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摘要
目的:研究单眼屈光参差性弱视患者对一阶光栅锐度和二
阶纹理敏感度的感知能力ꎮ
方法:收集 ２０１８－０１ / ２０２２－１２ 于我院确诊的单眼屈光参
差性弱视儿童 ７１５ 例 ７１５ 眼作为弱视组ꎬ另选取矫正视力
正常儿童 ７４５ 例 ７４５ 眼作为正常对照组ꎮ 分别检测最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)、一阶光栅锐度和(或)二阶纹理敏感
度ꎬ并分析不同程度弱视患者对一阶光栅锐度和二阶纹理
敏感度的感知能力ꎮ
结果:弱视组与正常对照组一阶光栅锐度(１１.５８±６.１０ ｖｓ
２０.２７±３.４７ꎬＰ < ０. ００１)、二阶纹理敏感度(０. ３３ ± ０. １６ ｖｓ
０.１２±０.０４ꎬＰ<０.００１)均有明显差异ꎬ且轻中度弱视患者与
重度弱视患者一阶光栅锐度(１２.１０±６.２３ ｖｓ ８.１３±３.７０ꎬＰ<
０.００１)和二阶纹理敏感度(０.３２±０.１６ ｖｓ ０.３７±０.１７ꎬＰ<
０.０５)均有明显差异ꎮ
结论:单眼屈光参差性弱视患者大脑皮层一阶视觉通路和
二阶视觉通路均存在不同程度的损伤ꎬ重度弱视患者较轻
中度弱视患者损伤更为严重ꎮ
关键词:屈光参差性弱视ꎻ视觉发育敏感期ꎻ一阶光栅锐
度ꎻ二阶纹理敏感度ꎻ视觉通路
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０引言

弱视是视觉发育期内由于异常的视觉经验引起的单

眼或双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力[１]ꎬ发病率约

为 ２％~４％ [２－３]ꎮ 对于弱视患者而言ꎬ外周视觉系统检查

无器质性病变ꎮ 因此ꎬ中枢视觉系统的损伤在弱视发病机

制方面的研究是目前眼科学临床基础研究和视觉神经科

学研究的热点ꎮ 人类大脑视皮层有多个功能区域ꎬ不同的

区域处理相应特定的视觉信息ꎮ 这些皮层视觉区域又需

要相互配合协同完成各种视觉信息的处理[４]ꎮ 而在日常

视觉场景中ꎬ一阶刺激信息(亮度定义[５] )和二阶刺激信

息(对比度调制[６]、取向调制[７]、运动调制[８] 和空间频率

调制[９])无处不在ꎮ 这两类刺激信息的形式在日常生活

中起着重要作用ꎮ 因此ꎬ人类大脑视觉中枢对一阶刺激信

息和二阶刺激信息的感知能力决定了视觉质量ꎮ
既往研究显示ꎬ成人弱视患者在处理一阶亮度定义的

图案时存在加工缺陷ꎬ表现为特征性的低水平的感觉缺

陷ꎬ包括空间分辨率降低[１０]、对比敏感度降低[１１－１２]、空间

准确性下降[１３]ꎮ 进一步研究发现ꎬ成人弱视患者大脑视

觉中枢对一阶刺激信息[１４] 及二阶刺激信息[１５] 处理均存

在不同程度的功能缺陷ꎮ 如弱视患者对二阶运动类型的

图案表现出更高的空间和时间频率阈值和更窄的二阶图

像可见度范围[１６]ꎮ 然而目前的研究多局限于动物电生理

实验ꎬ或仅针对少量成人弱视患者视觉皮层在处理一阶和

二阶视觉信息时的功能损伤情况进行探讨ꎮ 但弱视发病

的危险期及弱视治疗的关键期均处于“视觉发育敏感

期” [１７]ꎮ 因此ꎬ对于“视觉发育敏感期”内弱视患者大脑

皮层一阶和二阶视觉通路损伤情况的研究是揭示弱视发

病机制的关键ꎮ 临床工作中常通过观察视力评估弱视的

严重程度ꎬ但弱视患者的空间视觉损伤有多种形式ꎬ轻中

重度弱视是否也伴随着不同严重程度的空间视觉损伤目

前还没有相关研究ꎮ 鉴于此ꎬ本研究对屈光参差性弱视患

者一阶光栅锐度和二阶纹理敏感度的感知能力进行研究ꎬ
以此对屈光参差性弱视患者大脑皮层一阶和二阶视觉通

路的损伤特征进行探讨ꎬ并分析不同程度弱视患者对一阶

及二阶视觉信息的感知能力ꎬ以及屈光参差性弱视患者对

一阶和二阶视觉信息感知能力的相关性ꎬ为弱视患者视皮

层功能修复途径提供新策略ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 收集 ２０１８－０１ / ２０２２－１２ 于安徽医科大学第二

附属医院眼科确诊的单眼屈光参差性弱视儿童 ７１５ 例 ７１５
眼作为弱视组ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ５－１２ 岁ꎻ(２)符合中

华医学会眼科学分会斜视小儿眼科学组制定的«中国儿

　 　

