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摘要
本文系统介绍了视雪综合征(ｖｉｓｕａｌ ｓｎｏｗ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＶＳＳ)ꎬ
这是一种无明确原因ꎬ表现为无数闪烁的小点持续存在于
整个视野中ꎬ并可能伴有后像、内视、畏光、夜盲的视觉现
象ꎮ 目前已经有文献对该疾病进行了临床及病理生理学
研究ꎬ最新的文献资料中ꎬ更倾向于视雪综合征是一种视
觉处理功能障碍ꎬ需与偏头痛等疾病相鉴别ꎮ 在治疗方
面ꎬ目前多是试验性研究ꎬ有病例报道显示抗癫痫、抗抑郁
药、乙酰唑胺等和有色滤光片对缓解患者症状可能有积极
作用ꎮ
关键词:视雪ꎻ视雪综合征ꎻ原发性持续性视觉干扰ꎻ偏
头痛
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０引言
目前发现最早报道视雪综合征的文章发表于 １９９５

年[１]ꎬ在这篇文章中ꎬ根据偏头痛与视觉症状关系ꎬ将 １０
例患者分为 ３ 类ꎬ其中 ３ 例的视觉症状与偏头痛无明显直
接关系的被认为是后来定义的视雪综合征ꎮ 在这篇文章
里ꎬ首次提到了“雪与类似电视屏幕闪烁的点”这种症状ꎮ
大约 １０ａ 后ꎬＪäｇｅｒ 等[２] 首次用“视雪现象”这个词来描述
“数千个小的黄色、白色或银色的点覆盖了整个视野”这
一症状ꎮ ２００８ 年Ｗａｎｇｅｔ 等使用视觉先兆等级量表评估持
续性视觉障碍患者[３]ꎬ并描述了两个试验参与者的症状ꎬ
用他们的话说是“一个个小小的黑白点散落整个视野”ꎮ
第一个将视雪综合征看作是一种独立现象的是 Ｓｉｍｐｓｏｎ
等[４]ꎬ他们在 ２０１３ 年报告了 １ 例 １２ 岁的患儿ꎬ患者描述
自己存在白色的持续性视觉障碍ꎬ明亮的锯齿状斑点和黑
白闪烁ꎬ并有后像及畏光现象ꎮ

因此ꎬ将这种表现为一种持续的存在于整个视野中ꎬ
以无数闪烁的小点(类似无信号时的电视屏幕)为特征的
视觉现象称之为视雪[５]ꎮ 这种小点通常是黑色和白色的ꎬ
也可以是彩色的ꎬ闪烁的或透明的ꎮ 将排除原发病的这类
疾病ꎬ称之为视雪综合征ꎮ 本文从发病机制、临床表现、鉴
别诊断及治疗方面对视雪综合征进行了综合性阐述ꎮ
１发病机制

引起视雪的病理生理学机制目前尚不清楚ꎬ有的学者
认为与偏头痛发作有关ꎬ有的学者认为与视觉中枢或视觉
路径兴奋性增高有关或是受到刺激产生的视觉、幻觉等ꎮ
仅用视觉通路的紊乱来解释视雪综合征的伴随症状ꎬ包括
后视(不能抑制刚刚看到的[６] )以及增强的内视现象(不
能抑制视神经组织的可视化)ꎬ似乎不太有说服力ꎮ 因
此ꎬ视雪综合征似乎与初级视觉皮层的下游ꎬ处理补充视
觉信息皮层有关ꎮ 这一观点得到了 ＶＥＰ 和功能性脑成像
研究(正电子发射断层扫描)的支持ꎬ在一项涉及 １７ 例视
雪综合征患者的研究中发现ꎬ舌回处于高代谢状态ꎬ这个
区域是补充视觉皮层与 Ｂｒｏｄｍａｎｎ １９ 区ꎮ 因此有一种理
论认为ꎬ视雪综合征可能是一种涉及舌回的视觉处理功能
障碍[７]ꎮ 这个理论同样也解释了畏光这一现象ꎮ 畏光和
偏头痛常出现在视雪综合征患者中ꎬ数据表明舌回与偏头
痛的光线感知有关ꎬ偏头痛发作时有畏光的患者与无畏光
的患者相比可见皮质厚度增大ꎮ 这个共同的病理生理学
特点ꎬ部分解释了为什么偏头痛与视雪症常合并出现ꎮ 此
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外ꎬＢｒｏｄｍａｎｎ 第 １９ 区也有所不同ꎬ第 １９ 区从舌回延伸到
包括 Ｖ３Ａ 在内的其他脑区ꎬ该区也是最早被确认的偏头
痛先兆期出现功能改变的区域[８]ꎮ 这表明了这种结构参
与了典型的偏头痛先兆症状ꎬ并且可能对偏头痛先兆和视
雪综合征共同的病理生理学也起了很重要的作用ꎮ 另一
项 ６ 例患者用视觉诱发磁场记录持续的视觉干扰的研究
中发现有与病程成反比的皮质超兴奋性ꎮ 这表明ꎬ不同患
者的皮质兴奋性可能不同ꎬ有的患者视觉症状短暂ꎬ有的
持续可能是受到了其他因素的影响ꎬ这还反映在不同的治
疗方案中[９]ꎬ也有病例报道证实了反复视觉诱发刺激的患
者存在偏头痛和视雪症ꎬ在应用拉莫三嗪治疗后ꎬ症状
改善ꎮ

