

电子计算机芯片成像技术的应用ꎬ我们期待对

ＵＤＲＶ 有一个全面、系统的认识ꎬ并深入对介导视

觉再翻转机制的研究和验证“视觉独立调控中枢”
是否存在ꎮ 另外 ＵＤＲＶ 现象也给我们提供了一些

视觉信号处理的启发ꎮ 视觉可能是由大脑皮质、前
庭系统、中脑、小脑等多方面共同协调、整合完成ꎬ以
及 ＵＤＲＶ 现象对于我们进一步研究视觉图像再翻

转和视觉信息加工机制有着重要的研究价值ꎮ
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