童弱视防治专家共识(２０２１ 年)» [１８] 中的相关诊断标准:
１)弱视:年龄 ５ 岁儿童弱视眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ) <
０.５ꎬ６ 岁及以上儿童弱视眼 ＢＣＶＡ<０.７ꎻ２)轻中度弱视:
ＢＣＶＡ 低于相应年龄视力正常值下限ꎬ且≥０.２ꎻ３)重度弱

视:ＢＣＶＡ<０.２ꎻ４)屈光参差性弱视:双眼远视性屈光不正ꎬ
球镜屈光度数相差≥１. ５０ ＤＳꎬ或柱镜屈光度数相差

≥１.００ ＤＣꎬ屈光度数较高眼为弱视眼ꎻ(３)智力发育良好ꎬ
能理解并较好地配合检查ꎮ 排除标准:(１)有眼部及全身

器质性病变者ꎻ(２)既往有眼部外伤史以及眼部手术史

者ꎮ 另选取同期就诊的矫正视力正常儿童 ７４５ 例 ７４５ 眼

作为正常对照组ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ５－１２ 岁ꎻ(２)双眼

最佳矫正视力均≥０.８ꎻ(３)智力发育良好ꎬ能理解并较好

地配合检查ꎮ 排除标准同弱视组ꎮ 本研究经安徽医科大

学第二附属医院医学伦理委员会批准ꎬ且所有资料的使用

均取得了患者及其监护人的知情同意ꎮ
１.２方法

１.２.１眼科常规检查　 采用标准对数视力表检查患者的裸

眼视力、ＢＣＶＡꎬ裂隙灯检查屈光间质及眼底ꎮ
１.２.２一阶光栅锐度和二阶纹理敏感度感知能力检查　 采

用皮层视知觉功能检测仪(合肥科飞视觉科技有限公司

生产ꎬ图 １)对患者一阶光栅锐度和二阶纹理敏感度感知

能力进行检测[１９－２０]ꎮ 所有患者均在进行屈光矫正的情况

下进行单眼测试ꎬ非测试眼使用不透光眼罩遮盖ꎮ 检查过

程中ꎬ患者头部由可调节高度的支架固定ꎬ以保证所有显

示器均在被试中央凹处单眼观看ꎬ人眼到视标的距离为

２.２４ ｍꎮ 检测环境为灯光昏暗的房间里ꎮ 测试前ꎬ先对患

者讲解操作要点并进行操作训练ꎬ让患者理解并熟悉测试

方法ꎮ 测试时ꎬ患者根据指令完成测试任务ꎬ并通过手柄

按键回答ꎮ 当患者对单项任务回答“对－错”或者“错－
对”转折点达到 ８ 次时ꎬ测试结束ꎮ 测试过程中保持周围

环境安静以防止外界干扰ꎮ
１.２.２.１ 一阶光栅锐度感知能力　 刺激为边缘模糊的正弦

光栅ꎬ占 ５.５ 度视角ꎬ其中模糊部分占 ０.５ 度视角ꎮ 刺激的

呈现时间为 １５０ ｍｓꎮ 刺激呈现后ꎬ患者需要判断刺激的方

位(４５ 度朝向或 １３５ 度朝向ꎬ图 ２)ꎬ完成方位辨别任务ꎮ
测试过程中ꎬ系统通过阶梯法实时调整刺激的空间频率ꎬ
并评估患者完成任务的空间频率阈值ꎮ 其对比度大于

０.８ꎬ空间频率的变化范围是 ３－３６ 周期 / 度ꎮ
１.２.２.２二阶纹理敏感度感知能力　 刺激为边缘模糊的、对
比度调制的二阶正弦光栅ꎬ占 ５.５ 度视角ꎬ其中模糊部分占

０.５ 度视角ꎮ 刺激的呈现时间为 １５０ ｍｓꎮ 刺激呈现后ꎬ患
者需要判断刺激的方位(４５ 度朝向或 １３５ 度朝向ꎬ图 ３)ꎬ
　 　

图 １　 刺激呈现系统　 Ａ:视觉皮层功能检测系统ꎬ包含主机、分屏器和手柄ꎬ人眼到视标的距离为 ２.２４ ｍꎻＢ:检测前对测试方法说明
的示范指示牌ꎻＣ:检测前屏幕中显示的测试方法ꎮ
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图 ２　 不同空间频率的一阶光栅锐度范式图　 Ａ:４５ 度朝向ꎻＢ:１３５ 度朝向ꎮ

图 ３　 不同对比度下的二阶纹理敏感度范式图　 Ａ:４５ 度朝向ꎻＢ:１３５ 度朝向ꎮ

完成方位辨别任务ꎮ 系统通过阶梯法实时调整刺激的对

比度ꎬ并评估患者完成任务的对比度阈值ꎮ 刺激的空间频

率为 １.０ 周期 / 度ꎬ对比度的变化范围是 ０.００５－１.０００ꎮ 刺

激采用对比度为 １.０ 的白噪音作载波ꎮ 为有效降低载波

中一阶(亮度)信息对二阶纹理信息的干扰ꎬ刺激采用动

态载波ꎬ每 ５０ ｍｓ 变换 １ 次ꎬ即整个刺激呈现期间ꎬ使用了

３ 幅不同的白噪音载波ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件对数据进行统

计分析ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ采用均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用频数表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎮ 用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
分析法进行相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

