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摘要
间歇性外斜视( ＩＸＴ)是一种发病率高、斜视角度多变、双
眼视觉功能不同程度受损的眼科常见疾病ꎮ 双眼视觉功
能缺损与视觉皮层的改变有关ꎬＩＸＴ 涉及包括双眼融合相
关皮质区域在内的多个脑区的功能改变ꎬ部分 ＩＸＴ 患者在
矫正眼位后ꎬ大脑皮层的异常改变依然存在ꎬ双眼视觉的
恢复仍然困难ꎮ 针对这些问题ꎬ视感知觉训练逐渐应用到
ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功能的重建中ꎬ视感知觉训练从大
脑层面修复视觉皮质ꎬ通过不断刺激视觉中枢ꎬ提高大脑
视皮层处理信息的能力ꎬ进而修复视觉中枢功能ꎬ使患者
获得良好的双眼视觉功能ꎬ稳定眼位ꎬ减少复发ꎮ 本文就
ＩＸＴ 患者双眼视觉损伤机制以及视感知觉训练在 ＩＸＴ 治
疗中的作用做一综述ꎮ 希冀为视感知觉训练重建 ＩＸＴ 患
者术后双眼视觉功能、降低复发率提供更多证据ꎮ
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０引言

间歇性外斜视( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＩＸＴ)是最常见

的斜视亚型ꎬ在中国青少年中的患病率约为 ３％ [１]ꎬ最突

出的特点是斜视角度变化大ꎬ但仍有部分控制眼位的能

４４２
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力ꎬ如果病情持续发展ꎬ可能成为恒定性外斜视而完全丧

