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Abstract
誗 Strabismus and amblyopia are common clinical eye
diseases. Chinese and international scholars have studied
them with biotechnology and computer technology from
many perspectives such as their pathogen, pathogenesis
and treatment, and have made great progress. The
categorical study of binocular visual function in patients
with strabismus and amblyopia provides comprehensive
and accurate insights on the neurological mechanism and
corresponding biological model, which is conducive to
discovering new methods for the clinical treatment of the
diseases and reconstruction of visual function. This paper
introduces the definition and mechanism of perceptual
learning, and discusses the possible influence factors, the
duration of the treatment effect and neural mechanism of
perceptual learning. The further researches were needed
on the aspects of the neural mechanism of strabismus and
amblyopia, the specific mechanism of the reconstruction
of visual function and influence factors of perception
learning. In recent years, the research on the plasticity of
cerebral nerves and perceptual learning is getting more
deeply. Perceptual learning has been used in clinical
treatment of strabismus and amblyopia and the
restoration of binocular visual function, and has achieved
gratifying results. Hereby, we present a literature review
on the domestic and international researches concerning

the treatment of perceptual learning.
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摘要
斜视、弱视是临床上常见的眼病,国内外学者运用生物和
计算机技术对斜弱视的病因、发病机制及治疗等进行了多
方位探讨和研究,并取得了很大的进展。 斜、弱视患者的
双眼视功能分类研究能使人们能够全面、准确地理解斜弱
视发生的神经机制及匹配的生物模型,对寻求斜弱视临床
治疗和视功能重建的新途径有所帮助。 本文介绍了感知
觉学习的定义及机制,并重点探讨了影响感知觉学习效果
的可能因素、感知觉学习治疗效果的持续时间及神经机
制。 该领域未来需要在斜弱视发病的神经机制、感知觉学
习重建斜弱视视功能的具体机制、影响感知觉学习效果的
因素等方面做进一步研究。 近年来,人们对大脑神经可塑
性及感知觉学习的研究越来越深入,并应用于临床,治疗
斜弱视,重建斜弱视患者双眼视功能,取得了令人欣喜的
