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视觉空间障碍是卒中后患者常见的功能障碍，单侧空间

忽略（unilateral spatial neglect, USN）是其中最严重的认知

功能障碍之一。USN为卒中后患者对来自病灶对侧空间的

刺激不能正确定位、报告或反应，不能注意到来自对侧的视

觉、听觉、触觉等刺激，甚至会导致严重的功能障碍，现仍缺

乏特别有效的治疗措施[1—2]。

目前，USN的神经机制仍不十分清楚，有研究表明，卒中

后的USN很大程度上与视觉注意的自上向下和自下向上的

障碍有关，该过程是由中脑的上丘（superior colliculi, SC）所

介导。USN常常发生在右侧大脑半球受损后，偶尔发生在左

侧大脑半球。在临床上经常见到左侧USN患者，严重的USN

患者表现为只吃盘子中右侧的食物或是因不注意左侧而经

常碰到左侧空间中的物体。对于轻度或中度的USN患者来

说，他们没有意识到跌倒风险的增加，而且康复效果不佳。

虽然经过大量的试验研究，但是目前还没有形成标准化治疗

忽略的方法，降低患者的残疾程度及提高患者的日常生活能

力将是研究的重点[3]。

一般认为忽略是空间定向系统中的一种障碍，定向是对

特定空间区域的选择或对与之相关物体或空间进一步感知

和认知的过程。定向可能涉及眼球外在运动，与视网膜中央

凹对齐，或不伴有眼球外在运动的注意内部转移。忽略与注

意转移过程中某一环节的缺失有关，包括注意开始启动、注

意分离转移及注意再次启动[4]。因此，在对单侧空间忽略治

疗时应该考虑到定向功能损伤的情况。通过对动物实验及

临床研究探讨USN的神经机制，为有效治疗USN提供可靠的

理论依据。本文主要综述了SC与USN之间的关系及SC在

USN康复治疗过程中的作用。

1 单侧空间忽略的解剖学基础

目前争论的焦点主要是单侧空间忽略是由哪些脑区受

损导致的，不同部位损伤所致USN的表现不同，如右顶颞联

合区、角回、右顶叶下部、海马旁回和右颞上部皮质[5—7]。有

学者提出视觉注意是由许多功能独立的神经解剖网络所介

导的，空间注意和定向的关键部位是后顶叶皮质，如与忽略

有关的两个额顶通路：背侧通路（如顶内沟和额叶眼动区）和

腹侧通路（如颞顶联合区和额叶腹侧皮质）[8]。Corbetta等[9]研

究发现卒中后患者单独的腹侧通路受损将会导致忽略，而背

侧通路解剖结构是完整的，但是缺乏功能性平衡，例如卒中

后USN患者左顶叶背侧皮质兴奋性增加，而右侧则兴奋性降

低。在视觉扫描过程中，后顶叶皮质将信息输出到额叶眼动

区（FEF）及其相邻的运动前区[10]。另外，在FEF和皮质下之

间存在直接的内部连接，如SC。Fecteau等[11]研究发现SC对

注意力集中发挥着重要的作用，这种作用为更好地理解SC

在USN中的作用提供了理论基础，为USN患者制定合理有效

的治疗方案提供了有力证据。

2 上丘的神经解剖及其功能

SC定位在中脑的背侧，在视觉搜索过程中参与了空间

注意中眼跳运动、固定[12]和控制的调节[13]。SC由三层结构组

成：浅层、中层和深层，主要接收来自对侧视野范围内的视觉

输入[14]，SC是与视觉反射有关的脑区，在整合眼球运动的机

制中起重要作用。浅层主要负责视觉输入的处理，深层主要

协助于对视觉刺激反应时头部位置和眼球运动[12]。更具体

地说，浅层接收来自视网膜通路的信息输入，主要受从纹状

皮质和纹外皮质到外侧膝状体—纹状区通路投射的影响。

深层接收来自前额皮质、FEF和顶叶皮质的信息输入。由此

可见，空间注意在这些皮质和皮质下回路之间达到了一种平

衡状态。例如，从浅层到枕叶的投射，该投射可以反过来连

接顶叶、前额叶和扣带回皮质，有助于调节空间注意，而中层

和深层参与了注意的获取[11,15]。在不同的注意机制中都涉及

了SC，包括注意和返回抑制作用的竞争处理模型和丘脑与

FEF连接[16]。

3 上丘在单侧空间忽略中的作用

3.1 竞争处理模型

竞争处理模型即认为每个大脑半球主要参与对侧视觉

空间的注意，而同时抑制来自同侧大脑半球对注意的作用。

因此，右侧半球的受损将会降低对左侧空间的注意，破坏右

侧半球的注意处理器，失去对左侧半球注意机制的抑制，导

致注意力过度的向右侧转移（如左侧USN）。在动物研究中
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已经验证了竞争处理模型的神经机制，越来越多的证据表明