２０１６ 年 Ｌａｕｓｃｈｋｅ 等提出视雪综合征可能是一种丘脑
性心律失常视觉通路ꎻ具体来说ꎬ是丘脑－皮质性心律失
常继发于功能紊乱的神经兴奋性和受损的适应性反应ꎮ
在另一项试验中ꎬ对 １２ 例患者进行了比色实验ꎬ滤过了蓝
光ꎬ主观上减少了 ９２％的症状ꎮ 因此现在有学者考虑该综
合征为一种中枢所致的色觉紊乱ꎮ 由于蓝黄滤色器可能
会改变细胞内通道ꎬ对脑电节律有调节作用ꎬ更增加了视
雪综合征是视觉通路的丘脑节律失调这种假设的可能性ꎮ
还有学者认为是与焦虑、抑郁等精神疾病有关ꎬ或与服食
药物如抗生素、抗忧郁药、兴奋剂等有关ꎮ 还有人认为是
一种知觉功能障碍ꎮ 后视现象还是视觉感知功能障碍的
标志ꎮ 知觉障碍也可以解释为什么视雪症状受到背景光
照、对比度和视网膜和皮质适应水平的影响ꎮ
２临床表现

视雪综合征男女发病比为 １∶ １.１ꎬ平均年龄 ２９±１０ 岁ꎮ
持续时间从 ４ｍｏ 到伴随终生ꎮ 所有患者的视力、色觉、自
动视野检查、裂隙灯检查均正常ꎬ全视野视网膜电图潜伏
期均在正常范围内ꎬ脑部核磁共振成像报告正常ꎮ 部分患
者曾被诊断为精神疾病ꎬ包括焦虑症和抑郁症ꎬ以及其他
精神疾病ꎬ如创伤后应激障碍、强迫症、注意力缺陷多动障
碍和人格障碍ꎮ 还有患者被发现曾吸食过毒品[１０]ꎮ
Ｓｃｈａｎｋｉｎ 等在其研究中第一次尝试系统地识别常见的附
加症状ꎮ 包括后视ꎬ内视现象(飞蚊过多、蓝场内视现象、
闪光感)ꎬ恐光症(对强光敏感)和夜盲症ꎮ 然而ꎬ除了视
觉症状外ꎬ６２％患者也报道了持续的双侧非脉动耳鸣ꎮ 后
视ꎬ不同于视网膜后像ꎬ又称持续性或刺激消失后图像的
延续ꎬ只有当凝视高对比度的图像时才会出现ꎬ在图像尾
部出现是互补色的尾影[１１－１２]ꎮ 眼睛本身具有反射能力ꎬ
并刺激视觉系统ꎬ可引起内视现象ꎮ 视觉上最常见的是飞
蚊症、蓝色视野现象或谢瑞尔氏现象ꎮ 另一种重要的内视
现象被称为闪光幻觉ꎮ 尤其是当黑暗中飞蚊数量突然增
加时ꎬ这种现象更加明显ꎬ可以是视网膜或玻璃体脱离的
症状[１３]ꎮ 但视雪综合征患者的区别在于ꎬ内视现象每天
都以一种烦人的方式让人感知到它们ꎮ 有近三分之二的
视雪症患者有畏光的表现ꎬ绝大部分视雪综合征患者还有
夜盲症ꎮ 但有趣的是ꎬ就像其他视觉症状一样ꎬ表现为夜
盲症的视雪综合征患者的眼底都是正常的ꎮ 一些患者将
他们夜间视力下降的原因归结于在弱光下ꎬ后视现象和内
视现象相叠加所致ꎬ这也可能是一种皮质处理失调ꎮ

