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摘要
邦纳综合征(ＣＢＳ)描述了在没有神经精神障碍的人群中ꎬ
由于视觉通路损害而出现的幻视ꎮ ＣＢＳ 患者通常能洞察
到幻觉不是真实的ꎬ该病可能是偶发性的、周期性的或者
慢性的ꎮ 由于 ＣＢＳ 缺乏统一的诊断标准ꎬ加上部分患者
对承认幻视存在顾虑ꎬ该病的患病率存在差异ꎬ从 ０.４％到
３０％不等ꎮ 大量研究表明 ＣＢＳ 可能与许多眼部疾病有关ꎬ
如年龄相关性黄斑变性、青光眼等ꎮ 除此之外ꎬ也有继发
于眼科手术或药物治疗的 ＣＢＳ 相关报道ꎬ因此临床医生
应提高对该病的重视ꎬ及时诊断并缓解患者情绪ꎮ 目前有
关 ＣＢＳ 的眼科学文献资料较少ꎬ有必要对其进行总结分
析ꎬ以探讨其发病机制和诊疗方案ꎮ 本文就以近年来一些
与 ＣＢＳ 有关的研究做一综述ꎮ
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０引言
邦纳综合征(Ｃｈａｒｌｅｓ Ｂｏｎｎｅｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＢＳ)以瑞士学

者 Ｃｈａｒｌｅｓ Ｂｏｎｎｅｔ 的名字命名ꎬ他在 １７６０ 年首次描述了这
一现象[１]ꎮ ＣＢＳ 包括三个临床特征ꎬ即幻视、引起视力损
害的眼部病理变化和保持对幻视认知状态[２]ꎬ眼科医生和
神经科医生常用 ＣＢＳ 描述由于眼部病理或视觉通路疾病
而发生的幻视[３]ꎮ 根据不同的研究ꎬ ＣＢＳ 的患病率为
０.４％－３０％ [３]ꎮ 在很久以前ꎬ这种综合征被认为是罕见
的ꎬ但随着临床医生对 ＣＢＳ 的认识和重视ꎬ大量研究表明
许多眼部疾病可能会导致患者出现 ＣＢＳꎮ 因此ꎬ本文总结
近年来 ＣＢＳ 在眼部疾病中的研究进展ꎬ以期提高临床医
生对 ＣＢＳ 的重视ꎬ并为进一步研究其发病机制、诊断方法
以及后续治疗提供帮助ꎮ
１发病机制

ＣＢＳ 的发病机制和病理生理基础尚有争议ꎮ 关于其
发病机制ꎬ较广为接受的是“去传入神经理论”和“释放现
象理论”ꎮ 去传入神经[３] 指大脑视觉输入的减少ꎬ导致视
觉相关皮层兴奋性发生变化ꎮ 即当进入皮层的视觉输入
因眼部病理变化或视觉通路损伤而被移除时ꎬ视觉相关皮
层神经元自发性放电ꎬ增加其兴奋性ꎬ因此出现幻视ꎮ 其
中视觉相关皮层神经元兴奋性增加的原因包括:(１)突触
前神经元内囊泡增多ꎬ释放的神经递质增多ꎻ(２)由于长

３２７
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时间不活动ꎬ突触后膜上受体增多ꎬ反应性增加ꎻ(３)突触
内 γ－氨基丁酸和谷氨酸能 Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸含量的
变化ꎮ 此外ꎬ由于视觉系统具有可塑性ꎬ其可在受损区域
产生新的轴突并对投射区域进行重组ꎬ而且因为神经元较
敏感ꎬ来自视网膜、视束或视觉系统内其他结构的少量刺
激就能引发幻视ꎮ 释放现象[４] 指视觉输入的去除导致皮
层抑制减少ꎬ从而释放存储在大脑中的感知ꎬ导致幻视ꎮ
通常大脑不断受到视觉刺激的冲击ꎬ当人们看到外部视觉
信息时ꎬ来自该信息的刺激将停止视觉相关皮层内的激
活ꎬ因此不会出现幻视[３]ꎮ 但 ＣＢＳ 患者因眼部病理变化
引起的视力损害ꎬ使其处于感觉剥夺状态ꎬ该状态使视觉
相关皮层免受外部视觉刺激的调节ꎬ导致视觉相关皮层异
常兴奋ꎬ因此出现幻视[４]ꎮ 虽然目前对于 ＣＢＳ 的机制尚
未明确ꎬ但根据“去传入神经理论”和“释放现象理论”ꎬ眼
部病理或视觉通路疾病引起的大脑皮层变化ꎬ对 ＣＢＳ 的
发生具有一定影响ꎮ 近年来ꎬ随着对 ＣＢＳ 的关注增加ꎬ越
来越多的研究人员对 ＣＢＳ 幻视进行了深入研究ꎮ 一项关
于 ＣＢＳ 的电生理学研究发现ꎬＣＢＳ 幻视可能与大脑枕叶
区、顶叶区的异常活动有关[５]ꎮ Ｐｉａｒｕｌｌｉ 等[６] 也通过高密
度脑电图描述了 ＣＢＳ 患者视觉皮层和核心皮层区域中的
变化ꎬ并认为幻视可能源于这些变化ꎮ 而且 Ｍａｒｔｉａｌ 等[４]

