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摘要

弱视是儿童常见的眼科疾病ꎬ近年来人们为传统治疗效果

不佳的患者不断探讨新的治疗方法ꎮ 在视觉认知领域ꎬ一
些电脑程序和视频游戏被广泛应用于提高视觉系统功能ꎬ
基于知觉学习提出视频游戏、二分刺激、立体视训练等新

兴方法治疗弱视ꎬ本文结合国内外研究对知觉学习等新兴

疗法在弱视治疗中的应用进行了综述ꎬ分析了不同方法在

弱视治疗方面的效果ꎬ结合现存的问题进一步探讨本领域

未来的发展ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.１３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｘｉａｏ－Ｔｏｎｇ Ｗｕ１ꎬ２ꎬ Ａｉ －Ｌｉｎｇ Ｂｉ２ꎬ Ｘｉｕ －Ｚｈｅｎ Ｌｕ１ꎬ２ꎬ
Ｈｏｎｇ－Ｓｈｅｎｇ Ｂｉ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ
(Ｎｏ.２０１９ＹＦＣ１７１０２００)
１Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ
２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ

Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｕ － Ｚｈｅｎ Ｌｕ. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｖｉｓｕａｌ
Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｕｘｚｈｌｕｘｚｈ＠ １６３. ｃｏｍꎻ
Ｈｏｎｇ － Ｓｈｅｎｇ Ｂｉ. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ
Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｖｉｓｕａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｈｏｎｇｓｈｅｎｇｂｉ１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０９－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０４－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎ
ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｓｏｍｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓꎬ
ｄｉｃｈｏｔｏｍｏｕｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏ ｖｉｓｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｅ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｓ
ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ ｖｉｄｅｏ
ｇａｍｅꎻ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ

１５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗｕ ＸＴꎬ Ｂｉ ＡＬꎬ Ｌｕ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(６):９５１－９５４

０引言

弱视是生活早期视觉图像异常处理导致的ꎬ主要表现

为最佳矫正视力下降ꎬ临床检查无眼球或视觉通路的结构

异常[１]ꎮ 荟萃分析显示弱视的患病率在 １.４４％左右[２]ꎮ
如果尽早诊断和治疗ꎬ继发于弱视的视力丧失是可逆的ꎮ
弱视的传统疗法包括矫正屈光不正和遮盖治疗ꎮ 对于剥

