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同向性偏盲 

“同向性偏盲”指的是两只眼睛同一侧的半边视野范围出现缺失，导致这一

症状的病因不在眼睛里，而是在大脑里。 
 

解剖 

许多人都有这样的常识：左半侧大脑控制右半侧身体的活动，同时接收来自

右半侧身体的感觉，反之亦然。同样的道理，左半侧大脑接收来自双眼右半边视

野范围的视觉信息，而双眼左半边视野范围内的视觉信息则是由右半侧大脑来接

收的。 

因此，当接收两只眼睛同侧半边视野范围内视觉信号的半侧大脑发生病变时，

会使得双眼只能看到另半侧（左侧或者右侧）的视野范围，就产生了“同向性偏

盲”。眼睛收集的视觉信号沿着视神经传递，当视神经进入大脑后，每只眼的视

觉信号就发生分离，当左半侧大脑发生病变时，每只眼都会出现右半侧视野缺失，

或者当右半侧大脑发生病变时，两只眼就都出现左半侧视野缺失。 

 

症状 

同向性偏盲的感觉理解起来有一定难度。有右侧同向性偏盲症状的人，很有

可能感觉只是右眼出现了问题，但在分别闭上一只眼后就会发现其实是每只眼睛

的右半边看不见了。 

同向性偏盲者经常会撞到缺失那一边视野范围内的东西。由于看不到视野缺失一

侧开来的汽车，过马路都可能有危险。独自驾驶也变得困难，因为变换车道时可

能看不到侧方的物体或者行驶的汽车。患者也可能看不见放在桌上的视野缺失那

半边的东西，有时候甚至都不吃盘子里那半边的食物。 

为了形象地阐释什么是同向性偏盲，通常的方法是先展示一张图片或者一个

场景，然后完全遮盖一半场景（如图所示）。但这种方式并不能精确表示出同向

性偏盲的感觉。在患者眼中，并不是一半世界正常、另一半世界一片黑色，而是

另一半的世界对他们来说相当于完全不存在。 



    

  

举个例子，下面是从《沉默的羔羊》中选取的一段文字，第一段是实际段落

的样子，第二段是右侧同向性偏盲者可能看到的段落样子。 

 

 

 

如果想要体会同向性偏盲者在行走时的感受，有一个方法：保持身体正直，

将头持续转向左侧，并保持双眼持续向左侧看，然后慢慢向后倒着走；这样你将

只能看到行走路线左侧半边的环境。试想倘若身处不熟悉的环境之中，就很容易

撞到你右半边的东西。 



 

阅读也有一定困难。对于左侧同向性偏盲者来说，因为找不到下一行字的开

头，在读完上一行而想要准确换行的时候就会有困难。阅读时眼睛是从一个或一

组字向另一个或一组字做细小而快速地位移，按从左向右的方向进行阅读，可右

侧同向性偏盲者在阅读时，眼睛的位移动作过分细小，通常只能从一个字的左边

移动到同一个字的右边，这就使得阅读过程变得缓慢而烦人。 

同向性偏盲者的视力不受影响，还可以看到标准视力表上的 1.0，他们仅仅

是对半边世界的感知能力缺失了。 

最后，视幻觉在同向性偏盲者中很常见，特别是脑卒中导致的急性同向性偏

盲。可以是“无形”的幻觉，比如光感、任意的图形或几何图像；也可能是一些

可辨认的物体等“有形”的幻觉。有时正常半边视野范围内的物体可以在偏盲侧

形成“镜像”。比如，在正常那半边视野内朝着桌上的盘子移动胳膊，可能会在

偏盲那半边视野内“看到”一只胳膊做同样的动作。患者常常不愿意提及这种情

况，医生和家属应当向患者解释出现这种情况的原因。与听幻觉常由精神疾病导

致不同，视幻觉通常是视觉系统发生器质性病变的症状。在急性脑卒中时，脑功

能会重新进行适应调整，视幻觉常可在几周后消失。个人的幻觉可能很短暂而不

易被意识到，但如果幻觉持续时间较长，就容易被注意到。 

 

体征 

应对患者的视觉系统进行彻底检查。视野检查就可以诊断同向性偏盲。检查

时要求患者持续固视正前方的目标，对出现在固视目标上、下、左、右各个方向

的闪光点做出反应，然后通过电脑分析并打印出视野图。下面的图像显示了一个

正常的视野图、一个完全右侧同向性偏盲的视野图、以及一个只累及右上四分之

一象限的不完全同向性偏盲视野图。 



 

 

 