研究显示了 ＣＢＳ 患者特有的大脑变化ꎬ并推测 ＣＢＳ 幻视
的发生可能与视觉大脑结构改变后发生的功能性连接重
组有关ꎮ 除此之外ꎬＭｉｎａｋａｒａｎ 等[７] 报告了 ２ 例在获得性
视力损害背景下并发 ＣＢＳ 和周期性交替性眼球震颤的患
者ꎬ以此来讨论眼球震颤对于幻视的潜在调节机制ꎬ并推
测眼球震颤可以通过视觉本体感觉信号调节高级皮层视
觉中枢的神经活动ꎬ影响幻视ꎮ 上述研究有助于进一步理
解 ＣＢＳ 幻视出现的机制ꎬ但仍需对更大样本的 ＣＢＳ 患者
进行研究ꎬ以确认和扩展这些研究结果ꎮ
２诊断

虽然 ＣＢＳ 的基本现象是公认的ꎬ但具体诊断标准仍
有争议ꎮ Ｈａｍｅｄａｎｉ 等[８] 对包含 ＣＢＳ 诊断标准的 ３３ 项研
究进行系统综述ꎬ发现多数研究认为需要幻视和视力损害
作为诊断条件ꎬ但没有严格的共识ꎮ ＣＢＳ 患者所经历的幻
视通常分为简单性幻视和复杂性幻视[３]ꎮ 简单性幻视由
光感、简单形状、网格状图案和分支图案组成ꎬ而复杂性幻
视是由生动的人、脸、车辆、动物、花草树木、植物以及人和
物体的微小图像组成ꎮ ＣＢＳ 患者的幻视在本质上是纯粹
的ꎬ是不涉及其他感觉器官的幻觉ꎬ通常发生在患者处于
清醒状态时ꎮ 患者幻视发作持续数秒至数小时ꎬ而反复发
作的幻视则持续数天至数年ꎮ 此外ꎬ患者会洞察到幻觉并
非真实的[３]ꎮ 但 Ｓａｔｇｕｎａｍ 等[９] 研究发现ꎬ当以现有 ＣＢＳ
定义(仅幻视)进行诊断时ꎬ约 ６.７％的患者有 ＣＢＳꎬ若包含
幻视伴听觉输入(听到与幻觉相关声音)的患者ꎬ患病率
就上升到约 ８.１％ꎮ 此前也有 ＣＢＳ 患者出现听觉输入的相
关报道ꎬ这使诊断 ＣＢＳ 出现困难ꎮ 虽然目前听觉输入与
幻视的关系尚不明确ꎬ但考虑到 ＣＢＳ 患者的不同表现ꎬ可
能需要对 ＣＢＳ 进行更精细的分类ꎮ 而视力损害是 ＣＢＳ 最
初描述的一个核心特征ꎬ但是发生幻视所需的视力损害程
度还尚有争议ꎮ 研究发现ꎬ在视力越差的受试者中ꎬＣＢＳ
的发病率越高[３]ꎮ 但 Ｌｏｍｏ 等[１０] 报道了 ３ 例双眼视力
≥０.５ꎬ存在视野缺损的青光眼患者出现 ＣＢＳ 幻视ꎮ 根据
去传入神经理论ꎬ幻视可能由严重的视野缺损导致ꎮ 因此
建立诊断 ＣＢＳ 视力损害的阈值对咨询患者是有用的ꎬ但