夺性弱视儿童ꎬ手术和屈光康复也是必要的[３]ꎮ 尽管传统

疗法已被证实疗效显著ꎬ但依从性差、年龄限制等局限性

致使弱视治疗成功率降低[４]ꎮ 近年来ꎬ人们为无法坚持传

统治疗的弱视儿童不断探索新的治疗方法ꎬ发现知觉学习

过程中视觉皮层会发生良性变化[５]ꎬ因此ꎬ基于视觉刺激

的知觉学习作为一种治疗弱视的新方法成为人们关注的

重点ꎮ 在本文中ꎬ我们将讨论以知觉学习为理论依据的视

频游戏、二分刺激训练、互动双目治疗等方法在弱视治疗

中的应用及疗效ꎮ
１知觉学习

知觉学习是指利用特定的任务有目的地刺激视觉皮

层的各个区域ꎬ通过重复训练来发展感知能力ꎬ加强神经

通路对视觉刺激的反应ꎬ增强脑区活动ꎬ促进视觉功能改

善ꎮ 目前认为ꎬ弱视视皮层神经元在幼年时的反应减退是

导致弱视视觉功能障碍的主要原因ꎬ随着交互式工具的发

展ꎬ知觉学习为矫正弱视患者视功能低下提供了新的

思路[６]ꎮ
知觉学习有四种视觉任务被证明是有效的ꎬ包括字母

视标、Ｇａｂｏｒ 斑块、韦尼尔刺激、随机点立体图[７]ꎮ 弱视的

特征之一是患眼中心视力拥挤ꎬ表现为患儿有阅读困难ꎬ
能识别单个字体ꎬ但辨别同样大小而排列成行的字体则较

困难ꎮ 在字母视标的知觉学习中ꎬ大小、对比敏感度、方向

等参数均可以改变ꎬＨｕｓｓａｉ 等[８]给予弱视患者字母识别任

务ꎬ训练结束后弱视患者中心凹视觉拥挤减少ꎬ视力提升ꎮ
Ｇａｂｏｒ 斑块是具有高斯包络的正弦光栅ꎬＺｈａｎｇ 等[９] 给予

弱视患者 Ｇａｂｏｒ 斑块刺激、字母识别、位置识别的视觉任

务ꎬ通过观察治疗前后视力的变化以及治愈时间ꎬ发现相

比传统治疗ꎬ屈光不正性弱视和斜视性弱视知觉学习的视

力变化更显著ꎬ而屈光参差性弱视和其他类型弱视的结果

则相反ꎬ推测不同类型弱视患者的双眼视状态不同ꎬ致使

不同治疗方法疗效不同ꎮ Ｇｕ 等[１０] 结合稳态视觉诱发电

位给予屈光参差性弱视患者单眼识别任务ꎬ研究发现弱视

眼的单眼知觉学习减少了弱视眼和对侧眼之间的眼间差

异ꎬ增加了屈光参差性弱视患者双眼稳态视觉诱发电位的

振幅ꎬ表明单眼知觉学习可以改善弱视视觉系统的双目视

觉加工ꎮ 立体视功能减退是弱视患者视知觉的重要特征ꎬ
Ｐｏｒｔｅｌａ－Ｃａｍｉｎｏ 等[１１]对有立体视缺陷的弱视患者进行随

机点视觉刺激ꎬ结果表明知觉学习对恢复立体视功能起积

极作用ꎬ且不受年龄和弱视类型的影响ꎬ证实成人视觉皮

层在成年后仍保持其可塑性ꎮ
由于这些研究的参与者数量少、严格的监管要求和缺

乏长期随访ꎬ知觉学习尚未获得广泛的支持ꎬ需要更多的

随机对照试验来确定在什么条件下、在什么时间内知觉学

习最有效ꎮ 除此之外ꎬ许多知觉学习还存在视觉任务单调

的局限性[１２]ꎮ
２基于知觉学习的单眼视频游戏治疗

基于知觉学习的重复性和乏味性ꎬ视频游戏可作为一

种趣味性强的视觉训练工具ꎬ呈现出各种丰富的视觉体

验ꎬ进而释放多巴胺和乙酰胆碱影响视觉通路对信息的处

理ꎬ增强视觉皮层的可塑性ꎬ从而提高弱视患者视觉功能

恢复的可能性[１３－１４]ꎮ
快节奏的视频游戏具有强烈的吸引力ꎬ已经被证明能

够改善弱视患者的视力和注意力ꎬＳｉｎｇｈ 等[１５] 探讨单眼视

频游戏辅助治疗屈光参差性弱视儿童的疗效时发现ꎬ相比

于单纯遮盖治疗ꎬ结合单眼视频游戏的遮盖治疗更能促进

弱视儿童视力的恢复ꎬ可作为替代疗法提高弱视患者依从

性ꎮ 单眼视频游戏不仅具有高度的吸引力ꎬ需要患者提高

注意力跟踪注视目标ꎬ还能够通过时间限制和游戏表现激

发视皮层兴奋[１６]ꎮ 研究表明视频游戏可通过刺激大脑中