因此ꎬＳｃｈａｎｋｉｎ 等[５]将视雪综合征的诊断标准定义如
下:(１)整个视野中动态的、连续的、微小的点ꎬ持续时间
超过 ３ｍｏꎮ (２)存在下列四类中ꎬ至少两种额外的视觉症
状:１)后视ꎻ２)增强的内视现象:至少存在下列表现的一

种:双眼有过多的飞蚊症表现ꎬ蓝色视野现象过多ꎬ内视现
象ꎬ闪光感ꎻ３)畏光ꎻ４)夜盲ꎮ (３)症状与典型的偏头痛视
觉先兆不一致ꎮ (４) 症状不能用另一种紊乱来更好地
解释ꎮ
３鉴别诊断
３.１ 偏头痛 　 最初视雪综合征就是在偏头痛的患者当中
被发现的ꎬ一度被误认为是偏头痛的先兆症状ꎬ随着研究
越来越深入ꎬ发现视雪综合征与偏头痛的先兆视觉症状是
不同的[１４－１５]ꎬ便将视雪综合征看作是独立的综合征ꎮ

在 ９３％的偏头痛患者中ꎬ头痛通常伴随视觉先兆出
现ꎮ 视觉先兆可为单侧(７０％)或双侧(３０％)ꎮ 典型的视
觉先兆是指由于视觉知觉的改变而形成的视力下降或出
现亮点ꎬ并可能演变成一个小暗点[１６]ꎮ 或者是闪光的线
条ꎬ有或没有颜色ꎬＣ 形、新月形、点状等ꎮ 这种闪光感使
得其与脑缺血发作引起的视觉改变得以区分ꎮ 这种症状
可以持续 ５ｍｉｎ~１ｈꎬ范围在半侧或者一个象限的视野ꎮ 视
雪综合征症状持续时间长ꎬ与偏头痛的多次小发作视觉症
状不同ꎬ通常是单眼或者双眼的整个视野[１５]ꎮ 暗点、视野
缩小、象限盲、视力下降也可在偏头痛患者中出现ꎬ但并没
有视雪综合征典型的后视、增强的内视现象、夜盲等ꎮ 在
视力恢复正常后ꎬ通常 ３０ｍｉｎ 内出现偏头痛ꎮ 当急性双侧
枕叶病变时ꎬ还可出现小视和远视(即物体比实际看上去
更小、更远) [１７]ꎮ

多通道磁共振成像技术与脑电图共同证实了ꎬ偏头痛
的视觉先兆现象与大脑密切相关ꎬ是在大脑皮层内ꎬ其中
舌回起到了关键作用[７]ꎬ而在视雪综合征中ꎬ我们认为这
些现象与传入信息的处理 / 过滤 / 抑制受损有关ꎬ这可能是
在皮层或皮层下水平[８]ꎮ 并不是所有出现了先兆视觉症
状的患者都会随之出现偏头痛ꎬ在病理生理学方面可能提
示存在一些会引起偏头痛的疼痛静止区域ꎬ仅出现视觉症
状而非头痛[１８]ꎮ 但在另一项研究中发现视雪症患者皮质
兴奋性与疾病持续时间呈负相关ꎬ这与偏头痛的先兆视觉
症状不同[１９－２０]ꎮ
３.２ 副肿瘤综合征 　 眼部副肿瘤综合征根据易感的眼组
织可分为四类:癌症相关性视网膜病变、黑色素瘤相关性
视网膜病变、双侧弥漫性色素性葡萄膜增生和瘤外视神经
病变ꎮ 临床表现常合并有闪光感、夜盲等[２１]ꎬ但往往出现
其他眼部表现ꎬ如视力下降、电生理及造影等改变ꎬ因此完
善的眼科检查有助于鉴别ꎮ
３. ３ Ｃｈａｒｌｅｓ Ｂｏｎｎｅｔ 综合征 　 Ｃｈａｒｌｅｓ Ｂｏｎｎｅｔ 综 合 征
(ＣＢＳ) [２２]是一种常发生在视力受损的患者身上的幻视ꎮ
幻视的临床表现多样ꎬ但仍有一定的共同特征ꎬ大部分色
彩鲜明、具有运动性ꎬ多为人物和几何图案ꎮ 通常为每日
或每周发作ꎬ持续时间一般是几分钟也可能是几秒钟或几
个小时ꎮ 视雪综合征患者视力正常ꎬ且不会出现小发作
现象ꎮ
４治疗方案