失双眼视觉功能ꎮ 双眼视觉功能缺损会对生活工作产生

重大影响ꎬ也会限制职业选择ꎮ 对于 ＩＸＴ 的治疗ꎬ手术是

重要的治疗方法ꎬ通过手术矫正眼位来消除斜视对视觉系

统和视觉感知发展的负面影响ꎬ而术后双眼视觉功能的恢

复在斜视治疗中占有更重要的地位ꎮ 基于虚拟现实

(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)技术的视感知觉训练系统以神经可塑

性和感知觉学习为依据ꎬ通过重复知觉学习任务ꎬ使视觉

皮质产生持久的改变ꎬ以达到恢复双眼视觉功能的目的ꎮ
视感知觉训练为 ＩＸＴ 患者术后重建双眼视觉功能提供了

新的治疗方法ꎮ
１双眼视觉功能在 ＩＸＴ 中的作用

双眼视觉功能从低级到高级分为同时视、融合功能和

立体视觉ꎬ三级视功能之间顺序建立、相互依存ꎬ又有各自

独立的发生机制ꎮ 同时视是在观察外界物体时ꎬ每只眼睛

的视网膜各自形成一个物像ꎻ融合功能是在具有同时视功

能的基础上ꎬ综合两眼物像在知觉水平形成完整印象的能

力[２]ꎻ立体视功能是感知双眼视网膜视差深度的能力ꎬ是
双眼视觉功能中最便捷、最直观、最重要的反映[３]ꎮ 国内

外研究显示双眼视觉功能在出生后 ３ ~ ６ｍｏ 开始发育ꎬ
３ 岁左右发育达到高峰ꎬ９ 岁时儿童与成人双眼视觉功能

基本接近ꎬ９ 岁前是双眼视觉功能发育的敏感期ꎬ成熟期

约在 ９ ~ １２ 岁之间[４－５]ꎮ 在双眼视觉功能发育的关键时

期ꎬ异常视觉体验会导致大脑解剖和功能上的异常发育ꎬ
斜视就是其中之一ꎮ 手术是治疗 ＩＸＴ 的主要手段ꎬ手术治

疗的主要目的是矫正眼位、保护双眼视觉功能ꎬ防止其进

一步丧失ꎬ但手术治疗的效果并不十分理想ꎬ部分患者出

现预后不良ꎬ如矫正不足、矫正过度、斜视复发等ꎮ 双眼视

觉功能是判断 ＩＸＴ 严重程度的重要因素之一ꎬ术后无法建

立正常双眼视觉功能会增加复发率和二次手术率[６－８]ꎮ
在双眼视觉发育敏感期内ꎬ神经可塑性最强ꎬ所以在此期

间矫正眼位ꎬ有助于消除抑制ꎬ建立正常的视网膜对应ꎬ大
脑神经细胞的可塑性可使其重新建立正常的视觉神经通

路ꎬ改善双眼视觉功能ꎮ 成人神经可塑性降低ꎬ矫正眼位

后ꎬ立体视的恢复效果较儿童患者差ꎮ 但也有研究表明人

类视觉发育的可塑性在成年后依旧存在ꎬ成人斜视患者术

后也应积极治疗ꎬ有利于其双眼视觉功能的恢复[９]ꎮ
２视觉中枢机制改变在 ＩＸＴ 中的作用

大脑皮层视觉区是一个高度分布的系统ꎬ包括纹状视

觉区(或称 Ｖ１ 区)和纹外视觉区(含有 Ｖ２ 区、Ｖ３ 区、Ｖ４
区以及更高级的区域)ꎬ从 Ｖ１ 区传出的视觉信息分为背

侧通路和腹侧通路进行视觉加工ꎬ背侧通路沿着枕顶叶分

布ꎬ经内侧颞叶投射至枕顶叶ꎬ主要对运动、物体位置进行

识别ꎻ腹侧通路开始于 Ｖ１ 区ꎬ经过 Ｖ２、Ｖ３、Ｖ４ 到达颞下

回ꎬ主要与颜色、形状相关[１０]ꎮ Ｂｕｉ 等[１１] 认为斜视会造成

Ｖ１ 区的神经元激活受到抑制ꎬ也会造成腹侧通路及背侧

通路的神经元功能异常ꎬ导致视觉皮层的感受降低ꎬ对视

觉信号加工处理的能力存在缺陷ꎬ从而使大脑皮层在同时

视、融合功能及立体视方面发育均有异常ꎮ Ｚｈｕ 等[１２] 研

究发现共同性外斜视患者 Ｖ１ 区和舌回之间功能连接的

降低ꎬ反映了患者在视觉处理方面的缺陷ꎮ ＩＸＴ 作为一种

特殊类型的斜视ꎬ目前研究有限ꎬＩＸＴ 的病理机制被认为

可能与多种因素有关ꎬ双眼融合缺陷被认为是 ＩＸＴ 的可能

原因ꎮ 双眼融合功能涉及 Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３、ＭＴ 区域以及更高

水平的腹侧和背侧视觉通路协调ꎬ任何融合和更高空间的

知觉损害都与 ＩＸＴ 的病程密切相关[１３]ꎮ Ｌｉ 等[１４] 研究发

现ꎬＩＸＴ 患者发生眼位偏斜时ꎬ楔前叶的激活表明眼球运

动系统并未完全受损ꎬ双侧顶上小叶和顶下小叶的皮质活

动增强ꎬ来补偿双眼融合功能ꎬ推测各皮质区激活状态不

同与 ＩＸＴ 患者既要维持眼位ꎬ又需要维持融合有关ꎮ Ｈｅ
等[１５]研究发现 ＩＸＴ 患者 Ｖ１ 区与距状沟之间的功能连接

的减弱可能与双眼融合功能障碍有关ꎻＶ１ 区与楔叶间功

能连接减弱与立体视觉、眼球运动异常有关ꎻＶ１ 区和视觉

相关区域以及控制眼球运动的相关区域功能连接的减少

可能与 ＩＸＴ 患者视觉功能受损的潜在神经机制有关ꎮ ＩＸＴ
患者存在多个脑区损伤ꎬ病情进展过程中确切的脑区变化

尚不清楚ꎬ尤其是涉及 ＩＸＴ 融合相关视觉皮质的异常还需

要进一步研究ꎬ对探索 ＩＸＴ 患者视觉皮质损伤与发病机

制、治疗和预后之间的关系具有重要的意义ꎮ
３ ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功能的重建

３.１双眼视觉功能检查和训练的传统方法 　 对于 ＩＸＴ 患

者双眼视觉功能检查ꎬ常用的方法包括红绿镜片法、
Ｂａｇｏｌｉｎｉ 法、Ｗｏｒｔｈ 四点法、Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查ꎬ随机点检