仍需考虑视野缺损对 ＣＢＳ 的影响ꎬ以避免漏诊无视力损
害的 ＣＢＳ 患者ꎮ 而且目前 ＣＢＳ 的相关报道与后天视力损
害有关ꎬ尚未有先天性失明患者报告幻视[３]ꎮ 因此为了减
少诊断的异质性ꎬ减少观察性研究和干预性研究结果的差
异性ꎬ有必要统一诊断标准ꎮ
３与 ＣＢＳ有关的眼部疾病
３.１年龄相关性黄斑变性 　 年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ) [１１] 是 ５０ 岁以上人群
不可逆失明和视力损害的最常见原因ꎮ Ｎｉａｚｉ 等[１２] 对
１８ 项与 ＡＲＭＤ 相关的研究数据进行了系统分析ꎬ发现其
中 ＣＢＳ 的总患病率为 １５.８％ꎬ湿性 ＡＲＭＤ 患者的 ＣＢＳ 患
病率为 ７.２％ꎮ Ｌｅ 等[１３] 也在报告有 ＣＢＳ 症状的 ４４６ 例参
与者中发现ꎬ８６％的患者患有晚期 ＡＲＭＤꎮ 上述研究数据
表明ꎬ继发于 ＡＲＭＤ 的 ＣＢＳ 患者较常见ꎬ因此需要眼科医
生在管理 ＡＲＭＤ 患者时ꎬ询问患者是否有幻视症状的发
生ꎬ及时降低幻视对患者的影响ꎮ 除此之外ꎬＳｉｎｇｈ 等[１４]

