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【摘+ 要】目的：探讨视觉诱发电位（M1N）和闪光视网膜电图

（H#1OP）联合多焦点闪光视网膜电图（41OP）在癔症性盲目

中的诊断作用- 方法：对有明确精神因素诱因的 !$ 例双眼视

力突然降低，怀疑为癔症性盲目的患者，按照国际临床视觉电

生理学会的标准化指导方案，进行常规 M1N，1OP 和 471OP
测定，分析 N#M1N N!"" 波潜伏期和振幅、H#M1N 幅值和潜伏

期、H#1OP 5 波、Q 波潜伏期和振幅，以及 41OP 总值和中心点

的幅值，并与以本实验室制定的同年龄组的正常值作为对照

进行分析- 同时进行神经内科、精神科、眼科检查和辅助检

查- 结果：!$ 例患者均为年轻女性，平均年龄 $$ 岁，就诊视力

无光感（RSN）T "- "*，’ 例患者有视野改变，眼科裂隙灯和眼

底镜检查结果未见异常，神经内科、精神科和辅助检查排除了

器质性病变可能性- 视觉电生理各项指标与对照组比较均无

异常，表明患者视网膜和视觉传导通路功能正常- 经暗示治

疗 !" 例视力恢复正常（ U !- "），$ 例视力提高至原视力水平

（"- (），证实了癔症性盲目的诊断- 结论：M1N，1OP 和 41OP
能够对患者视网膜及视路功能进行比较全面和客观的评定，

为癔症性盲目的诊断提供了重要的客观依据-
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HI 引言

癔症一词的原有注释为“ 心意病也”，也称为歇

斯底里，是一种较常见的神经症，以女性多见- 目前

认为癔症患者多具有易受暗示性，喜夸张，感情用事

和高度自我中心等性格特点，常由于精神因素或不良

暗示引起发病- 可呈现各种不同的临床症状，如感觉

和运动功能有障碍，内脏器官和植物神经功能失调以

及精神异常- 这类症状无器质性损害的基础，它可因

暗示而产生，也可因暗示而改变或消失［!］- 而癔症性

盲目是癔症感觉障碍的一种表现，是眼科较常见的一

种心理疾病- 以往临床上癔病性盲目诊断主要依靠

医生的临床经验主观判断，缺乏客观依据- 视觉诱发

电位（M1N）、视网膜电图（1OP）可以客观地评价视

网膜和视路功能［$］，已经被用来作为辅助诊断的重

要依据之一，但对局部的微小病变不敏感，容易造成

误诊- 多焦点视网膜电图可以客观、准确地反映视网

膜后极部特别是黄斑部的功能- M1N，1OP 联合多

焦点视网膜电图可以更加全面的判定患者的视功能，
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结合其他检查结果，可以更好地排除器质性疾患，降

低误诊率! 我们旨在探讨临床视觉电生理学技术在

癔病性盲目诊断和指导治疗的作用，并比较了多焦点

电生理检查技术与传统电生理检查技术的优缺点及

其临床价值!

!" 对象和方法

!! !" 对象" 近期门诊视力突降年轻女性患者 "# 例

（"$ 眼），主诉视力突降，视物不见，无外伤及眼病史，

眼部常规检查无明显改变! 初步诊断视神经炎 % 例，

原因待查 & 例；单眼 "’ 例，双眼 ( 例，年龄 "& ) ((
岁，平均 ## 岁，视力无光感（*+,）) ’! ’(，病程 # - )
". /! 对照组：本检查室所建立的该年龄段女性的正

常值!
!! #" 方法" 根据国际临床视觉电生理学会标准化指

导建议，采用德国罗兰公司仪器的 01234567 和 01238
9:;< 系统，部分病例同时采用 =12>8#’’’*=（重庆医

疗设备厂）分别观察了图形视觉诱发电位（,8=1,），

如果 ,8=1, 未引出或波形不明显，则记录闪光视觉

诱发电位（?8=1,）! 刺激参数：,8=1, 采用全视野黑

白棋盘翻转刺激，刺激频率 (! $ @A，空间频率 # @A，
通频带 " ) %’ @A，分析时间 #%’ B9，平均叠加次数

"%’ 次，对比度 C$D ! ?8=1, 采用全视野白色闪光刺

激，闪光亮度为 ’! #% :/·9·B E#
，刺激频率 # @A!