查、同视机法等[１６]ꎮ Ｔｉｔｍｕｓ、随机点检查无法测量低于阈

值的残余立体视功能ꎬ包括一级和二级立体视功能ꎻ同视

机检查在非自然状态下分视双眼ꎬ无法检测准确的双眼视

觉功能ꎬ尤其是远立体视功能ꎮ 标准的立体视检查应该是

远、近立体视双项定量测量ꎬ即需要对远、近立体功能进行

不同的测量来做对比ꎮ 在 ＩＸＴ 术后双眼视功能训练方面ꎬ
主要有脱抑制、 矫正异常视网膜对应、扩大融合范围和立

体视功能的训练ꎮ 遮盖法训练可以破坏异常视网膜对应ꎬ
但如果不能严格控制遮盖时间ꎬ会影响正常双眼视觉功能

建立ꎻ电脑软件训练方式虽然内容多元化ꎬ但操作复杂ꎬ对
患者理解能力要求高ꎬ目前缺乏大样本长期随访研究ꎻ同
视机可以训练三级视功能ꎬ但内容枯燥、对操作人员要求

较高ꎬ训练时间长ꎬ患者依存性差ꎮ
３.２ 视感知觉训练的相关研究 　 正常视觉功能的形成不

仅需要正常的解剖结构及眼外肌眼球运动ꎬ也需要正常的

视觉感知[１１]ꎮ 近年来ꎬ感知觉学习逐渐引入斜视研究领

域ꎮ Ｇｉｂｓｏｎ[１７]首次提出感知觉学习的概念ꎬ通过一系列的

知觉学习任务后出现的感知性能的改变ꎮ 有研究提出

“视觉发育可塑性”学说ꎬ为感知觉学习改善双眼视觉功

能提供了依据[１８]ꎮ Ｄｉｎｇ 等[１９] 首次为因斜视或弱视而长

期丧失正常双眼视觉的成年人提供了通过感知觉学习恢

复立体视觉的证据ꎮ 随着许多游戏性的视觉训练内容被

加入到弱视的治疗中ꎬ刘斯烨[２０]将 ＶＲ 技术与感知觉学习

相结合ꎬ设计视感知觉训练模块来训练视功能ꎬ利用大脑

神经可塑性ꎬ在自然状态下分视双眼进行视功能训练ꎬ通
过个性化的视觉刺激训练ꎬ激活视觉信号通路ꎬ使视觉皮

层能更有效地处理信息ꎬ从而达到治疗目的ꎮ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ
等[２１]认为使用多种线索和丰富的反馈进行深度训练ꎬ能
够使立体盲或立体缺陷观患者增加对立体线索的依赖ꎬ减