效果,现将感知觉学习治疗相关的国内外研究进展综述如下。
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0 引言
摇 摇 近年来,随着人们对大脑视觉神经可塑性认识的深
入,感知觉学习的概念被逐步引入到斜视、弱视检查治疗
领域,目前已进入临床应用阶段。 斜视是指两眼视轴不能
对齐,一只眼注视目标时,而另一只眼偏向目标的一侧
(向内、向外、向上或向下)。 当斜视发生时,机体为了避
免复视和混淆视带来的不适,从一个眼睛产生的图像通常
会被抑制。 斜视不但严重影响外观,由于眼位偏斜带来复
视和视混淆、产生单眼抑制和视网膜异常对应,导致纹状
皮层中双眼视觉细胞明显减少,从而严重影响双眼视觉功
能。 斜视的治疗应重视双眼视的多级功能恢复,矫正视感
知觉眼位是斜视治疗的关键一步, 而双眼视整合和立体
视的恢复应在斜视治疗中占有更重要的地位。 尤其是对
于具备条件的斜视患者,治疗斜视的首要目的应是修复患
者的双眼视功能整合储备能力[1]。 弱视的治疗最终目的
也是恢复双眼视功能。 弱视是一种由于先天性或在视觉
发育的关键期进入眼内的光刺激不够充分,剥夺了黄斑形
成清晰物像的机会(视觉剥夺)和(或)两眼视觉输入不等
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引起的清晰物像与模糊物像之间发生竞争(两眼相互作
用异常)所造成的以空间视力损害为特征的单眼或双眼
的视力疾患。 感知觉学习是利用大脑视觉神经系统的可
塑性,通过特定空间频率滤波算法图像生成和双眼能量平
衡状态学习区建立,矫治和改善大脑神经系统的信号加工
处理能力,从而达到治疗的目的。 美国著名的视知觉科学
家 Levi 已经证实感知觉学习可以有效地提高儿童弱视者
的视觉能力[2]。 感知觉学习为斜弱视患者视功能的重建
提供了新的治疗方法。
1 感知觉学习的定义及机制
摇 摇 感知觉学习在 1963 年首次被 Eleanor Gibson 提出,被
定义为“对一系列刺激的感知实践和经验后的任何相对
永久和一致的变化冶,即通过重复实践和知觉任务训练,
而出现长期而持久的感知性能的改善,是一种长期持续的
视觉皮质的改变,它不同于认知和运动领域的学习,常常
表现出刺激和任务的特异性。 成人视觉系统的训练敏感
性表明,感知系统不是静止的,包括在成人期。 视觉系统
能够主动适应和反映外界环境各种变化,从而导致发生结
构和功能的改变,并维持一定时间的过程称为神经可塑
性,它包括了生理性和病理性两个方面。 神经系统的可塑
性(指突触强度和数目发生变化的能力),是学习和记忆
的基础。 神经可塑性的形式包括经验诱导的树突增长或
缩短、树突刺密度改变、突触功效改变,经验引起的皮层重
组以及学习和实践引起神经系统血管生成。 感知觉学习
的研究在诠释成人感知系统的神经可塑性方面是具有理
论意义的,而且能更好的理解在人类观察者的信息处理的
局限性。 许多研究表明灵长类动物以及人类的大脑,都有
一定程度的神经可塑性,能够通过对感知觉任务的重复练
习或感知觉学习提高感知性能[3]。 目前有许多学者研究
感知觉学习的神经-解剖机制,但其治疗斜视、弱视的确
切机制还不清楚。 现存的证据表明斜弱视的视觉系统的
神经损伤主要发生在视觉皮层[4]。 感知觉学习可能导致
性能和在视觉编码早期阶段的神经处理发生永久的变化,
即经过有规律的练习视觉任务后,可以逐渐的引起对应的
神经元或是某种神经递质的改变,从而提高感知性能。 近
几十年来,许多研究表明感知觉学习训练对视觉缺陷的患
者的视力、对比敏感度、立体视功能等有显著提高,对于斜
弱视视功能的重建也有显著疗效,其临床意义已经受到越
来越多的关注。
2 感知觉学习在斜弱视治疗中的应用
2. 1 感知觉学习提高弱视患者视力摇 弱视是视觉发育期
由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、高度屈光不正及形觉
剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视
力;或双眼视力相差 2 行及以上,视力较低眼为弱视[5]。
因此,视力对弱视患者来说非常重要。 从 1996 年开始
Levi 等[6-7]最早将知觉学习应用于成人弱视患者, 发现成
人弱视经过训练后视力仍然可以有所提高。 Li 等[8] 研究
表明弱视儿童 (年龄 7 ~ 10 岁)通过重复的位置辨别任务