10F 记录五种反应，即：视杆细胞反应、最大混

合反应、G,9 波、明适应 10F、闪烁 10F（以最大混合

反应为主要比较依据，其他参考）! 多焦点视网膜电

图（B10F）一阶反应（?H697 G6/I6 JI6<IK，?GJ）和闪

烁 10F（?KH:LI68(’ @A）! 除视觉诱发电位单眼分别

记录外，其他检查项目均采用双眼同时记录! 其中角

膜记录电极采用 MI7 镀金电极（因本组患者均未有角

膜损伤或不能耐受角膜接触电极者，故未用 N2+ 电

极），皮肤电极为银质盘状皮肤电极! 检查前常规处

理皮肤，使皮肤电阻 O % L!! 检查时首先进行 =1,
记录，然后散瞳，暗适应 #’ BH< 后按国际标准化指导

方案要求记录 10F 五种反应，最后在明适应条件下

记录 B10F 和 B?KH:LI68(’ @A! 进行 =1, 检查时，随

时注意提醒患者要注视刺激器中央! "# 例患者均行

视野检查! 根据视觉电生理检查结果和病史、体征和

P2 或核磁等临床其他检查结果进行综合评定，给出

检查结论! "# 例患者均给与暗示及物理治疗（ 服安

慰剂）!
统计学处理：将测量所得数据（ 峰潜时和幅值）

用 ! " # 表示，应用 >,>> "’! ’ 统计软件对各组数据进

行两样本 $ 检验分析!

#" 结果

#$ !" 观察组 %!&& 的比较（%’()% 波形不明显的比

较 *’()%）" 观察组与对照组比较，,"’’ 潜时值、波

幅值均无明显变化（2;Q "）!

表 "R 观察组与对照组 ,"’’ 的比较观察

2;Q "R P5B4;6H95< 5S ,"’’ H< -T97I6H; U65V4 ;</ :5<765K U65V4
（% W "#，! " #）

F65V4 $（ 3B4KH:H7 7HBI）X B9 &（YB4KH7V/I）X "=

@T97I6H; "’’ Z . "# Z %

P5<765K C[ Z % "" Z (

’ \ ’! ’% (# :5<765K!

#$ #" 观察组与对照组 )+,（最大混合反应）中的 -，

. 波比较 " 观察组 10F 的 ;，Q 波幅值无明显变化

（2;Q #）!

表 #R 观察组与对照组 10F（最大混合反应）中 ;，Q 波的比较

2;Q #R P5B4;6H95< 5S ;，Q ];^I H< 7]5 U65V49 （% W "#，! " #）

F65V4
$（ 3B4KH:H7 7HBI）X B9

; ];^I Q ];^I

&（YB4KH7V/I）X "=

; ];^I Q ];^I

@T97I6H; ##! . Z "! $ ." Z % E "&[ Z .& .’" Z &’

P5<765K #(! # Z "! C .( Z . E "[& Z %’ .’. Z &"

’ \ ’! ’% (# :5<765K!

#$ /" 观察组和对照组的 0)+, 总和值和中心点幅

值比较" 观察组总和值以及中心点幅值与对照组比

较均无明显变化（2;Q (）!

表 (R 观察组和对照组 B10F 总和值和中心值的比较观察

2;Q ( R P5B4;6H95< 5S 757;K ;</ :I<76;K 45H<7 H< B10F H< 7]5
U65V49 （% W "#，! " #）

F65V4 &（257;K 45H<7）X "= &（PI<76;K 45H<7）X <=

@T97I6H; .# Z & (#[ Z %[

P5<765K .% Z % (.# Z $"

’ \ ’! ’% (# :5<765K!

