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“ “Emerging trends in neurological disease””



Approx. 35% of the sensory fibers
entering the brain are in the two 
optic nerves.

65% of  intracranial diseases 
exhibit neuro-ophthalmic 
symptoms or signs.



Neuro-ophthalmologic examination

 provides an enormous amount 
of information that provide 
afferent & efferent limbs of the 
visual, pupillary, and ocular 
motor pathways. 

. A few tools and the correct testing approach 
will maximize the value of this examination.





Main Symptoms :

 Visual failure
↓ acuity

VF defect

Stereo defect

&   Cortical  visual failure

Afferent system 



Supranuclear –

 Diplopia - Ocular Motility disorders 

Infranuclear --

Fixation
Saccadic  system
Pursuit
Vestibulo Ocular
Vergence
Optokinetic

Extraocular  muscles
Nerves & nucleus
NMJ

Efferent system 



Outline :

• History  taking
• External exam.
• Neuro-Ophthalmologic exam.
• Complete Neurological exam.



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected” visual acuity tests 
(distance & near acuity )

 Color vision 
 Pupil exam.
 Visual field exam. 

(confrontation,perimetry) 
 Fundoscopic exam. ( direct/ indirect )
 Extraocular motility exam.

bedside examination



History  taking

 Onset :  sudden? Progressive ? Constant?
 Associated symptoms :pain, headache, 

photophobia,red eye ,
vertigo, etc

 Medications used : …
 Past Hx.- trauma , recent eye surgery,..
 Underlying medical conditions : HT,DM.DLP…
 Family Hx….



External  Exam.

• Position  of  Head
Head Turn or  Head  Tilt

• Position of  eyelids /conjunctiva/ Globe
ถ้ามี abnormal position of lid 

1. วดั Palpebral fissure 

9-12

2.วดั  Lid excursion( คือ levator function)



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected”
(distance & near acuity )

 Color vision 

ทาํการตรวจทีละตา เร่ิมจาก ตาขวา กอ่นเสมอ

visual acuity tests 

Ishihara หรือ Pseudo-Isochromatic Plate 
ก็ได ้ แลว้บนัทึกจาํนวน plates ท่ีอ่านไดใ้นแตล่ะตา



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected” visual acuity tests 
(distance & near acuity )

 Color vision 
 Pupil exam.
 Visual field exam. 

(confrontation,perimetry) 
 Fundoscopic exam. ( direct/ indirect )
 Extraocular motility exam.

• Exam of the pupil size, shape, symmetry 
• Pupillary reflexes- direct light. Consensual ,near 

(accommodation ) reflexes
• The swinging flashlight test-to detect a relative 

afferent pupillary defect (RAPD).  

 Pupil exam.



. 
If  the size difference is <2 mm and normal pupillary 

reflexes in both , =  physiologic anisocoria. / simple anisocoria

Anisocoria greater in the dark suggests sympathetic disease, 
such as Horner syndrome. 

Anisocoria greater in the light suggests parasympathetic
disease, such as Adie tonic pupil. 



R L

Light–Near Dissociation 
left optic nerve dysfunction

Swinging flashlight test



R L

Light–Near Dissociation left optic nerve dysfunction

Swinging flashlight test



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected” visual acuity tests 
(distance & near acuity )

 Color vision 
 Pupil exam.
 Visual field exam. 

(confrontation,perimetry) 
 Fundoscopic exam. ( direct/ indirect )
 Extraocular motility exam.

 Visual field exam. 
(confrontation,perimetry) 



ใหผู้ป้วยนัง่ห่างจากผูต้รวจประมาณ 1 เมตร 

ใหต้รวจทีละตา

เร่ิมตรวจตาขวาผูป่้วยกอ่นเสมอ

ปิดตาซา้ยผูป่้วยและใหผู้ป่้วยมอง fix ท่ีจมกูของผูต้รวจดว้ยตาขวา
ตลอดเวลา

ใช้ rapid counting finger .ใน Central 30° field 
จะได้ information เพียงพอตอ่การหา defects ได ้