对湿性 ＡＲＭＤ 患者进行研究ꎬ发现 ＣＢＳ 患者的地图状萎
缩面积几乎是其他患者的 ７ 倍ꎮ 这一发现可能提示ꎬ没有
视觉输入到视觉皮层的地图状萎缩面积越大ꎬ越容易引起
幻视ꎬ这与去传入神经理论相符ꎮ
３.２ 青光眼　 青光眼[１５] 是一类因病理性眼压增高导致视
网膜神经节细胞进行性丢失ꎬ引起视神经萎缩和视野损害
为特征的视神经疾病ꎮ Ｐｅｔｅｒｓ 等[１６]研究发现ꎬＣＢＳ 在开角
型青光眼中并不罕见ꎬ患病率为 ７.１％ꎮ 青光眼患者继发
ＣＢＳ 可能与较低的最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)有关ꎬ１２.５％的 ＣＢＳ 患者双眼 ＢＣＶＡ<０.５ꎬ
５４％的 ＣＢＳ 患者单眼 ＢＣＶＡ<０.５ꎮ 而且在 ＣＢＳ 组中至少
有 １ 眼 ＢＣＶＡ<０.３ 的患者比例为 ５２％ꎬ高于非 ＣＢＳ 组的患
者比例(２３.３％)ꎬ由此推测青光眼低 ＢＣＶＡ 的患者患 ＣＢＳ
的风险更高ꎮ 但值得注意的是ꎬ在该研究中约 １ / ３ 的青光
眼相关 ＣＢＳ 患者有相对较好的视力(ＢＣＶＡ≥０.５)ꎮ 因此
青光眼患者继发 ＣＢＳ 可能还与视野缺损有关ꎬ在 ＣＢＳ 组
中有 ７１％的患者(１７ / ２４)至少有 １ 眼视野指数≤３０％ꎬ而
在非 ＣＢＳ 组中ꎬ这一比例为 ３４.２％(１０７ / ３１３)ꎮ 除此之外ꎬ
Ｍａｄｉｌｌ[１７]对 ４ 例继发于青光眼的 ＣＢＳ 患者进行研究ꎬ发现
这些患者都具有明显的视野缺损ꎬ 但单眼 ＢＣＶＡ 为
２０ / ２０－２０ / ４０ꎬ并不存在严重视力损害ꎮ 这可能是因为晚
期青光眼患者神经节细胞大量丢失从而导致生理性传入
神经阻滞ꎬ使患者在无视力损害时出现 ＣＢＳꎮ Ｍａｄｉｌｌ[１７] 由
此推测眼部病理或视觉通路疾病是产生幻视的原因ꎬ而视
力损害不是 ＣＢＳ 幻视发生的必要条件ꎮ 因此ꎬ眼科医生
需要意识到ꎬ即使患者无明显视力损害ꎬ但若存在去传入
神经相关眼病ꎬ就有患 ＣＢＳ 的风险ꎮ 另有研究探讨了 ＣＢＳ
对青光眼患者视觉相关生活质量(ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅꎬＶＲＱｏＬ)的影响ꎬ发现在视觉功能量表和社会情绪量
表上ꎬ伴 ＣＢＳ 患者的 ＶＲＱｏＬ 评分均显著低于不伴 ＣＢＳ 的
患者[１８]ꎮ 由此推测ꎬ在青光眼患者中ꎬＣＢＳ 与 ＶＲＱｏＬ 呈
负相关ꎮ 因此ꎬ在评估青光眼患者的 ＶＲＱｏＬ 时ꎬ应考虑到
ＣＢＳ 的存在ꎬ也需进一步研究如何改善 ＣＢＳ 患者的
ＶＲＱｏＬꎮ
３.３其他可能继发 ＣＢＳ的眼部疾病　 Ｏ􀆳Ｈａｒｅ 等[１９] 对包含
了视网膜色素变性、锥杆细胞营养不良、Ｌｅｂｅｒ 先天性黑矇
和无脉络膜症的 ７２ 例患者进行研究ꎬ发现 ３７.５％的患者
(２７ / ７２)出现了 ＣＢＳ 幻视ꎮ Ｋｏｌａｒｏｖａ 等[２０] 在 １９０ 例 Ｌｅｂｅｒ
遗传性视神经病变患者中发现 １０ 例(５. ３％)患者出现
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ＣＢＳ 症状ꎮ Ｄｈｏｏｇｅ 等[２１] 在对 ８３ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者进行
的 ＣＢＳ 筛查中发现ꎬＣＢＳ 患病率为 ８.４％ꎮ Ｊｏｎｅｓ 等[２２]通过
回顾 １３ 例有视力损害并报告 ＣＢＳ 的患者ꎬ发现 ８ 例被诊
断为进行性遗传性视网膜疾病ꎬ其中最常见的是 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病ꎮ 除此之外ꎬＮａｉｒ 等[２] 总结了 ＡＲＭＤ、白内障、青光眼、