SC至少是此神经生理学机制的一部分[17—18]。Wilkinson等[19]

对猫的单侧SC注射蝇蕈醇后，在视野检查时出现明显的对

侧空间忽略，而步行过程中的视觉运动的精确度还会保留，

由此可以推测，SC不仅参与了中层的注意调节，同时也会在

更高级认知任务中调节注意加工过程。Rushmore等[18]对患

有USN的猫进行了研究表明（对顶后皮质进行冷失活诱导

USN或对视觉皮质进行单侧毁损），同侧SC低兴奋性而对侧

SC的深层和中层则有高兴奋性，而USN恢复后（冷却对侧SC

而同侧SC或顶后皮质最初冷却仍然存在），可以观察到对侧

SC的兴奋性降低，由此表明对SC兴奋性的调节很可能有利

于USN的恢复，这就意味着对患者的治疗目标应该着重于对

侧SC兴奋性的调节。以上的研究支持USN竞争处理模型，

当右侧SC过度抑制时，左侧SC就会过度兴奋而失去抑制，

这就导致注意力过度转移向右侧视觉范围。

Vuilleumier等[20]临床研究表明，左侧视觉忽略不只是简

单的右侧顶叶后部皮质受损，同样也是大脑半球间兴奋性失

衡的结果，右侧对左侧的失抑制作用后将会导致注意力过度

向右侧转移。Weddell等[21]报告了一例34岁脑肿瘤男性患

者，伴有双侧SC梗死，该患者经过脑水肿处理后出现右侧额

叶继发性损伤，而后出现左侧USN；7个月后该患者的USN完

全恢复，通过MRI检查表明由于肿瘤的复发导致左侧SC出

现新的损伤，这就解释了该患者USN恢复的原因；17个月后

由于该患者复发的肿瘤扩展到右侧SC，因此又出现了新的

右侧USN，由此可见患侧视觉定向能力的恢复是由于健侧上

丘受损所致。Weddell[21]讨论了右侧额叶损伤能够降低右侧

皮质—皮质下回路的功能，导致左侧USN。随后左侧上丘的

受损解决了不平衡性，因此视觉忽略得到缓解。由此可见，

皮质及皮质下半球之间的平衡对视觉注意的保持是很有必

要的，视觉忽略可能是由于大脑半球间兴奋性不平衡所致。

3.2 返回抑制作用（inhibition of return, IOR）

返回抑制是指在视觉搜索过程中，对已经注意到的物体

或位置进行反应时受到了抑制，因此在视觉搜索过程中有利

于对新信息的处理加工。当右侧半球受损后，左侧USN患者

的IOR受损，患者不能脱离对右侧视觉空间的注意，以及不

能将外源性注意力向左侧转移[22]。Siéroff等[4]对卒中后伴有

USN 的患者研究中描述了返回抑制（inhibition of return,

IOR）的障碍，卒中后伴有USN的患者右侧靶目标第二次刺

激反应比第一次更快，而在健康对照组及无USN患者中双侧

靶目标视觉搜索刺激反应都要慢一些。Bartolomeo等[23]研究

表明右侧脑卒中患者可能对右侧范围内目标有更好的搜索

能力，他们通过对右侧空间的注意而表现出左侧USN，这些

发现涉及USN的复杂性和异质性，为目前治疗策略效率不一

致提供了可能的解释，为来自健侧视觉信息的异常处理提供