的下丘脑－垂体－肾上腺通路参与释放与提高视觉注意力

相关的激素ꎬ增强视觉短期记忆以及在变化的刺激流中选

择目标的能力ꎬ进而增加大脑学习机能ꎬ调节视觉系统的

神经通路[１７－１８]ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１５] 的研究还发现视频游戏不能

显著提高弱视儿童的对比敏感度ꎬ可能是因为对比敏感度

的改善速度与视力的改善速度不同ꎬ视觉刺激弱视眼的同

时遮挡对侧眼ꎬ不利于双目视觉功能的改善ꎬ但也有研究

发现遮盖治疗结合单眼视频游戏能够恢复弱视患者部分

立体视[１９]ꎮ 因此ꎬ单眼视频游戏在弱视治疗中的应用仍

需更多的试验去探讨ꎮ
３基于知觉学习的双眼二分刺激治疗

３.１ 双眼分视视频游戏 　 抑制被认为是弱视和立体视丧

失的原因之一ꎬ可通过在双眼分视条件下进行视觉训练来

缓解ꎮ 知觉学习与视频游戏多为单眼训练ꎬ最近的一些研

究集中在双眼分视视频游戏上ꎬ一些随机对照试验将二分

法与视频游戏结合在一起ꎬ向每只眼睛呈现相同的游戏元

素ꎬ给予弱视眼对比度更高的画面ꎬ从而抑制了来自另一

只眼的“帮助”ꎬ以达到降低眼间抑制ꎬ促进双眼融合的

目的[２０]ꎮ
考虑到二分刺激疗法的新颖性ꎬ最初的试验主要针对

年龄较大的儿童或传统治疗后仍存在弱视的患者ꎮ Ｋｅｌｌｙ
等[２１]的研究发现经过双眼分视视频游戏治疗有 ３５％的弱

视儿童视力达到了正常年龄的标准ꎬ而传统遮盖治疗只有

８％的弱视儿童视力达到标准ꎮ 此外ꎬ双眼治疗的时间越

长ꎬ患者弱视眼视力进步越大ꎬ进一步证明双眼二分刺激

治疗弱视是切实有效的ꎮ Ｂｉｒｃｈ 等[２２] 在探讨双眼治疗弱

视的研究中发现ꎬ双眼分视视频游戏治疗比遮盖治疗更有

效ꎬ且中度弱视儿童视力提升更显著ꎬ优于轻度弱视和重

度弱视ꎮ 但对于双眼分视视频游戏治疗是否能像遮盖治

２５９
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疗一样有效仍存在争议ꎬ有研究做出了相反的结果ꎬ
Ｈｏｌｍｅｓ 等[２３]将 ５~１３ 岁之间的弱视儿童分为双眼分视视

频游戏治疗组和遮盖治疗组ꎬ治疗 １６ｗｋ 后两组弱视眼的

平均视力分别提升了 １.０８、１.３２ 行ꎬ表明双眼分视视频游

戏治疗虽能改善视力ꎬ但效果不如遮盖治疗ꎮ Ｍａｎｈ 等[２４]

研究不同方法改善 １３ ~ １７ 岁的弱视青少年视力时发现ꎬ
双眼分视视频游戏治疗对视力的改善最小ꎬ远差于遮盖治

疗ꎬ治疗后两组视力相差 ２.７ 个字母ꎮ 因此ꎬ双眼分视视

频游戏治疗是否适用于弱视治疗仍需更多的临床试验

证明ꎮ
３.２ 被动双目视频治疗 　 有研究指出被动观看视频能与

主动玩游戏产生同样的效果ꎬＢｉｒｃｈ 等[２５] 评估了配戴偏光

眼镜的弱视儿童在 ３Ｄ 显示器上观看对比度再平衡的双

目分视电影ꎬ结果发现弱视眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)平均

提高２ 行ꎬ且年龄较小的儿童(３~６ 岁)比年龄较大的儿童

(７~１０ 岁)有更大的改善ꎬ表明被动观看双视动画电影是

一种可行和有效的弱视治疗方法ꎬ越早治疗效果越显著ꎮ
在另一项研究中ꎬ受试者被要求每人每天观看 １ｈ 的电影ꎬ
同时配戴 ３Ｄ 快门眼镜来控制呈现给每只眼睛的图像ꎬ受
试者表现出弱视眼视力显著改善 (平均增长 ２. ７ ± ２. ２
行) [２６]ꎮ 更有研究将其应用于家庭系统ꎬ该系统通过结合