โดยใหน้บันิว้มอืผูต้รวจท่ีผูป่้วยมองเห็นในแตล่ะ quadrant 

และสามารถทาํ double simultaneous stimulation ไดด้ว้ย

Confrontation test

 If  patient cannot see your finger
CF > Hm > PL (Light project) > NPL

HmCF
CF

CF
CF Hm

Hm
Hm

Rt.homonymous hemianopia,



1. ถา้ตรวจได้ field ผดิปกตขิองตาขา้งเดยีว และการเสีย obey horizontal  
meridian 

ใหคิ้ดถึง lesion ของ retina -NFB หรือ optic nerve เชน่

central scotoma Inferior altitudinal defect



2. จากขอ้ 1 ถา้ตาขา้งหนึง่ blind จะตอ้งตรวจหาความผดิปกตขิองตาอีกขา้งหนึง่ดว้ย

เพราะอาจมี Superior temporal field defect ในตาอีกขา้งหนึง่ดว้ยก็ได ้
เรียก junctional scotoma 

lesion อยู่ท่ี posterior optic nerve / anterior chiasm syndrome



3.ถา้ตรวจไดค้วามผดิปกติ obey ตาม vertical meridian คิดถึง

3.1. ถา้ตรวจได้ Bitemporal field defects ทัง้ 2 ตา

คิดถึง lesion ท่ี optic chiasm

Intracranial lesions



3.ถา้ตรวจไดค้วามผดิปกติ obey ตาม vertical meridian คิดถึง

3.1. ถา้ตรวจได้ Bitemporal field defects ทัง้ 2 ตา

คิดถึง lesion ท่ี optic chiasm

Intracranial lesions

3.1.2. ถา้ความผดิปกติ เสียดา้นบน > ดา้นลา่ง

ถกูกดจากดา้นลา่งขึน้ไป*



3.ถา้ตรวจไดค้วามผดิปกติ obey ตาม vertical meridian คิดถึง

3.1. ถา้ตรวจได้ Bitemporal field defects ทัง้ 2 ตา

คิดถึง lesion ท่ี optic chiasm

Intracranial lesions

3.1.3.  ถา้ความผดิปกติ ดา้นลา่ง > ดา้นบน

ถกูกดจากดา้นบนลงมา *



4. ถา้ตรวจได้ Homonymous  hemianopia

คิดถึง lesions ตัง้แตห่ลงั chiasm ไปจนถึง occipital lobe
(Retrochiasmal lesions) : 
the more congruous the defect, the more posterior is the lesion



4. ถา้ตรวจได้ Homonymous  hemianopia

4.1. Incongruous homonymous hemianopia

ถา้ร่วมกบัมี VA ↓
-

contralateral RAPD

± optic atrophy

คิดถึง Optic Tract lesion



4. ถา้ตรวจได้ Homonymous  hemianopia

4.1. Incongruous homonymous hemianopia

ถา้เสีย สว่นบน > สว่นลา่ง “pie in the sky”

คิดถึง Temporal lobe lesion

Other temporal lobe neurologic signs may be 
present 



4. ถา้ตรวจได้ Homonymous  hemianopia

4.1. Incongruous homonymous hemianopia

ถา้เสีย สว่นลา่ง > สว่นบน “pie on the floor”

คิดถึง Parietal lobe lesion

asymmetry OKN response 



4. ถา้ตรวจได้ Homonymous  hemianopia

4.2. Congruous homonymous hemianopia

symmetry OKN responses
pupillary reflexes ปกติ

คิดถึง  Occipital lobe lesions

Macular involvement or macular sparing of the central 5° may occur 



Lesion of the occipital cortex may produce 
macular-sparing homonymous hemianopia. 

most often seen in cerebrovascular disease 
involving the posterior cerebral artery

A lesion at the posterior pole of the 
visual cortex will produce a 
homonymous paracentral 
hemianopic scotoma. 

Right homonymous hemianopic scotoma
Lesion of tip of occipital pole



Testing for macular sparing. 

This is done by moving a red target 
from the non-seeing field into the 
seeing field. 

If  the red pin is noticed before 
it crosses the mid-line, macular 
sparing is present. 



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected” visual acuity tests 
(distance & near acuity )

 Color vision 
 Pupil exam.
 Visual field exam. 

(confrontation,perimetry) 
 Fundoscopic exam. ( direct/ indirect )
 Extraocular motility exam.