有研究调查了视雪综合征患者对一些药物的反应ꎬ
２４４ 例视雪综合征患者共服用药物 ６１１ 次ꎬ其中只有不到
一半(９２ 例)对抗癫痫及抗抑郁药物有反应ꎬ不论是改善
还是恶化ꎮ 服用苯二氮卓类药物的患者中有 ２９％患者症
状减轻ꎮ 但在吸食毒品后有 １１７ 次随后出现视雪症ꎬ大部
分是一过性的ꎬ只有 ３２％出现了症状恶化ꎮ 其他的个案报
道中也有抗癫痫药物治疗视雪症可能存在的积极意义ꎬ有
一些患者的视雪症状ꎬ在应用拉莫三嗪、托吡酯治疗后ꎬ症
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状改善ꎬ仍需进一步证实[２３]ꎮ 但这一直没有持续有效[２３]ꎮ
去甲替林和卡马西平的联合应用有助于改善视雪综合征
患者的后视现象ꎬ但其他视觉症状没有明显好转[２４]ꎮ 乙
酰唑胺和钙通道阻滞剂也可以改善部分视觉症状[２５]ꎮ 因
此ꎬＢｏｕ Ｇｈａｎｎａｍ 等建议考虑拉莫三嗪和乙酰唑胺作为视
雪综合征治疗的一线药物ꎬ然后是维拉帕米ꎮ 还有报道指
出低剂量抑制皮质兴奋药物有助于提高视雪综合征患者
的生活质量ꎮ 临床实践发现ꎬ传统的偏头痛相关治疗对视
雪综合征的改善无帮助ꎮ 一些偏头痛药物甚至可能会加
重视雪症状ꎬ因为有 １ 例患者在服用曲普坦后ꎬ视雪强度
持续恶化约 ２ｈ~１ｄ[２６]ꎮ

然而ꎬ我们注意到一些患者报告症状因有色镜片而减
轻ꎮ 直观比色法是一种评价最佳色彩的方法ꎬ过去曾被用
于减轻阅读障碍、偏头痛或光敏性癫痫患者报告的知觉障
碍和视觉压力症状ꎮ 英国国家神经内科医院的研究小组
在悉尼报道了比色法治疗视雪综合征的结果ꎬ用蓝色和黄
色滤光片可以使患者的症状改善[２７]ꎮ
５小结和展望

当遇到有明显视雪症状的患者ꎬ重要的是找出潜在的
原发病因ꎮ 如果眼科检查均正常ꎬ且患者没有服用精神药
物ꎬ那我们应该考虑是否是视雪综合征ꎮ 目前视雪综合征
已经被公认为是一种独立的综合征ꎬ其临床表现也已得到
共识ꎬ但该综合征的病理生理学机制尚不清楚ꎬ但随着神
经生理学和神经影像学的进一步研究有助于提高我们对
其的认识ꎮ 通过加深对该疾病的认识可以减少误诊及错
误治疗ꎬ不幸的是ꎬ目前视雪综合征的治疗方法是有限的ꎬ
但是我们可以尝试应用拉莫三嗪和 / 或有色镜片来改善患
者症状ꎬ未来随着该疾病病理生理学机制的进一步明确以
及更多临床患者的发现和总结ꎬ期待能发现更有效的治疗
措施ꎮ
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