训练,部分受试者训练后表现出 Snellen 视力的提高 (约
26% ),并指出感知觉学习技术可能会成为一种有效治疗
弱视的新方法。 Levi 等[7]在对 11 例成人弱视的研究中发
现所有的受试者通过知觉学习训练以后游 标 视 力
(Vernier acuity) 均有明显的提高。 Xi 等[9] 报道的知觉学
习治疗弱视的进一步研究结果提示,青少年及成人弱视经
知觉学习视力可获得明显提高,立体视也可得到明显改

善,而且立体视的提高并不依赖于视力的提高,说明知觉
学习不同于传统的治疗手段,可有效改善患者的双眼视功
能,有助于弱视患者双眼视功能的重建。 Chen 等[10] 研究
结果表示遮盖组视力提高 2 行或以上者达 96% ,感知觉
学习组达 76% ;遮盖组平均遮盖时间为 37. 3wk(522. 2h),
感知觉学习组平均遮盖时间为 29. 5h。 所以,知觉学习治
疗弱视具有治疗周期较短和起效速度较快的特点,同时还
可改善双眼视功能。
2. 2 感知觉学习改善双眼视摇 立体视觉是双眼对三维空
间各种物体的远近、前后、深浅和凹凸的相互关系的感知
能力,是人和其他高等动物特有的最高级视功能,其通常
用人眼分辨最小双眼视差角度的能力来表达[11]。 立体视
觉的发育是一个极其复杂并不断完善的过程,良好的双眼
视功能是获取正常立体视觉的必要前提。 斜弱视患者异
常的视觉发育经历造成单眼抑制制和双眼间异常视网膜
对应,视觉中枢的双眼性神经细胞刺激减少,从而影响立
体视觉的正常发育,并使立体视觉出现不同程度的
损害[12]。
摇 摇 对于斜视患者而言,手术矫正眼位是关键的一步,为
双眼视功能的重建和恢复创造了眼位条件,只有建立了健
全的双眼视功能,才真正的达到了功能治愈的目的。
Fatima 等[13]研究发现部分患者斜视手术后能恢复或重建
双眼视觉功能,但研究对象较少。 斜视患者由于早期不正
常的视觉经历,部分患者眼位矫正后皮层功能的异常依然
存在,所以双眼视觉并没有恢复正常,而感知觉学习训练
能重建相关的视觉皮层处理通路,从而促进患者双眼视功
能的重建,使斜视患者达到功能性的治愈标准。 Paffen
等[14]认为大脑神经系统具有可塑性,感知觉学习是通过
特定的视觉刺激或任务训练激活不同的视觉信号通路,矫
治和改善大脑神经系统的信号加工处理能力,从而达到治
疗的目的。 目前已有研究证明弱视患者通过感知觉学习,
可以获得显著地视觉能力改善。 感知觉学习系统内容包
括脱抑制、双眼交互平衡、内外融合力、立体视训练等,其
中主要是通过脱抑制建立同时知觉,纠正异常视网膜对
应,增加融合功能,在参数层面做推拉学习从而促进立体
视恢复。 感知觉学习系统根据每位患者双眼视觉功能的
缺损位点来设计训练内容,使患者分步骤、个性化的进行
感知觉学习训练。 感知觉学习的训练模式因为借助了网
络数据库平台以及游戏的训练形式,患儿容易接受并能长
期坚持训练,依从性较高,是一个值得推广的斜弱视视功
能重建的治疗方法。 感知学学习系统可以对斜弱视患者
的知觉眼位、对比敏感抑制度、精细立体视、大范围立体
视、运动立体视等方面进行检查,对患者的双眼视功能状
态进行科学的分类和治疗,且能提高患者的对比敏感度、
定位敏感度、深度知觉等。
2. 3 改善双眼视功能的传统方法摇 遮盖疗法是弱视的传
统治疗方法,通过遮盖优势眼,强制性地避免了优势眼对
弱视眼的抑制,从而提高弱视眼的视力。 虽然,遮盖可有
效提高弱视眼的视力,但遮盖健眼造成患者失去双眼同时
视的机会,不利于双眼视功能重建。 Wallace 等[15] 对弱视
遮盖治疗后立体视的恢复状况进行研究,结果显示,即使
弱视眼视力恢复到正常,患者仍然存在立体视的缺陷。 另
外,遮盖治疗有可能会形成遮盖性弱视[16]。 遮盖疗法是
弱视虽然广泛用于青少年弱视治疗,但是其对弱视患者双
眼视功能的恢复欠佳。 国内外大量的临床研究表明同视

4191

国际眼科杂志摇 2015 年 11 月摇 第 15 卷摇 第 11 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



机训练对于斜弱视患者重建双眼视功能有效,但由于同视
机价格比较昂贵、对操作人员要求也较高,所以未能广泛
应用于临床。 目前,也有学者采用 Cheiroscope 实体镜对
斜弱视患者进行立体视训练,结果显示训练后立体视均有
提高,认为实体镜在双眼视训练中有较好的应用前景[17],
但缺乏大量临床研究证明且需要家长陪同训练,依从性较