糖尿病视网膜病变、角膜混浊、视网膜脱离、脉络膜出血、
多发性硬化伴视神经炎以及艾滋病合并巨细胞病毒性视
网膜炎等眼部疾病ꎬ都曾报道过继发 ＣＢＳ 的病例ꎮ 上述
研究报告均提示临床医生应该更加重视眼部疾病与 ＣＢＳ
的关系ꎬ加强对 ＣＢＳ 的认识ꎮ 对出现幻视的患者ꎬ临床医
生应考虑到眼部疾病继发 ＣＢＳ 的可能ꎬ及时诊断并与其
他出现幻视症状的疾病相鉴别ꎬ以减轻患者的焦虑ꎮ
３.４眼科手术或药物治疗后继发 ＣＢＳ 　 Ｋｉｍ[２３] 在一项病
例报告中发现ꎬ患者之前没有幻视ꎬ但在白内障手术植入
多焦点人工晶状体后第 １ ｄ 出现 ＣＢＳ 幻视症状ꎮ 该患者
眼底评估未发现异常ꎬ多焦点人工晶状体位置正常ꎬ但其
幻视在多焦点人工晶状体更换为单焦点人工晶状体后消
失ꎮ 该患者出现的幻视可能与多焦点人工晶状体导致视
觉刺激的变化有关ꎮ 虽然人工晶状体植入术后患者出现
ＣＢＳ 幻视仅有个别案例报道ꎬ但仍需对其重视并深入研究
继发于人工晶状体植入术后的 ＣＢＳꎮ Ｃｏｈｅｎ 等[２４] 发现在
６０ 例患者中ꎬ有 ３７ 例患者(６１.７％)在黄斑光凝术治疗脉
络膜新生血管后发生 ＣＢＳꎬ而且这些患者均否认在术前曾
有幻视症状ꎬ这种继发于光凝术后的 ＣＢＳ 可用视网膜局
部破坏所致的去传入神经理论解释ꎮ Ｔａｎ 等[２５] 报告了
１ 例在双侧激光周边虹膜切除术后出现 ＣＢＳ 的患者ꎬ虽然
机制尚不清楚ꎬ但可能是因为术后炎症和角膜变化进一步
影响了视力ꎬ 并促使有 ＣＢＳ 风险的患者产 生 幻 视ꎮ
Ｊａｃｋｓｏｎ 等[２６]报道了 １ 例眼睑重建术后继发于眼罩遮盖的
ＣＢＳ 患者ꎬ而且在此之前也报道了 １ 例类似单眼遮盖后继
发 ＣＢＳ 的患者ꎬ这可能与感觉剥夺有关ꎮ 上述研究提示
眼部遮盖可能引起幻视ꎬ临床医生应该告诉需长期眼部遮
盖的患者有可能出现幻视ꎮ Ａｕ Ｅｏｎｇ 等[２７] 报告了 ２ 例
ＡＲＭＤ 患者在进行黄斑转位术后出现短暂的幻视ꎬ且幻视
在视网膜重新附着和视力改善后停止ꎮ 该 ２ 例患者视网
膜附着状态和视力变化与幻视发生和停止的时间关联支
持“感觉剥夺理论”ꎮ Ｍｅｙｅｒ 等[２８] 报道了 ＡＲＭＤ 患者在玻
璃体腔内注射阿瓦斯汀后出现短暂的幻视ꎬ并认为这种幻
视可能与视网膜水肿的减轻和光感受器的重新排列有关ꎮ
Ｔｏｍｓａｋ 等[２９]记录了 ４ 例有发生 ＣＢＳ 风险的患者在使用酒
石酸溴莫尼定滴眼液(ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅꎬＢＴ)前没有出现
过幻视ꎬ但使用后出现幻视ꎬ且 ３ 例患者在停用 ＢＴ 或减少
剂量后幻视停止ꎮ 虽然使用 ＢＴ 后继发 ＣＢＳ 的机制尚不
明确ꎬ但对于有 ＣＢＳ 风险的患者应警惕这种使用 ＢＴ 后发
生幻视的可能性ꎮ 关于眼部相关操作后发生 ＣＢＳ 的报道
虽然不多ꎬ但临床医生也需要意识到 ＣＢＳ 不仅与许多眼
部疾病有关ꎬ而且在眼部疾病手术或药物治疗后也有可能
继发 ＣＢＳꎮ 对有 ＣＢＳ 风险的患者进行相关操作时ꎬ临床医
生应该对其继发 ＣＢＳ 保持敏感ꎬ及时缓解患者情绪ꎮ
３.５ 视力损害 　 Ｊｏｎｅｓ 等[２２] 通过回顾患者的临床病史ꎬ发
现幻视不一定在疾病初始阶段出现ꎬ有可能出现在视力损
害的活跃期ꎬ而且发现多数患者在 ＣＢＳ 发作时至少有１ 眼
视力明显下降ꎮ 但 Ｇｉｌｍｏｕｒ 等[３０]对 ２５８ 例低视力者(较好
眼的视力≤２０ / ４０ 或视野≤１２０°)和 ２５１ 例对照组受试者
(视力>２０ / ４０ 且双眼视野>１２０°)进行研究ꎬ发现当视力