了进一步的证据。Sapir等[24]验证了SC在IOR中发挥重要作

用的理论，受试者为中脑后部出血，通过给予或不给予提示，

测试鼻侧和颞侧视野呈现反应时，对右侧受损SC呈现刺激

时未观察到IOR（左眼的颞侧视野和右眼的鼻侧视野），而对

左侧受损SC呈现刺激时出现了IOR（右眼的颞侧视野和左眼

的鼻侧视野），该研究指出了SC在IOR中的作用。

3.3 额叶眼动区

有研究发现SC与额叶眼动区FEF存在内部联系，该区

域涉及自主性和反射性扫视反应的控制，视扫描反应影响视

觉注意转移。负责自主性视扫描活动的FEF神经元与SC主

要存在两方面的连接：直接的额顶通路；通过尾状核和黑质

的间接连接[25]。涉及主要的反射性视扫描的FEF神经元同

样与顶下皮质存在内部连接，通过丘脑的背内侧核向SC输

出信息[26]。事实上，SC与FEF之间直接和间接的连接对影响

视扫描活动的视觉注意通路具有重要的作用。动物神经解

剖学的研究结果同样也支持SC在常规反射性视扫描中的作

用[27—28]。最近，Negger等[29]研究发现SC的兴奋性和视扫描速

度之间存在负相关，因此增加SC的兴奋性与增加视扫描潜

伏期有关，这些研究支持在注意—定向反应中存在SC及其

相关FEF共同作用。

Heide等[25]研究了卒中后患者视觉扫描运动，这些患者

患有顶叶下部、FEF、辅助运动区和前额叶背外侧皮质等部

位局灶损伤，只有右顶叶损伤患者视觉扫描潜伏期延长，与

USN的严重程度有关。另外，该组患者视觉搜索范围向右侧

偏移，这也与USN的严重程度有关。FEF损伤组患者同样表

现出了视觉搜索范围向右侧偏移并且存在视觉搜索障碍。

该研究表明后顶部和FEF损伤对健侧视觉搜索起关键作用，

但是SC的作用机制仍不清楚，而动物研究表明了SC在视觉

扫描活动过程中是必要的。Ro等[30]利用经颅磁刺激对成年

健康受试者进行视觉搜索任务的研究，目的在于进一步探讨

IOR与FEF之间的功能关系。在呈现提示和靶目标之间使

用TMS作用于右侧FEF（暂时干扰该功能区的作用），右侧

FEF的IOR受到影响减少。由此可见，SC和FEF之间的内部

联系在IOR调节过程中可能发挥着重要的作用。

4 上丘在单侧空间忽略康复治疗中的作用

4.1 眼罩治疗

Sylvester等[31]利用功能磁共振成像（functional magnetic

resonance imaging, fMRI）研究证实了颞侧视野呈现比鼻侧

视野提示有更强的SC活动。Bertini等[32—33]利用多余靶效应

（redundant target effect, RTE）及颜色分析颞—鼻不对称和

SC的作用，多余靶效应为双侧刺激比单侧刺激反应时更

快。为了验证单侧SC的功能，对正常受试者利用左右侧眼

罩进行研究发现颞侧视野呈现对隐蔽注意的定向反射有较
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大的作用。因为视觉信息是通过交叉和不交叉通路投射到