R R "# 例患者经详细询问病史均有明显的精神诱

因，其中 % 例患者视野有中心暗点改变，其他检查

（包括 P2、核磁等）均未发现有器质性疾患! 精神科

结合本检查室结果，诊断为癔病! 给与暗示治疗、服

用安慰剂后 "# 例患者中 "’ 例患者视力恢复正常（ \
"! ’），# 例患者视力恢复至原视力水平（’! [）!
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!" 讨论

以往临床上对于癔病性盲目的诊断主要依赖于

病史的采集，很大程度上依靠医生的临床经验，容易

造成误诊，耽误病情! 常规视觉电生理能够较好的反

映整个视觉系统的功能状态，然而对微小病变不敏

感，当黄斑区发生病变，或视网膜其他局部出现病灶

时，常规 "#$ 联合 #%& 通常可以无异常表现，若患

者就诊常规视觉电生理检查正常，临床容易误认为视

觉功能无异常，视觉系统无器质性改变［’ ( )］，误诊为

癔病，耽误病情，延误治疗时机，给患者造成不必要的

损失! 多焦点视网膜电图是应用 * 系列控制伪随机

剌激方法，同时分别刺激视网膜多个不同部位，把对

应于各部位的波形分离提取出来，并将视网膜各部位

的反应振幅构成立体地形图，从而可定量和直观评价

视网膜各部位功能［+ ( ,］! *#%& 结合常规视觉电生

理可以全面、准确、客观地评定视觉功能，结合其他检

查结果及病史，可以对癔病性盲目进行诊断，降低误

诊率! 本观察组 -. 例患者就诊初期均诉无任何诱

因，) 例视野呈向心性缩小，视力 /0$ 1 2! 2’，眼部其

他常规检查无异常，常规视觉电生理结合 *#%& 检

查亦无异常表现，34（或核磁）等其他检查结果均无

明显改变! 询问病史，-. 例患者均有不同程度的精

神因素! 精神科结合本检查室检查报告诊断为癔病!
得到患者及家属的信任及配合后，采用暗示疗法，服

用安慰剂，辅以物理治疗，. 56 后患者视力均有缓解

和提高，- *7 后 -2 例患者视力恢复正常，. 例患者视

力恢复至原水平，获得较好治疗效果，证明了诊断的

准确性!
同时，临床上应注意癔病性盲目与视神经炎及皮

质盲的鉴别诊断，本组中 ) 例因为患者有视野的改变

初诊为视神经炎，而最终被排除! 89::;< 等［=］的结果

表明视野缺损与癔病性盲目并无必然联系，不能因为

有视野改变诊断为视神经炎，反之也不能排除! 视神

经炎与癔病性盲目可以通过起病原因、发病过程、日

常表现等方面加以鉴别! 而皮质盲患者系外侧膝状

体以上双侧性损害，包括枕叶和视放射两侧的病变，

通常为双眼全盲，且 "#$ 多有异常表现!
另外诈盲患者有时也容易误诊为癔病性盲目，但

是一般诈盲患者 $"#$ 波形时好时坏，检查时不愿注

意屏幕，不愿交谈，癔症性盲目的患者波形正常稳定，

乐于检查配合，复明愿望迫切! 亦有 475>? 等［-2］报道

用 $’22 成分诊断功能性视觉缺陷，但无法鉴别癔病

性盲目和诈盲，诊断不能明确!
因此，"#$，#%& 联合多焦视网膜电图可以更为

全面、客观地反映整个视觉系统的功能状态，弥补了

以往弥漫 #%& 的缺陷，为癔病性盲目的临床诊断、鉴

别以及指导治疗都有着极为重要的意义!
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