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摘要
目的:评价视知觉训练治疗对弱视儿童视觉表征和双眼视
功能的影响ꎮ
方法:选取 ２０１４－０１ / ２０１５－１２ 我院眼科门诊收治的 ９４ 例
９４ 眼弱视儿童为研究对象ꎬ并按弱视程度进行分组ꎬ采用
视知觉训练治疗 ３ｍｏꎮ 比较各组临床疗效及治疗前后的
知觉水平眼位和差眼视力ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析
弱视儿童治疗前后差眼视力差值与知觉眼位差值的关系ꎮ
结果:轻度弱视儿童临床总有效率高于中、重度弱视儿童
(Ｐ<０.０５)ꎬ中度弱视儿童与重度弱视儿童临床总有效率
比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 弱视儿童治疗后知觉水平眼位明
显低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ轻、中、重度弱视患儿治疗后知
觉水平眼位均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ轻、中度弱视儿童知觉
水平眼位改善幅度较重度弱视患儿明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 弱视
儿童治疗后差眼视力较治疗前明显提升(Ｐ<０.０５)ꎻ轻、
中、重度弱视患儿治疗后差眼视力均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ
轻、中度弱视儿童差眼视力改善幅度较重度弱视患儿明显
(Ｐ<０.０５)ꎮ 弱视儿童治疗前后差眼视力差值与知觉眼位
差值呈正相关( ｒ＝ ０.３７１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:视知觉训练治疗能有效改善弱视儿童视觉表征、双
眼视功能ꎬ适用于弱视儿童的临床治疗ꎮ
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０引言
视觉信息加工缺损是指大脑神经皮层缺损所引起的

视功能和脑感知障碍ꎬ临床研究表明ꎬ斜视、弱视、立体视

盲、儿童白内障、眼球震颤等患者都存在视知觉缺损ꎬ我国
视知觉缺损的发病率约 ５％ ~ ７％ [１]ꎮ 多年的临床研究发

现ꎬ经有效治疗ꎬ弱视可以被纠正或矫正ꎬ其治疗目标也从

单纯的视力提高转变为双眼高级视功能的恢复与重建ꎬ以
及视觉质量的提升[２]ꎮ 视知觉训练被证实在弱视的治疗

中具有许多优势ꎬ不仅能提高患者视力ꎬ还对视觉信息加

工处理的早期阶段产生积极影响[３]ꎮ 目前ꎬ临床眼科对双
眼视感知觉的检查局限在简单的视力、立体视层面ꎬ缺乏

精准量化的双眼视感知觉检查工具和科学的治疗体系[４]ꎮ
本研究对我院眼科门诊收治的弱视儿童实施视知觉训练ꎬ
旨在探讨其对患儿视觉表征、视功能的影响ꎬ现将结果报

告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０１ / ２０１５－１２ 我院眼科门诊收治的

９４ 例 ９４ 眼弱视儿童为研究对象ꎬ均接受近视、远视、眼
底、眼前节、眼位、注视性质、眼球运动等常规检查ꎬ依照我

国弱视的诊断标准[５]进行弱视诊断ꎮ 排除标准:(１)眼部
器质性病变ꎻ(２)既往有弱视ꎬ接受过手术治疗者ꎻ(３)理
解能力、认知能力较差者ꎻ(４)合并严重躯体疾病ꎻ(５)依
从性差者ꎮ 患儿年龄 ５ ~ １０(平均 ６􀆰 ２５±１􀆰 ８０)岁ꎻ平均病
程 ３􀆰 ４２±０􀆰 ８７ａꎻ男 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ女 ４６ 例 ４６ 眼ꎻ弱视类型:
屈光参差型 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ屈光不正型 ６５ 例 ６５ 眼ꎻ弱视程
度:轻度弱视 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ中度弱视 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ重度弱视
１７ 例 １７ 眼ꎮ 本研究经我院医学伦理委员会批准ꎬ所有入

组儿童家长均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １视知觉训练方法 　 (１)建立视知觉缺损解析探针
库ꎬ将临床已经分类患者同视知觉矢量量化的患者在一起
做数据挖掘和数据分析ꎬ力求找到两个模型对应的正相关

或者一阶二阶复杂关系ꎬ并迭代到下一级别的神经网络系
统ꎮ (２)建立两个神经网络系统ꎬ一个网络接收临床和视
知觉矢量输入ꎬ输出两者决策系统的权重关系ꎬ另一个网

络接收第一个网络选择后的视知觉矢量输入ꎬ输出神经可
塑治疗方案ꎮ (３)开发一系列脑认知感知任务刺激图像ꎬ
利用特定的双眼感受野内图像刺激以及双眼间参数的变

　 　表 １　 弱视程度与治疗后疗效的关系 眼

弱视程度 眼数 治愈 好转 无效 总有效率(％)
轻度弱视 ３６ ２８ ７ １ ９７
中度弱视 ４１ ２１ １４ ６ ８５
重度弱视 １７ ４ ７ ６ ６５

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ １６􀆰 ６９９ １０􀆰 ２８４
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