５４２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



少双眼之间抑制ꎬ从而改善立体视锐度ꎮ 斜视患者因为异

常视网膜对应ꎬ参与感觉整合的高级脑区接收微弱且不可

靠的信息ꎬ导致视差信息的权重下降ꎬ而在 ＶＲ 环境中分

视双眼进行视感知觉任务学习ꎬ通过降低双眼对比度ꎬ对
两只眼睛的刺激进行感知匹配、对齐和融合ꎬ将这种平衡

的视觉输入与视觉运动任务相结合ꎬ反复实践ꎬ可以使患

者消除错误的视觉经验ꎬ使视差信息变得更加可靠ꎬ从而

改善患者的立体视功能ꎮ Ｇｏｄｉｎｅｚ 等[２２] 研究发现视感知

觉训练ꎬ可以消除视觉加工通道中的障碍ꎬ修复视觉功能

缺陷ꎬ使 ＩＸＴ 患者的斜视程度和立体视得到改善ꎬ并且可

以提高正常个体的立体视锐度ꎮ Ｌｉ 等[２３] 认为基于 ＶＲ 技

术的视觉感知智能平台可以揭示视网膜细胞接收图像后

的一系列脑神经反应的过程ꎬＶＲ 光学工具可以更准确地

测量双眼视觉感知缺陷状态ꎬ并准确地量化神经反应阈

值ꎬ利用神经可塑性进行视感知觉训练ꎬ从而改善患者视

觉感知、立体视觉和眼位ꎮ 基于 ＶＲ 的视感知觉训练系统

能够创造一种感知、行动、环境紧密交织的自然训练方式ꎬ
通过平衡的视觉输入ꎬ重复知觉学习任务ꎬ使视觉皮质产

生长期的改变ꎮ 研究表明ꎬ视感知觉训练可以显著提高视

觉缺陷患者的对比敏感度和立体视功能ꎬ其临床意义已经

受到越来越多的关注ꎮ 但对于视感知觉训练改善视觉功

能的具体机制ꎬ还需要更深入的研究ꎮ
３.３视感知觉训练对 ＩＸＴ 患者术后重建双眼视觉功能的

研究　 近年来ꎬ视感知觉训练受到临床医师的关注ꎬ逐渐

应用到 ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功能的重建中ꎮ 研究发现

大脑皮质可塑性的激活可以发生在不同的神经传导水平ꎬ
通过多种神经加工过程完成ꎬ腹侧和背侧视觉通路具有不

同可塑性反应ꎬ进行不同的刺激任务分配ꎬ能诱导皮层回

路的功能重组ꎬ从而导致基本视觉感知功能的改变[９]ꎮ 视

感知觉训练利用大脑视觉皮层在不同视觉任务下的可塑

性ꎬ在进行训练时ꎬ图像的亮度、大小、形状、密度不断改

变ꎬ持续刺激腹侧通路ꎬ不同运动速度、不断改变方向的图

像持续刺激背侧通路ꎬ图像信息在视觉皮层进行整合ꎬ视
觉中枢进一步加工处理再反馈给双眼及肢体进行训练ꎬ通
过对这些处理双眼视觉信息的视皮层神经元的不断刺激ꎬ
使患者处理视觉信息的视皮层神经系统均得到重塑ꎬ进而

帮助 ＩＸＴ 患者术后重建双眼视觉功能[２４]ꎮ 刘香等[２５]认为

ＩＸＴ 患者的视觉信息加工功能缺损主要表现为双眼间知

觉眼位异常和多维空间立体感知功能异常ꎬ短期视感知觉

训练对促进 ＩＸＴ 术后立体视功能重建的效果明显ꎬ尤其是

对处理视觉通道的高级区域的重建有显著效果ꎮ 王昞

等[２６]认为 ＩＸＴ 患者术后进行视感知觉训练ꎬ可以改善其

双眼视觉功能ꎮ 张健等[２７]认为视感知觉训练有助于恢复

立体视ꎬ且效果与同视机方法具有显著差异ꎬ并且视感知

觉训练对于发病年龄较小的患者术后双眼单视功能恢复

效果好于年龄较大的患者ꎮ 韩惠芳等[２８] 研究发现 ＩＸＴ 患

者术后大脑视觉层面仍然存在感知异常ꎬ针对性的短期视

感知觉训练后ꎬ患者眼位的空间扭曲状况ꎬ即眼位的二维

分离状况发生明显改善ꎬ提示术后进行短期视感知觉训练

能有效改善双眼整合功能ꎮ 李蕾等[２９]比较了不同训练方

法对 ＩＸＴ 患者术后双眼视功能重建的影响ꎬ发现经过视感

知觉训练的患者术后 ６ｍｏ 眼位正位率高于传统训练组患

者ꎬ远高于未进行任何训练的观察组患者ꎬ远立体视重建

效果也优于另外两组ꎬ证实了 ＩＸＴ 术后进行视感知觉训

练ꎬ能显著提高双眼视觉功能恢复率ꎬ减少术后复发ꎮ 樊

新皓等[３０]在研究中发现 ＩＸＴ 患者矫正眼位后仍然存在双

眼不平衡和中枢功能缺损ꎬ视感知觉训练可以重建双眼视

觉功能ꎬ稳定眼位ꎬ降低术后复发率ꎮ 研究表明ꎬ针对 ＩＸＴ
患者术后可能出现的双眼视觉功能缺损ꎬ如抑制、复视ꎬ融
合范围小ꎬ无立体视等ꎬ视感知觉训练系统能够进行中枢

评估并制定视感知觉训练方案ꎬ提供相应的脱抑制、平衡

双眼、双眼融合、运动视差训练等内容ꎬ针对不同个体进行

个性化训练ꎬ能有效促进双眼视觉功能的恢复ꎬ维持术后

眼位稳定ꎮ 视感知觉训练这一新的治疗方法可能会改变

ＩＸＴ 术后眼位恢复而双眼视功能重建困难的现状ꎮ
４总结与展望

综上所述ꎬ视感知觉训练为 ＩＸＴ 患者术后重建双眼视

觉提供了新的治疗选择ꎮ 针对 ＩＸＴ 患者矫正眼位后仍然

存在的双眼不平衡和视觉皮质层面的感知异常ꎬ视感知觉

训练能够改善和重塑视觉皮质信号加工系统ꎬ消除抑制ꎬ
扩大融合范围ꎬ重建立体视觉ꎬ更好地稳定眼位ꎬ降低 ＩＸＴ
术后复发率ꎮ 但仍有许多问题需要我们继续探讨ꎬ如视感

知觉训练重建双眼视觉功能的具体机制、影响视感知觉训

练效果的关键因素、训练流程规范、长期疗效等ꎮ 视感知

觉的发展和应用ꎬ将对 ＩＸＴ 儿童双眼视觉的发育和成年人

失去的双眼视觉的恢复产生重要的意义ꎮ
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