纹状区皮质，右眼眼罩导致左侧SC接收大部分来自左侧颞

侧视觉范围（左侧鼻侧偏盲）内的传入。完全遮挡左侧USN

患者的右眼将会出现左眼加工处理颞侧偏盲的视觉输入，投

射到患侧上丘（可能降低兴奋性），同样鼻侧偏盲的，投射到

健侧上丘（可能增加兴奋性）。因此，由于SC接收双侧视觉

输入，可以认为利用该治疗技术缓解SC间的竞争及稳定其

兴奋性是不恰当的，这就解释了单侧眼罩治疗卒中后USN效

果差的问题[34]。

Roth等[35]对19例正常受试者进行了眼罩和空间注意优

势眼作用的研究，右眼优势组左眼戴眼罩后证实更少的偏

移，而左眼优势组右眼戴眼罩时得出类似的结果。另外，右

眼优势受试者在进行右侧空间任务时错误更少，而左眼优势

组却是完全相反的结果。两组在进行直线二等分试验时遮

挡非优势眼改善明显。由此可见，非优势侧眼戴眼罩可能会

增加健侧大脑半球优势注意系统的功能。如果某人右眼是

优势眼，左眼戴眼罩，左侧大脑半球的注意系统受到刺激而

右侧大脑半球激活系统受到抑制，右侧大脑半球卒中患者遮

挡右眼，左侧忽略可能抑制健侧大脑半球而刺激患侧大脑半

球，使双侧兴奋性趋于平衡而缓解USN的症状。Swan等[14]研

究表明左侧USN的患者右眼带眼罩，来自左侧视野的信息将

会主要刺激右侧SC，由此可推测降低左侧SC的兴奋性将会

降低注意过度向右侧转移，因此可以缓解左侧的USN。

Zeloni等[36]对卒中后左侧USN患者右半侧眼罩为期1周

的研究，治疗组的USN症状明显地缓解，他们指出SC兴奋性

的调节有利于改善USN症状的程度。况且，颞—鼻不对称也

可以解释半侧眼罩比单个眼罩治疗USN更有积极作用。遮

挡每只眼的右半侧（例如，右眼的颞侧视网膜和左眼的鼻侧

视网膜）可以阻止来自到达右侧上丘的视觉输入，而遮挡每

只眼的左侧却是相反的结果，半侧眼罩治疗更适合于缓解

SC之间的竞争和恢复兴奋性的不平衡。Barrett等[37]总结了

只有右侧大脑半球受损的患者半侧眼罩治疗有积极的作用，

而颞-顶-枕叶损伤伴有双侧视觉通路受损的患者经过单侧

眼罩治疗USN症状的改善是有限的。半侧眼罩治疗也会影

响IOR作用，如果一个右侧脑损伤的患者，为了注意左侧刺

激而不能脱离来自右侧刺激的注意，那么利用右半侧眼罩阻

断右侧视野应该能够抑制注意力向右侧视野范围的转移，这

就有可能改善IOR而缓解USN症状[24]。

4.2 棱镜适应治疗

棱镜适应是另外一种治疗USN的方法，该方法可以有效

地缓解USN症状。Rossetti等[38]研究表明棱镜适应可以作为

一种警觉信号，戴上棱镜后可以将忽略患者的视线转向忽略

侧，促进患者忽略的恢复。Serino等[39]对卒中后左侧USN患

者进行棱镜适应治疗，治疗组戴上向右侧视野偏移10°的棱

镜，对照组戴普通护眼镜，为期2周，每天30min，结果表明治

疗组比对照组有明显的改善。Tilikete等[40]在最近的研究中

将棱镜适应应用到了改善姿势控制能力方面，如经过棱镜适

应后能够有效地改善姿势控制的平衡能力。空间注意机制

中存在半球不对称性，棱镜适应是否对右侧忽略也会有治疗

作用，Bultitude等[41]研究了1例右侧空间忽略的患者接受棱

镜适应训练后，其忽略症状得到了缓解。

棱镜适应的作用机制目前仍不清楚，尽管对肢体运动功

能有一定的效果和眼睛搜索运动过程有所转移，但是棱镜适

应并没有改变知觉的偏移或右侧空间注意的缺失。当卒中

后左侧USN的患者使用棱镜后，视野向右侧转移，这样患者

主要接收来自右侧颞侧和鼻侧范围内的信息，由于存在颞侧

—鼻侧不对称，这就意味着左侧上丘受到较强的刺激，右侧

也会受到刺激，这就能够解释运动功能有所改变而知觉仍然

偏移[42]。Danckert等[43]研究发现棱镜适应可能对背侧通路

（视觉引导行为）比腹侧通路（知觉加工处理）作用更大。

Corbetta等[9]研究发现卒中后左侧USN患者的腹侧通路受损，

棱镜适应可能对背侧通路有一定的作用而对受损的腹侧通

路没有作用。因此，卒中后USN患者可以通过使用棱镜代偿

他们的缺陷，而不是恢复知觉加工处理的能力。

5 小结

卒中后单侧空间忽略是一种复杂的功能障碍，在治疗方

面面临着巨大的挑战，由于临床试验证据的缺乏限制了我们

对其进行有效的治疗。经过大量的研究，USN的治疗方法有

了新的进展和发现，能够对USN神经机制更好的理解，为

USN制定有效治疗措施提供可靠的理论依据，有助于引导我

们对治疗方法进行改进[44]。本文主要总结了SC在USN中的

机制及康复中的作用，平衡双侧SC的兴奋性有利于USN的

恢复。眼罩治疗及棱镜适应在USN治疗过程得到了一定的

应用，但是其作用机制需要进一步的研究，USN治疗过程中

涉及环境及人为因素的影响，在制定康复策略时需要考虑多

种因素、多种方法，更好地改善患者的功能障碍，提高患者的

生存质量。
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