化曲线ꎬ建立动态的实程诊断和治疗平台ꎬ不断修正扩大
脑认知感知觉图形库ꎬ以及神经网络平台算法的自我修
正ꎬ提高治疗的效果ꎮ (４)建立系统平台后ꎬ在视知觉训
练前后分别对患者进行视知觉功能的各项检查和临床的
各项功能检查ꎮ (５)采用国家医疗保健器具工程技术研
究中心提供的脑力影像双眼视训练系统ꎬ弱视患儿由家长
监督在家庭进行视知觉训练治疗ꎬ上午治疗时间为
１５ｍｉｎꎬ下午和晚上治疗时间为 １５ｍｉｎꎬ训练周期为 ３ｍｏꎬ训
练时遮盖优势眼ꎬ３ｍｏ 后回医院进行复查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查方法　 (１)知觉水平眼位:采用国家医疗保健
器具工程技术研究中心提供的双眼视感知觉检查系统ꎬ测
量弱视儿童治疗前后知觉水平眼位ꎬ知觉眼位差值均取绝
对值ꎮ (２)视力:采用标准视力对数表进行视力检查ꎬ记
录弱视儿童治疗前后的差眼视力ꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 表示ꎬ差眼
视力差值取绝对值ꎮ

疗效评价:(１)弱视临床疗效评估:患儿训练 ３ｍｏ 后
进行视力检查ꎬ采用标准对数视力表检测最佳矫正视力ꎬ
矫正视力提高到 ０􀆰 ９ 以上为治愈ꎻ矫正视力提高 ２ 行以上
为好转ꎻ视力不变、提高 １ 行或退步为无效ꎮ 总有效率 ＝
[(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数]×１００％ [６]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ
计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ三组间比较采用单
因素方差分析ꎬ组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ治疗前后比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以“眼(％)”表示ꎬ行 χ２检
验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎬ等级资料采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析斜弱视儿童治疗前后差
眼视力差值与知觉眼位差值的关系ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １弱视程度与治疗后疗效的关系 　 轻、中、重度弱视临
床疗效比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ轻度弱视儿童
临床总有效率高于中、重度弱视儿童ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ中度弱视儿童与重度弱视儿童临床总有效
率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２弱视儿童治疗前后知觉水平眼位比较　 弱视儿童治
疗后知觉水平眼位 ( ２３􀆰 ７５ ± ６１􀆰 ０４) 明显低于治疗前
(９７􀆰 ９１±１６５􀆰 ６６ )ꎬ 差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ６􀆰 ３４３ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３不同程度弱视患儿治疗前后知觉水平眼位比较　 轻、
中、重度弱视患儿治疗前后知觉水平眼位比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ且三组患儿治疗后知觉水平眼位均
明显降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ轻、中度弱视儿
童知觉水平眼位改善幅度较重度弱视患儿明显ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
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表 ２　 不同程度弱视患儿治疗前后知觉水平眼位比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗后

轻度弱视 ３６ ８８􀆰 ２５±２７􀆰 ３７ １７􀆰 ６５±５􀆰 ８１
中度弱视 ４１ ９９􀆰 １４±３２􀆰 ７９ ２３􀆰 ４２±７􀆰 ６３
重度弱视 １７ １１５􀆰 ４０±３８􀆰 ０５ ３７􀆰 ４６±１２􀆰 ４５

表 ３　 不同程度弱视患儿治疗前后差眼视力比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗后

轻度弱视 ３６ ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７
中度弱视 ４１ ０􀆰 ５８±０􀆰 １９ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０７
重度弱视 １７ ０􀆰 ６４±０􀆰 ２１ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０９

２􀆰 ４弱视儿童治疗前后差眼视力比较　 弱视儿童治疗后

差眼视力(０􀆰 ２６±０􀆰 ０８)较治疗前(０􀆰 ５８±０􀆰 １７)明显提升ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ ２４􀆰 ８２０ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ５不同程度弱视患儿治疗前后差眼视力比较 　 轻、中、
重度弱视患儿治疗前后差眼视力比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ且治疗后差眼视力均明显提高ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ轻、中度弱视儿童差眼视力改善幅度较

重度弱视患儿明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ６弱视儿童治疗前后差眼视力差值与知觉眼位差值的

关系　 弱视儿童治疗前后差眼视力差值为 ０􀆰 ３２±０􀆰 ０９ꎬ知
觉眼位差值为 ７４􀆰 １６±１５􀆰 １９ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ两
者呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ３７１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