不同对比度和亮度的双目分视视频内容ꎬ将弱视儿童分为

治疗组和假治疗组并进行弱视眼跟踪训练ꎬ坚持治疗的比

例平均高达 ８８％ꎬ治疗组的平均视力显著改善 ２ 行ꎬ而假

治疗组没有变化[２７]ꎮ 被动双目视频治疗ꎬ可在家中自我

管理、远程监控ꎬ家庭视频系统和可定制的视频内容大大

提高依从性ꎬ发挥快速和实质性的疗效ꎮ
３.３互动双目治疗　 互动双目治疗( Ｉ－ＢｉＴ)是基于虚拟现

实的双目系统ꎬ带有互动游戏和 ３Ｄ 视频ꎬ双眼配戴红绿

滤镜或快门眼镜进行治疗ꎬ此方法优先刺激弱视眼ꎬ且不

损害非弱视眼的视力ꎮ 虚拟现实已成为很多疾病神经性

康复的工具ꎬ与二维双目治疗不同ꎬ虚拟现实在用户沉浸

的三维环境中呈现视觉任务ꎬ使研究人员能够利用神经系

统的感觉－运动适应能力来操纵感觉反馈ꎬ从而促进患者

康复[２８]ꎮ
在 Ｈｅｒｂｉｓｏｎ 等[２９]研究中ꎬ弱视儿童被分为 Ｉ－ＢｉＴ 游戏

组、非 Ｉ－ＢｉＴ 游戏组、Ｉ－ＢｉＴ－ＤＶＤ 组ꎬ每组均进行 ３０ｍｉｎ 的

治疗ꎬ结果发现三组弱视患者的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)均有轻

微改善ꎬ分别为 ０.０６、０.０３、０.０１ꎮ 尽管三组视力改善相差

不大ꎬ但试验仍证实了 Ｉ －ＢｉＴ 治疗是安全的、可接受的ꎮ
Ｒａｊａｖｉ 等[３０]为评估 Ｉ－ＢｉＴ 配合遮盖治疗弱视的有效性ꎬ比
较单纯遮盖治疗和 Ｉ－ＢｉＴ 配合遮盖治疗的差异ꎬ他们发现

Ｉ－ＢｉＴ 配合遮盖治疗组的儿童 ＢＣＶＡ 提高了 ０.１７ＬｏｇＭＡＲꎬ
而单纯遮盖组的 ＢＣＶＡ 提高了 ０.０７ＬｏｇＭＡＲꎬ证实 Ｉ －ＢｉＴ
可作为弱视的辅助疗法ꎬ更有力地促进视力的恢复ꎮ 在进