Fundoscopic exam



Close as possible 
Switch viewing

Proper position for fundus viewing

Right eye to right eye 
Left eye to left eye

Direct Ophthalmoscopy

Observe red reflex

Presenter
Presentation Notes
Image http://www.medem.com/MEDEM/images/aao/sue.gif



Direct Ophthalmoscopy: 
Exam technique

• Start at optic disc & work 
radially

• Observe:
• Optic disc
• Blood vessels: course & 

caliber, AV ratio, crossings
• Macula
• Peripheral fundus (RNF)

Presenter
Presentation Notes
Light reflex should be 1/3
Vessels should be about 2/3 or 4/5
Look at vessels about 2 bifurcations away from disk away from disk



Direct Ophthalmoscopy: 
Exam technique

เมือ่พบ disc swelling 
1. จะใหก้ารวนิจิฉัยวา่เป็น “papilledema” 

ไดก้็ตอ่เมือ่ มี Increased 
intracranial pressure ( ICP ) 
เทา่นัน้  

Presenter
Presentation Notes
Light reflex should be 1/3
Vessels should be about 2/3 or 4/5
Look at vessels about 2 bifurcations away from disk away from disk



Direct Ophthalmoscopy: 
Exam technique

เมือ่พบ disc swelling 

1. จะใหก้ารวนิจิฉัยวา่เป็น
“papilledema” ไดก้็ตอ่เมือ่ มี
Increased intracranial 
pressure (ICP) เทา่นัน้  

Chalky white, pale, 
swollen discs  in GCA.
altitudinal field defect
RAPD

Nonarteritic Anterior 
Ischemic Optic Neuropathy 
in pt Age < 50
altitudinal field defect

Presenter
Presentation Notes
Light reflex should be 1/3
Vessels should be about 2/3 or 4/5
Look at vessels about 2 bifurcations away from disk away from disk



Direct Ophthalmoscopy: 
Exam technique

เมือ่พบ disc atrophy

1. จะใหก้ารวนิจิฉัยวา่เป็น
“papilledema” ไดก้็ตอ่เมือ่ มี
Increased intracranial 
pressure (ICP) เทา่นัน้  

optic disc pallor, 
arteriolar narrowing, 
and nerve fiber layer 
destruction 

primary & secondary  optic atrophy

Presenter
Presentation Notes
Light reflex should be 1/3
Vessels should be about 2/3 or 4/5
Look at vessels about 2 bifurcations away from disk away from disk



Basic Neuro-Ophthalmologic exam.

 “best corrected” visual acuity tests 
(distance & near acuity )

 Color vision 
 Pupil exam.
 Visual field exam. 

(confrontation,perimetry) 
 Fundoscopic exam. ( direct/ indirect )
 Extraocular motility exam.Extraocular motility exam



ขอ้ควรจาํเวลาจะตรวจผูป่้วยท่ีมาดว้ย diplopia

1. เป็น binocular diplopia
2. Diplopia แนว horizontal (ภาพซอ้น side by side) หรือ

vertical (ภาพซอ้นตา่งระดบั)

3. Gaze ไหนท่ี diplopia worse ท่ีสดุ (คือม ีimages 
separation มากท่ีสดุ)

Diplopia จะ worse ท่ีสดุเมื่ อตากลอกไปใน direction ของ 
weak / paretic muscle เสมอ

? Associated symptoms & signs เชน่ ปวดศีรษะ อาเจียน
หนา้ชา, ptosis, pain, neurological deficit เป็นตน้

 สงัเกต head posture
 ทาํ Tensilon test / Ice pack test เพ่ือ r/o MG
 ทาํ Force Duction Test เพ่ือแยก restrictive หรือ

paralysis (neurogenic lesion)



ตรวจการกลอกตา (Ocular Motility Testing) : 



Cardinal positions of  gaze



1. ตรวจดู alignment ของตา 2 ขา้งใน primary position

Restrictive Vs. Paralytic: 
When the range of motion is limited, it is necessary to 

determine whether the limitation is mechanical or paralytic.