差。 上述传统治疗方法内容固定、枯燥,操作困难性较大,
不能显著改善立体视,且难以积极主动参与并长期坚持,
依从性较差。
3 影响感知觉学习效果的可能因素
3. 1 术后眼位摇 术后眼位对于斜视患者立体视的恢复是
至关重要的,所以手术矫正眼位是治疗斜视很关键的一
步,也是重建斜视患者术后视功能的基本前提。 早在 40
多年前 Hubel 和 Wiesel 建立了一个简单模型,他们认为
早期不正常的视觉经历导致大脑皮层功能发生了重大的
改变[18]。 而斜视患者双眼视功能的缺损与大脑皮层的改
变是有关联的,这种大脑皮层的重大改变使得这部分患者
即使眼位被矫正,双眼视觉功能的恢复依然很困难,不过
也有文献报道部分间歇性外斜视患者手术矫正眼位后双
眼视功能得以恢复。 目前大量的研究表明,大脑皮层具有
很大程度的可塑性,而这种大脑皮层的可塑性能被长期、
规律的感知觉学习训练所加强。 因此,手术矫正眼位后,
可以通过感知觉学习训练来重建斜视患者的双眼视功能,
但术后的眼位是否为正位是一个很关键的问题。 正常的
眼位是双眼同时视,形成立体视觉的前提条件。 所以,在
临床工作中应尽量保证斜视手术后的眼位为正位,避免欠
矫或过矫,否则会影响术后双眼视功能的重建,甚至会使
患者双眼视功能进一步丧失。
3. 2 年龄摇 斜弱视大部分在出生后短期内即发生,如不及
时治疗,会影响双眼单视功能的正常发育,引起双眼视功
能异常。 人的双眼视功能随着年龄的增长发育成熟,2 ~ 6
岁为视觉发育的敏感期。 通常认为,在视觉发育敏感期双
眼视功能被破坏,仍有机会可塑性修复,如果错过了视觉
发育的敏感期,细胞膜层面的改变是原有通道的修复不可
逆转。 随着感知觉学习的概念被提出,近年来人们对感知
觉学习的深入研究表明,即使错过了视觉发育敏感期,大
脑皮层仍有很大程度的可塑性,仍然可能重建其他通道来
恢复双眼视觉功能。 目前,有些学者认为年龄可能不是感
知觉学习效果差异的重要因素。 Li 等[8,19] 的研究表明感
知觉学习对成人弱视患者(逸18 岁)的双眼视功能有明显
提高,而对儿童弱视患者的双眼视功能的提高相对较少。
Polat 等[20]和 Chen 等[10]的研究也表明感知觉学习对弱视
患者双眼视功能及视力的提高与年龄无明显相关关系。
Lal 等[21]对 21 例斜视术后患者进行研究表明成人斜视术
后视功能是有可能恢复的。 斜视患者术后视功能的重建
与弱视患者视力的提高是否类似,与年龄有无相关,仍需
要进一步研究,未得到明确的证实。
3. 3 感知觉任务摇 感知觉学习通过特定的带图像交互的
感知觉任务激活不同的视觉皮层通路,矫治由于早期不正
常的视觉经历大脑皮层发生的改变。 感知觉任务的图像
交互方式也可能是影响感知觉学习效果的重要因素。
Polat 等[20]的研究显示用和目标不同距离的高对比度侧翼
训练“横向交互冶,对弱视患者的对比敏感度和 Snellen 敏
锐度有明显提高。 Polat 等认为是这种高对比度侧翼训练
引起了这种提高。 然而,Zhou 等[22] 运用没有侧翼的感知

觉任务对弱视患者进行训练,弱视患者的对比敏感度和
Snellen 敏锐度也得到了等效的提高[23]。 但是,Polat 等的
研究(有侧翼的感知觉训练任务)对弱视患者视觉敏锐度
的提高比其他的研究都要显著。 目前尚不清楚,是否是包
含侧翼的训练引起的这种差异。 目前有很多研究,利用不
同的感知觉训练任务对弱视患者进行反复的训练,对弱视
患者视力和立体视的提高程度都不相同,也可能是感知觉
学习的持续时间和弱视的严重程度导致了这种差异。
3. 4 感知觉学习训练的持续时间摇 感知觉学习训练的持
续时间似乎对感知觉学习的效果有着重要的影响。 目前
很重要的问题是斜弱视患者感知觉学习时间剂量-效果
关系没有公认的指标。 有研究表明感知觉学习训练持续
的时间越长,弱视患者的视力及立体视改善效果越好,而
且感知觉学习训练的时间可能与其弱视的严重程度成正
相关关系,严重的弱视可能需要的训练时间更长,需要接
近 50h(3500 次练习)才能达到稳定时期[24]。 如果这一结
果可以推广到斜视患者,也许有人会认为,视功能受损严
重的斜视患者需要的训练时间更长。 斜视患者术后视功
能的重建训练时间与弱视患者双眼视功能提高是否类似,
尚未有研究,还需进一步探讨。 对于斜视术后患者双眼视
功能改善开始有明显疗效和达到基本治愈所需要的训练
时间并没有统一的说法,有很强的个体差异性。 对于感知