弱视是儿童视觉发育期常见的疾病ꎬ患儿往往无眼部

器质性病变ꎬ但因异常的视觉体验引起单眼或双眼视力下

降ꎬ长期伴有视觉疲劳、畏光ꎬ因此弱视对患儿的学习和身

心健康都有很大影响[７]ꎮ 人类视觉系统是复杂的ꎬ很多视

觉问题可以只使用眼镜或接触镜进行有效治疗ꎬ但是另外

一些只有用视觉治疗才最有效ꎬ视觉治疗是医生制定个性

化治疗方案和监控的一系列活动ꎬ从而帮助用户建立有效

的视觉功能[８－９]ꎮ 使用透镜、棱镜、滤镜、遮盖、特别仪器

和电脑程序是视觉治疗的主要部分ꎬ在传统观念中ꎬ遮盖

疗法、压抑疗法、戴镜矫正、精细目力训练都是治疗儿童弱

视、斜视行之有效的方法ꎬ基于云计算和虚拟技术的个性

化治疗体系对弱视的疗效已经被大量临床 研 究 所

证实[１０－１１]ꎮ
随着神经行为生物学的发展ꎬ对人类视觉系统的研究

逐渐深入到通道层面ꎬ只是借助大脑视觉核磁共振是相对

片面的ꎬ而其在准备性和有效性层面也慢慢被外界所怀

疑ꎬ视知觉同心理物理方法结合起来通过一些外界的工具

展现出来ꎬ再加上能量滤波处理算法的辅助ꎬ从视觉噪声

处理ꎬ双眼能量立体视、双眼知觉眼位等生物模型入手ꎬ是
可以探索出一些相应的检查系统的ꎬ然后根据神经修复死

亡可塑性和迁移性设计一套验证体系来解决视知觉修复

治疗的问题[１２－１３]ꎮ 通过云计算提供可靠的诊疗决策ꎬ配
合智能算法和数据挖掘进行实时的数据整合方式ꎬ使得基

于诊疗病例和持续监测的病患大数据维度减少ꎬ建立可执

行的诊疗方法ꎬ这也是感知觉研究的热点[１４]ꎮ 本研究从

临床实际出发ꎬ运用脑力影像双眼视训练系统ꎬ通过双眼

视的方法对视觉信息加工缺损患者的双眼交互状态、多维

空间立体视感知进行综合全面的量化评估ꎬ弥补目前临床

检查的不足ꎬ然后根据检查的结果ꎬ对患者进行针对性的

基于知觉学习方法的神经修复ꎬ从而达到重建恢复双眼视

功能ꎬ提高视力的目的[１５]ꎮ
本研究显示ꎬ经视知觉训练后ꎬ弱视儿童弱视程度明

显改善ꎬ与汤玮玮等[１３] 研究结果一致ꎮ 弱视组儿童治疗

前知觉水平眼位均高于对照组ꎻ说明正常人无相应的知觉

水平眼位缺损ꎬ弱视患儿的水平眼位缺损变化表现为双眼

知觉眼位关系混乱ꎬ伴有一定的注视不稳定表征和视力缺

损下降表征ꎬ且伴有一定的单眼抑制和生理眼位缺损ꎮ 经

过 ３ｍｏ 的视知觉训练治疗ꎬ弱视儿童治疗后双眼视知觉

眼位得到大幅度的改善ꎬ且轻、中度弱视儿童知觉水平眼

位改善幅度较重度弱视患儿明显ꎻ说明经过模块化的双眼

视觉训练ꎬ患儿双眼视的功能如立体视、双眼整合、双眼交

互能够修复到知觉眼位层面ꎬ弱视越严重ꎬ知觉水平眼位

恢复越困难ꎮ 经视知觉训练治疗后ꎬ弱视患儿的差眼视力

得到显著提高ꎬ轻、中度弱视儿童差眼视力改善幅度较重

度弱视患儿明显ꎬ说明经过双眼视平衡的生物模型刺激

后ꎬ差眼的抑制情况得到改善ꎬ且差眼的视锐度和视觉表

现出一个大幅度提升ꎬ弱视越严重ꎬ差眼视力提高越困难ꎮ
弱视儿童治疗前后的眼位差与视力差呈正相关ꎬ说明双眼

视知觉层面的知觉眼位和临床知觉层面的视锐度在视觉

训练过程中呈正相关ꎬ即知觉眼位的提升和视力的提升是

基本同步的ꎬ且视觉训练能够大幅度提高患儿的视力和双

眼视知觉功能ꎮ
综上所述ꎬ视知觉训练治疗能有效改善弱视儿童视觉

表征、双眼视功能ꎬ适用于弱视儿童的临床治疗ꎬ由于弱视

传统的治疗方法存在差异ꎬ本研究未纳入实施传统方法的

对照组ꎬ这也是本研究的不足之处ꎮ
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２０１９“儿童视力与眼病早期筛查干预技术

培训班”将在南昌市举行

由全国儿童弱视斜视防治中心、北京大学第一医院小儿眼科主办ꎬ南昌大学附属眼科医院承办的国家级继续医学教

育项目“儿童视力与眼病早期筛查干预技术培训班”定于 ２０１９－０９－１９~０９－２２ 在江西省南昌市举办ꎮ

本次培训班邀请了国内著名专家ꎬ针对儿童视觉发育研究最新进展ꎬ各种发育期眼病的诊断、治疗的最新理论和技

术ꎬ以及视觉保健、近视防控等热点问题进行学术交流ꎮ 欢迎广大眼科医生、视光师、眼保健医生参加!
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北京大学第一医院小儿眼科
全国儿童弱视斜视防治中心
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