为 ２０ / ３００－２０ / ８００ 时ꎬＣＢＳ 发生的可能性是正常的２ 倍ꎮ
该研究还发现低视力者中 ３４％有 ＣＢＳ 幻视症状ꎬ但对照
组中仍有 １.６％的患者出现 ＣＢＳꎮ 除此之外ꎬ也有青光眼
患者存在明显的视野缺损但单眼 ＢＣＶＡ 为 ２０ / ２０－２０ / ４０ꎬ
却发生 ＣＢＳ 的相关报道[１７]ꎮ 这提示不管是低视力还是正
常视力的患者均有可能发生 ＣＢＳꎬ因此需要提高眼科医生
对于 ＣＢＳ 的重视ꎬ尽量避免漏诊误诊ꎮ 同时也需告知没
有 ＣＢＳ 症状的低视力患者以后出现幻视的可能ꎬ以减少
ＣＢＳ 对患者产生的影响ꎮ
４鉴别诊断

ＣＢＳ 需要与精神分裂症、阿尔兹海默症、帕金森病等
疾病导致的幻视以及致幻物质的影响相鉴别ꎮ 通常认为
精神分裂症[３１]的幻视是因连接大脑中枢的功能性连接网
络异常引起ꎮ 阿尔兹海默症[３１]患者的幻视通常与较严重
的认知功能障碍、高龄和视力损害有关ꎮ 帕金森病[３１] 患
者出现的幻视与高龄、病程较长、抑郁、运动症状严重程度
和痴呆有关ꎮ 这些疾病引起的幻视多与患者认知功能障
碍有关ꎬ但 ＣＢＳ 患者有完整的认知且能洞察到幻视的非
真实性ꎬ这与前者有所不同ꎮ 而经典致幻药物麦角酸二乙
基酸铵[３１]ꎬ其幻视的机制与 ５－羟色胺 ２Ａ 受体通路有关ꎬ
若因服用该药引起的幻视ꎬ则不能诊断为 ＣＢＳꎮ
５治疗
５.１药物治疗　 目前暂时还没有针对 ＣＢＳ 明确的治疗方
法ꎮ 对于多数 ＣＢＳ 患者来说ꎬ幻视症状可能在数月后自
行缓解ꎬ或者通过闭眼或重新定向凝视暂时缓解ꎬ因此患
者仅需要安慰就足够了ꎮ 但对于幻视影响日常活动或生
活质量的患者ꎬ可以考虑药物治疗[２]ꎮ 已有研究证明ꎬ抗
精神病药、抗惊厥药、抗焦虑药和选择性 ５－羟色胺再摄取
抑制剂可以减少或消除 ＣＢＳ 幻视[３]ꎮ 但这些研究仅限于
个别病例报告或小样本研究ꎬ且提供的是短期效果ꎬ有一
定的局限性ꎬ还需进一步扩大研究证明其疗效ꎮ
５.２手术治疗　 既往研究报道 １ 例患有增殖性糖尿病视网
膜病变的患者ꎬ在手术干预后ꎬ视力从指数改善到 ６ / ６０
后ꎬ幻视停止[３２]ꎮ 除此之外ꎬＳｍｉｔｈ 等[３３] 发现 １ 例有 ２ ａ
幻视史的白内障患者ꎬ在行右眼白内障手术后幻视减少ꎬ
行左眼手术后幻视完全缓解ꎮ 而且ꎬ１ 例继发于晚期白内
障的 ＣＢＳ 患者在行右眼白内障手术后ꎬ其右眼裸眼视力
由手动提高到 ６ / ９ꎬ并且没有再出现幻视[３４]ꎮ 这说明虽然
关于 ＣＢＳ 治疗没有明确的指南ꎬ但对视觉损害的病因进
行适当手术治疗ꎬ可以停止幻视ꎮ
５.３其他治疗　 通过改善患者视力ꎬ有可能降低幻视的频
率[３]ꎮ 曾有患者使用光学设备(如三棱镜、最佳矫正视力
眼镜等)时ꎬ幻视频率降低的报道[３２]ꎮ 这可能与光学设备
消除或减少了模糊、眩光和视野缺损等不利因素的影响ꎬ
为视网膜提供了最清晰的图像有关ꎮ ｄａＳｉｌｖａ Ｍｏｒｇａｎ 等[３５]

研究发现ꎬ抑制性经颅直接电流刺激可降低 ＣＢＳ 患者的
幻视频率ꎬ特别是在刺激前就表现出更强枕叶兴奋性的患
者ꎮ 但该研究不是确定性试验ꎬ只是一种 ＣＢＳ 治疗方法
的概念证明ꎬ而且目前还没有专门针对其治疗后幻视症状
临床变化的评估工具ꎬ因此还需要更大规模的研究和更广
泛的临床数据证实其疗效ꎮ 除此之外ꎬ教育和安慰是有益
的干预措施[３６]ꎮ 如向患者及其家属提供 ＣＢＳ 相关信息ꎬ
这可能有助于减少患者在出现幻视症状时的心理影响ꎮ
其他非药物治疗措施还包括增加晚上家里的照明ꎬ通过鼓
励人际接触减少社会隔离等[３７]ꎮ 目前 ＣＢＳ 患者的系统治
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疗方案还不完善ꎬ各种治疗方法因其样本量较少而有一定
的局限性ꎬ因此对于 ＣＢＳ 患者的治疗以及疗效评估还需
要进行更多研究ꎮ
６展望

随着眼科疾病患者的增多ꎬＣＢＳ 患病率可能会随之上
升ꎬ因此眼科医生应增加对其的重视和认识ꎬ尽量减少漏
诊、误诊和不必要的治疗ꎮ 患者可能因为害怕被诊断为精
神障碍而不会报告幻视ꎬ因此眼科医生应对 ＣＢＳ 的临床
现象保持敏感以便及时诊断ꎬ缓解患者焦虑ꎮ 健康教育、
适当安慰、治疗眼科原发病和改善患者视力等方法ꎬ在一
定程度上能缓解患者幻视ꎬ但因缺乏严格设计的临床试验
和疗效评估工具而有一定局限性ꎮ 因此仍需大量基础和
临床研究ꎬ以期提供进一步的诊疗方案ꎮ
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ｉｎ ａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｓｅｅｉｎｇ ｂｕｔ ｎｏｔ
ｂｅｌｉｅｖｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ６０(２):１３９－１４３.
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