 



这个 MRI 显示了大脑的一个层面，提示右侧大脑半球正常，而左侧大脑半

球后部的黑色区域是脑卒中后遗留的的大病灶。 

 

诊断 

同向性偏盲的病因包括各种脑部病变，如肿瘤、炎症、外伤等，最常见的是

卒中。头核磁共振检查（MRI）是判断脑部病变部位和原因最常见的诊断手段。 

 

 

预后 

同向性偏盲的恢复情况取决于具体的病因和枕叶病变的严重程度。如果病因

是脑卒中，并且累及的病变范围较大且程度严重（如上图所示），则通常很难恢

复。 

 

治疗与处理 

对同向性偏盲治疗的目的，主要旨在改善阅读以及处理周围环境困难的症状。 

阅读方面，换行的时候可以用一把直尺引导眼睛找到目标行，而在阅读同一

行文字时，可以有意识地增加眼睛位移动作的幅度。一些人将书旋转至与水平呈

90 度角的方向拿着，以垂直的方式阅读。右侧同向性偏盲者可以垂直地从上向

下的方式阅读，这样就把之后要阅读的内容都置于左半边正常的视野范围内；基

于同样的道理，左侧同向性偏盲者可以按垂直方式从下向上的方式阅读。这种方

法听起来有些古怪，但是，在现实生活中并非不可想象。很多阅读课老师坐在学

生对面、与学生一起阅读一本放在桌子上的书时，老师就是以倒置的方向读书的。 

双眼只要有意识地向偏盲那一侧看，就可以在环境中安全走动。但要寻找偏

盲范围内的东西就需要些不同的策略。研究发现同向性偏盲者在偏盲那一侧的范

围内寻找东西时，双眼的位移动作常常很细小；如果能有意识地加大眼睛位移动

作的幅度，就能更有效地定位目标。行走时可以让偏盲者挽住陪伴者的胳膊，并

让陪伴者走在偏盲侧。家人朋友或者来访者应当尽可能待在偏盲者那一半正常的

视野范围内。在剧院观看演出时，偏盲者应该选择偏盲那一侧尽可能远的座位，

以便让演出内容全部置于正常那一侧的视野范围中。 



可以在眼镜中使用棱镜或镜子，通过转移偏盲侧的视野以校正偏盲，但仍需

要眼睛配合进行活跃的位移动作才能定位目标。 

较为“正式”的同向偏盲治疗尝试是采用计算机辅助程序促进视野缺失的恢

复，但这种方法尚存在一定争议。未来相关研究应致力于证实此类程序在促进同

向性偏盲者视功能恢复上具有实际意义。在该有效性被证实之前，由于需要投入

大量的资金和努力，应该谨慎使用任何尚未被证明有效的治疗程序。 

低视力专家可以向患者提供咨询并帮助患者按上述方法进行治疗。患者对这

些方法常常很热衷，但总体来说，康复研究显示尚无任何一种方法能显著提高患

者的日常生活能力量表评分，并且要区分治疗的真正疗效和安慰剂效应通常是很

困难的。 

 

同向性偏盲的驾驶问题 

驾驶对于很多同向性偏盲患者都是问题，而且很大程度上还依赖于伴随的神

经功能的缺陷（特别是存在“忽视”的患者）。许多康复训练机构都设有驾驶模

拟器，既可以进行驾驶训练也可以评估驾驶安全性。同向性偏盲者可以进行一次

驾驶考试，从而让有经验的驾驶考官评估其驾驶安全性，这样可能对患者了解自

己到底能否安全驾驶有一定帮助。 

 

常见问题： 

我的视功能还可以提高吗？ 

卒中患者的视功能在发病后很快就开始有所恢复，通常在发病后 6 个月达到

最大程度的恢复，少数可在 6 个月后仍有一定好转。如果病因不是卒中，则恢复

的情况取决于针对病因治疗的效果。每一种类型的病因，甚至每一个具体患者的

恢复程度都不尽相同。具体情况应咨询负责的医生。 

 

我可以开车吗? 

在美国各个州取得驾驶执照所要求的视功能程度可以在以下网站上查询：

http://www.mdsupport.org/library/drivingrequirements.html。在有特殊限制的各个

州中，12 个州要求视野至少达到 90-110 度，20 个州要求达到 120-140 度。你可

http://www.mdsupport.org/library/drivingrequirements.html


以咨询医生，以确定自己的视野缺失程度是否已经无法达到所在州的驾驶要求。 

 

                                  （彭静婷 江汉秋 张晓君） 

 