觉训练的频次,目前国内大多是每天 2 次,每次训练时间
为 30min,训练频率与双眼视功能重建效果是否有关联目
前尚不清楚。
3. 5 睡眠摇 睡眠对于各种类型长时程记忆的形成和巩固
非常重要。 就感知觉学习而言,正常睡眠或者只是训练后
短暂的小睡[25]都有助于学习效果的产生和巩固,而剥夺
睡眠后知觉学习就不能发生[26]。 所以,睡眠对感知觉学
习的效果也有一定的影响。
3. 6 感知觉学习训练的依从性摇 对于视功能的重建训练,
患者的依从性尤为重要。 感知觉学习训练采用网络方式,
对于不同视功能障碍的患者提供针对性、个体化的跟踪式
调节式感知觉任务训练,内容形象、生动,训练形式简单、
方便,增加了患者兴趣和训练的主动参与性,提高了依
从性。
4 感知觉学习治疗效果的持续时间
摇 摇 对于正常视觉的成人,感知觉学习的效果常常被认为
是持久的。 目前,也有一些关于感知觉学习对弱视患者的
效果的持久性的文章出现。 Polat 等[20]对进行感知觉学习
后的弱视患者进行研究,分别于停止训练 3、6、9、12mo 后
检查视功能,发现视功能只有很少的减退。 Zhou 等[22] 报
告弱视患者视功能几乎完全保留至停止感知觉学习训练
的 18mo 后,而 Chen 等[10]报告说,92%受试者改进的视觉
敏锐度保留长达 8mo。 因此,感知觉学习引起的视觉改善
似乎是持久的。 但是,感知觉对于斜视患者术后视功能重
建的效果的持续时间尚未研究,根据感知觉学习引起的是
一种长期持续的视觉皮质的改变这一理论,可以推断斜视
术后双眼视功能恢复的效果也可能长期保持。
5 感知觉学习改善视功能的可能原理
摇 摇 很多研究显示,感知觉学习可以有效提高斜视、弱视
患者视力和立体视。 有许多研究尝试解释感知觉学习提
高双眼视功能的原理。 一种观点认为感知觉学习使视觉
通路中的对于某些局部特征敏感的神经元早期即发生神
经反应改变[27-28]。 另一种观点是,感知觉学习性能的改
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善是基于高水平的认知过程[29]。 人类的视觉加工是按照
等级加工模式处理的,视觉信息从低级视皮层到高级视觉
中枢逐渐完成加工过程 。 视觉认知始于视网膜,经外侧
膝状体核投射到视皮层,再向具有进一步处理功能的大脑
皮层辐射。 有学者提出了双眼视觉的双通道理论[30],即
在纹外皮层阶段,信息处理通过两条在解剖和功能上不同
的视觉通路来完成,一条是背侧视觉通路:从 V1 到背侧
枕顶皮层,与视觉刺激的空间位置和运动信息加工有关,
即“where冶通路;另一条是腹侧视觉通路,从 V2 区通过视
觉皮层 V4 区到腹侧枕颖皮层,与客体特征有关,包括形
状、颜色、大小及质地等,即“what冶通路。 形状知觉结合空
间位置知觉的情况下,背侧和腹侧通路是共同兴奋的。 可
见不同的视觉加工通路并不是完全分离的,两者之间存在
许多重要的交通,这是视觉信息在高级阶段能够完成整合
加工的结构基础。 最近,国内外眼科界科学家研究了视觉
双通路双眼视觉双通路,揭示了斜弱视的缺损机制及为寻
求斜弱视治疗的新方法提供了重要的理论依据。 此外,
Xiao 等[29]提出视网膜的早期视觉皮层是感知觉学习的神
经基础的概念,感知觉学习是通过这种大脑皮层的神经可
塑性实现立体视功能的改善。 感知觉学习引起的视功能
改善也可能是因为被观察者学会更好的控制斜视及弱视
眼的调节,但这个解释似乎也不太可能完全解释感知觉学
习的效果。 Hess 等[31] 在最近的研究中发现,斜视与弱视
患者的双眼视觉通路的功能是正常的,只不过被抑制了,
当抑制去除之后,双眼视功能就会表现出来。 目前,对于
感知觉学习如何改善视功能这个问题,有许多不同的观
点,尚未达成一致,还需更深入详尽的研究。
6 问题与展望
摇 摇 斜、弱视一直是研究的热点问题,从病因、发病机制、
治疗方式及双眼视功能的重建都取得了较大的进步,尤其
是随着视感知觉研究的临床应用,为斜弱视双眼视功能的
重建提供了新的治疗方法。 但仍有许多问题需要我们继
续探讨,如斜弱视发病的神经机制、感知觉学习重建斜弱
视视功能的具体机制、影响感知觉学习效果的因素等。 感
知觉学习对斜、弱视视功能的重建的研究有助于斜视的临
床治疗,具有重要的临床意义。
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