一步的临床随机试验中ꎬ研究了弱视儿童 Ｉ－ＢｉＴ 游戏治疗

与安慰剂游戏治疗的疗效差异ꎬ两组患者的视力均有显著

改善ꎬ分别为 ０.０７ＬｏｇＭＡＲ 和 ０.０９ＬｏｇＭＡＲꎮ 尽管依从性很

高(Ｉ－ＢｉＴ 游戏组为 ８７.５％ꎬ安慰剂游戏组为 ７６％)ꎬ但疗

程太短ꎬ建议进一步开展大样本量、长时间的随机临床试

验ꎬ评估其复发情况[３１]ꎮ
４单眼治疗与双眼治疗的疗效差异

有不少研究探讨了单眼治疗和双眼治疗在改善弱视

患者的视觉功能方面是否存在疗效差异ꎮ Ｇａｍｂａｃｏｒｔａ
等[３２]基于单眼或双眼视频游戏治疗发现ꎬ双眼分视治疗

能够更好地促进视力提升ꎬ视频游戏可以作为儿童弱视的

有效辅助治疗方法ꎬ在更短的时间内取得与黄金标准治疗

相似的效果ꎮ 在另一项单眼弱视成人进行双眼分视视频

游戏的研究中ꎬ视力、立体视、对比敏感度以及阅读速度的

改善情况均明显优于单眼观看电影ꎬ分视视频游戏将动作

游戏与知觉学习、抑制检查和跨眼图像强度匹配相结合ꎬ
在很大程度上改善了单眼弱视成人的视功能ꎬ并为成人弱

视治疗提供了指导原则[３３]ꎮ 在其他关于对比敏感度的交

叉设计研究中ꎬ单眼训练组的视功能改善很小ꎬ在单眼训

练完成后该组再进行为期 １０ｄ 的双眼分视治疗ꎬ进一步评

估患者是否会出现视功能的提高ꎬ研究发现双眼分视治疗

在改善对比敏感度方面比单眼训练更有效[３４]ꎮ 如前所

述ꎬ双眼分视治疗对于视力、立体视、对比敏感度的改善效

果优于单眼治疗ꎬ为弱视治疗带来突破性进展ꎮ
５立体视训练

立体视是基于双眼视差观察现实世界物体时得到的

两个视网膜之间的成像差异ꎬ传统的弱视治疗只在不到

３０％的病例中提高了立体视觉敏锐度ꎬ为了改善这些结

果ꎬ提出了一种直接刺激立体视锐度的方法ꎬ即利用随机

点立体图像增强弱视立体视觉缺陷者的立体视锐度ꎬ研究

发现治疗后受试者视力保持良好ꎬ立体视显著提升ꎬ依从

性明显增高[３５]ꎮ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ 等[３６]则针对成年弱视患者设

计了基于虚拟现实环境的视觉运动任务———“挤压虫

子”ꎬ患者需要手拿圆柱体击打倾斜表面上的由纹理构成

的虚拟虫子ꎬ训练结束后部分患者表现出抑制减少和立体

视改善ꎬ结果表明即使患者年龄超出视觉系统“关键期”ꎬ
视觉功能的恢复仍具有一定希望ꎬ展示了虚拟现实环境为

立体视训练提供的潜在力量ꎮ 更有研究探索了成年弱视

患者在三维立体环境中玩沉浸式视频游戏时的反应ꎬ发现

游戏中的视差比自然场景中通常遇到的更大ꎬ推测短暂暴

露于极大的视差可以恢复立体视觉[３７]ꎮ
６总结与展望

本文回顾了近年来弱视新疗法的研究ꎬ不同疗法的优

劣势见表 １ꎮ 总结发现知觉学习利用多媒体技术结合视

频或游戏能够增强弱视患者视觉训练的依从性ꎬ但由于以

上研究均以单眼弱视患者为治疗对象ꎬ对于其他类型的弱

视知觉学习是否能起到相同的疗效仍需进一步探讨ꎬ此外

有研究发现长时间的屏幕接触会增加自闭症的发生几率ꎬ
且游戏存在滥用成瘾的风险[３８]ꎬ因此ꎬ应严格把控知觉学

习在弱视治疗中的时间占比ꎮ 综上所述ꎬ日后还需对这些

新技术进行大规模随机对照试验的持续研究ꎬ以进一步评

估其有效性和相对于传统方法的潜在优势ꎮ 　 　
３５９
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表 １　 不同疗法的优劣势

疗法 优势 劣势

单眼视频游戏 具有高度吸引力ꎬ可作为遮盖治疗的辅助疗法ꎬ提高依从性 不利于双眼视功能的恢复

双眼分视视频游戏 有利于双眼视功能的重建ꎬ具有一定互动性 有成瘾的风险ꎬ需要注意治疗时间

被动双目视频治疗 为年龄小而无法参与游戏互动的患者提供新方法ꎬ可在家自我管理 反复观看易乏味ꎬ依从性降低

互动双目治疗 具有强烈的感觉运动交互作用 不适用于年龄较小的患者

立体视训练 多用于成年弱视患者ꎬ针对性较强 配合度要求较高
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２９ Ｈｅｒｂｉｓｏｎ Ｎꎬ ＭａｃＫｅｉｔｈ Ｄꎬ Ｖｉｖｉａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃｌｉｐｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｇａｍｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉ－ＢｉＴ ｓｙｓｔｅｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):
１５１１－１５１６
３０ Ｒａｊａｖｉ Ｚꎬ Ｓａｂｂａｇｈｉ Ｈꎬ Ａｍｉｎｉ Ｓｈａｒｉｆｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２８(４):２１７－２２２
３１ Ｒａｊａｖｉ Ｚꎬ Ｓａｂｂａｇｈｉ Ｈꎬ Ａｍｉｎｉ Ｓｈａｒｉｆｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３１(４):４２６－４３１
３２ Ｇａｍｂａｃｏｒｔａ Ｃꎬ Ｎａｈｕｍ Ｍꎬ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ
２０１８ꎻ１４８:１－１４
３３ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ Ｎａｈｕｍ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｃｕｓｔｏｍ－ｍａｄｅ
ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ
１１４:１７３－１８７
３４ Ｌｉ ＪＲꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ １１４:
１６１－１７２
３５ Ｍａｒｔíｎ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｓꎬ Ｐｏｒｔｅｌａ － Ｃａｍｉｎｏ Ｊꎬ Ｒｕｉｚ － Ａｌｃｏｃｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｒａｎｄｏｍ－ｄｏｔ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ. Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐ ２０２０
(１５５):１０.３７９１ / ６０２３６
３６ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ Ｋｎｉｌｌ ＤＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ ｓｔｅｒｅｏ ｖｉｓｉｏｎ
ｂｙ ｓｑｕａｓｈｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｂｕｇｓ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｐｈｉｌｏｓ Ｔｒａｎｓ Ｒ
Ｓｏｃ Ｌｏｎｄ Ｂ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ３７１(１６９７):２０１５０２６４
３７ Ｌｉ ＲＷꎬ Ｔｒａｎ ＫＤꎬ Ｂｕｉ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５
(１０):１６６０－１６６２
３８ Ｌｉ ＲＷꎬ Ｎｇｏ Ｃꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏ－ｇａｍｅ ｐｌａｙ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌ ２０１１ꎻ ９
(８):ｅ１００１１３５

４５９

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ６ 月　 第 ２２ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