Force Duction TestIce pack Test



วิธีทาํ Force Duction Test :

หยอดยาชาท่ีตาผูป่้วยกอ่น 

จากนัน้ใชก้า้นสาํลี (cotton bud) ดนับนลกูตาให้

กลอกไปใน direction ของ EOM ท่ีผดิปกติ

พรอ้มๆ กบัใหผู้ป่้วยพยายามมองไปใน direction
นัน้ดว้ย 

ถา้เป็น paralysis จะสามารถดนัลกูตาใหเ้คลือ่นไปได ้
แตถ่า้เป็น restrictive จะดนัตาเคลือ่นไปไมไ่ด ้



1. ตรวจดู alignment ของตาสองขา้งใน primary position

โดยใหผู้ป่้วยมองจอ้ง (fix) ท่ี target ( light at distance ) 

1.1 Corneal light reflection test

ใหผู้ป่้วยมองตรงไปท่ีไฟ (หรือใชจ้าก 

penlight ก็ได)้ ทัง้ 2 ตา และใหส้งัเกตด ู

light reflection ท่ี cornea ของผูป่้วย

ปกตจิะเห็นอยูต่รงกึง่กลาง pupils พอดี

esotropiaexo



1. ตรวจดู alignment ของตาสองขา้งใน primary position

Cover  test

Pt.keep looking on the target with both 
eyes.

Cover the left eye with the Occluder .

Observe what happens to the right eye.
The right eye will move 
from a deviated position to 
take up fixation. 

Rt. Esotropia



rt. Hypertropia

Rt.. Exotropia

Cover the left eye.

The right eye  move in. 

Cover the left eye.

The right eye  move down



1. ตรวจดู alignment ของตาสองขา้งใน primary position

Pt.keep looking on the target with both 
eyes.

Cover the right eye with the Occluder .

Observe what happens to the left eye 
when remove occluder.

.
Esophoria Move the occluder to the left eye. 

Repeat



Red glass  test

โดยใช ้ red glass วางท่ีตาขวา 
แลว้ใหผู้ป่้วยจอ้งดท่ีูไฟ พรอ้มกนัทัง้สองตา
ตาขวาผูป่้วยก็จะเห็นเป็นแสงสีแดง ในขณะตาซา้ยจะเห็นเป็นแสงสีขาว 

เป็นการแยก images ของแตล่ะตา 

ใหผู้ป่้วยบอกตาํแหนง่ของแสงทัง้ 2 ดวง ท่ีเห็น 
ตาํแหนง่ของแสงจะอยูห่่างกนัมากในทิศของ
weak muscle

ถา้ผูป่้วยไมม่ ีdiplopia ก็จะเห็นเป็นไฟดวงเดยีว



Rt. esotropia

Rt. exotropia

Primary positionRight gaze Left gaze



Maddox rod  test

เป็นการแยก images ของแตล่ะตา 
โดยใช ้ Maddox rod วางท่ีตาขวา 
แลว้ใหผู้ป่้วยจอ้งดท่ีูไฟ 
ตาขวาผูป่้วยก็จะเห็นเป็นเสน้สีแดง ในขณะตาซา้ยจะเห็น

เป็นแสงสีขาว 
ใหผู้ป่้วยบอกตาํแหนง่ท่ีเห็น 
การตรวจวิธีนี ้กระทาํในทกุ directions ของ gaze



Eso Exo

Right  Hyper



ขัน้ตอนการตรวจเมือ่เป็น Vertical diplopia

: 1. ใน primary position ตาขา้งไหนเป็น Hypertropia

2. diplopia นัน้จะ worse ใน Rt. หรือ Lt. gaze

3. diplopia worse on Rt./Lt. Head tilt



Rt. Hypertropia

Worse on  left gaze

Worse on  right tilt 

Rt. SO palsy

Park’s three step test -- Bielschowsky head tilt test 



Function & Classification of eye movements

 Serve the needs of vision, and specifically those of 
the fovea where spatial acuity is best. 

 Bring images onto the fovea (saccades & vergence) 
 Keep images still on the fovea, for best spatial 

resolution (vestibular, pursuit & vergence)





การตรวจ version : 
ทาํการตรวจวิธีเดยีวกนักบัตรวจ duction แต่

ตรวจพรอ้มกนัทัง้ 2 ตา ไปแตล่ะใน directions ของ gaze

การตรวจ Vergence
ใหผู้ป่้วยมองไปขา้งหนา้ โดยจอ้งท่ี target ตลอดเวลา 

ผูต้รวจเลือ่น target นัน้เขา้หาจมกูผูป่้วยชา้ๆ สงัเกตการ
กลอกตาทัง้ 2 ขา้ง



การตรวจ duction:

ทาํการตรวจทลีะตา โดยปิดตาอีกข้างหน่ึงไว้ก่อน 

ให้ผู้ป่วยกลอกตาตาม object ไปใน directions ของ EOM

โดยด ู range of duction ในแต่ละ direction นัน้ 

ว่ามี limit หรือไม่แค่ไหน ถ้าไปได้สุดกคื็อ full range 



การตรวจ Fixation

ให้ผู้ ป่วยมองจ้อง (fix) object (or light) at distance
ให้สงัเกตดวูา่ตาผู้ ป่วยสามารถคงอยูน่ิ่งท่ี object ได้หรือไม่

ถ้าตาไมอ่ยูน่ิ่ง ถือวา่ผิดปกติ อาจเป็น – nystagmus,?

- saccadic intrusions



การตรวจ Saccadic eye movement

Test by having patient fixate a stationary target and 
then look from one target to another 



บนัทกึ :

Speed slow  - Hypometric saccade
fast   - Hypermetria

Abnormal refixation – saccadic dysmetria

speed, amplitude, accuracy of 
refixations, 



การตรวจ Pursuit eye movement

Asking a subject to follow a target, (clearly visible) and 
is moved neither too slowly nor too rapidly. 

Moved in a 180° arc from one side of the head to the 
other at arm’s length. ( about 30° / seconds = 6 seconds 
from ear to ear). 

Watch the accuracy of the following movement itself. 



• Smooth Pursuit EM – keep the image of a 
moving target on the fovea.

Abnormal pursuit :-

eg.- Saccadic pursuit or catch up saccade 
…the eye is not keeping up with the target 



การตรวจ Vergence system

• Vergence EM – move the eyes in opposite directions 
so that the image is positioned on both foveae

convergence divergence



การตรวจ Vestibulo-Ocular Reflex ( VOR )

ผู้ ป่วยมองจ้องท่ีจมกูผู้ตรวจ

ในขณะท่ีผู้ตรวจจบัหวัผู้ ป่วยหมนุไป~30°

ช้าๆ ในแนว horizontal

Holds images of the seen world steady on the retina 
during head motion

และตรวจในแนว vertical
+ve test : the eyes make saccade to refix on the nose target 



by the rapid head impulse test or Halmagyi–Curthoys test, or 
Head Trust Test ,in which the head is rapidly moved to the side 
with force. 

Unilateral labyrinthine function can be tested at the 
bedside. 



The bedside VOR cancellation test

ถ้า VOR cancel ได้ ตาผป.จะไมห่ลดุจาก 

fixed object นัน้

IF the patient reports an inability to 
keep the image ‘still’ or fixation is lost ..

smooth pursuit is abnormal 



Optokinetic Reflex

• Optokinetic movement – hold images during sustained
head rotation   

• A rotation of the eyes opposite to the direction of head 
rotation

• The alternating slow and quick phase in opposite 
directions constitute a nystagmus  

• ( Optokinetic nystagmus, OKN )



การตรวจ Optokinetic  Reflex  (OKN)

The hand-held OKN drum 
is useful as a bedside test 

Turning the drum to the right 
elicits an ipsilateral pursuit 
movement to the right and a 
contralateral saccade to the left.



 Deficient pursuit movements to side of lesion (asymmetric
OKN): parietal lobe lesion

 Reversal of OKN response: 60% of patients with congenital
motor nystagmus

 Dorsal midbrain syndrome: downward moving OKN drum
causes convergence–retraction nystagmus

 Identification of functional visual loss
 Congenital ocular motor apraxia: loss of voluntary

horizontal gaze (vertical gaze intact); abnormal OKN (fast
phase absent); maintained tonic deviation

Uses of OKN 



การตรวจทาง Neuro-ophthalmology จะต้องตรวจ
cranial nerves ให้ครบ พร้อม motor และ sensory system และ 

deep tendon reflex (DTR) คือ complete neurolgical
examination ทกุราย

จากนัน้ให้บนัทกึ summary findings และแสดงความคิดเหน็
พร้อมข้อเสนอแนะตอ่ไป



The final section - ancillary tests that supplement the 
bedside neuro-ophthalmological examination, 
including   

ocular coherence tomography, 
visual-evoked potentials,
neuroimaging, 
electroretinography, 
fluorescein angiography, 
& quantitative eye movement recordings
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