２结果

２.１ 纳入患者的一般资料 　 将接受一阶光栅锐度感知能

力检测的弱视组和正常对照组受试者纳入试验 １ꎬ接受二

阶纹理敏感度感知能力检测的弱视组和正常对照组受试

者纳入试验 ２ꎮ
试验 １ 中ꎬ弱视组 ３５６ 例 ３５６ 眼ꎬ其中男 １６７ 例ꎬ女

１８９ 例ꎬ平均年龄 ８.０４±１.９４ 岁ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.４５±
０.２５ꎻ正常对照组 ４１０ 例 ４１０ 眼ꎬ其中男 １９１ 例ꎬ女 ２１９ 例ꎬ
平均年龄 ７.９３±１.９４ 岁ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.０３±０.０５ꎬ两
组受试者性别、年龄差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ０１ꎬＰ ＝
０.９３ꎻｔ＝ －０.８２ꎬＰ ＝ ０.４１)ꎬＢＣＶＡ 差异有统计学意义( ｔ ＝
－３１.０２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
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试验 ２ 中ꎬ弱视组 ３５９ 例 ３５９ 眼ꎬ其中男 １８３ 例ꎬ女
１７６ 例ꎬ平均年龄 ７.６５±１.８９ 岁ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.５１±
０.２４ꎻ正常对照组 ３３５ 例 ３３５ 眼ꎬ其中男 １６２ 例ꎬ女 １７３ 例ꎬ
平均年龄 ７.６０±１.９３ 岁ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.０５±０.０６ꎬ两
组受试者性别、年龄差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ４７ꎬＰ ＝
０.４９ꎻｔ＝ －０.３６ꎬＰ ＝ ０.７２)ꎬＢＣＶＡ 差异有统计学意义( ｔ ＝
－３５.０６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２一阶光栅锐度感知能力　 试验 １ 中ꎬ弱视组和正常对

照组一阶光栅锐度分别为 １１.５８±６.１０、２０.２７±３.４７ꎬ差异有

统计学意义( ｔ ＝ ２３.７３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 根据弱视的严重程度

将弱视组患者分为轻中度弱视和重度弱视ꎬ轻中度弱视患

者 ３１０ 例 ３１０ 眼ꎬ其中男 １４８ 例ꎬ女 １６２ 例ꎬ平均年龄８.０１±
１.８６ 岁ꎬ一阶光栅锐度 １２.１０±６.２３ꎻ重度弱视患者 ４６ 例

４６ 眼ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ平均年龄 ８.２４±２.３８ 岁ꎬ一
阶光栅锐度 ８.１３±３.７０ꎻ轻中度弱视和重度弱视患者性别、
年龄差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.６７ꎬＰ ＝ ０.４１ꎻｔ ＝ －０.６２ꎬＰ ＝
０.５４)ꎬ一阶光栅锐度差异有统计学意义( ｔ ＝ － ６. １０ꎬＰ <
０.００１)ꎮ
２.３二阶纹理敏感度感知能力　 试验 ２ 中ꎬ弱视组和正常

对照组的二阶纹理敏感度分别为 ０.３３±０.１６、０.１２±０.０４ꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ －２４.０７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 根据按弱视的严

重程度将弱视组患者分为轻中度弱视和重度弱视ꎬ轻中度

弱视患者 ３０３ 例 ３０３ 眼ꎬ其中男 １５４ 例ꎬ女 １４９ 例ꎬ平均年

龄 ７.６９±１.８８ 岁ꎬ二阶纹理敏感度 ０.３２±０.１６ꎻ重度弱视患

者 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ其中男 ２９ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ平均年龄 ７.４５±１.９６
岁ꎬ二阶纹理敏感度为 ０.３７±０.１７ꎻ轻中度弱视和重度弱视

患者性别、年龄差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０２ꎬＰ ＝ ０.８９ꎻｔ ＝
－０.９０ꎬＰ＝ ０.３７)ꎬ二阶纹理敏感度差异有统计学意义( ｔ ＝
２.１３ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎮ
２.４一阶光栅锐度和二阶纹理敏感度感知能力的相关性

　 筛选出同时进行一阶光栅锐度和二阶纹理敏感度感知

能力检测的单眼屈光参差性弱视患者 １１１ 例 １１１ 眼ꎬ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ一阶光栅锐度和二阶纹理

敏感度呈负相关( ｒ＝ －０.４４２ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

本研究结果显示ꎬ单眼屈光参差性弱视患者对一阶光

栅锐度的感知能力较正常儿童明显降低ꎬ且重度弱视患者

较轻中度弱视患者对一阶光栅锐度的感知能力更差ꎮ 同

样ꎬ单眼屈光参差性弱视患者对二阶纹理敏感度的感知能

力较正常儿童也明显降低ꎬ且重度弱视患者较轻中度弱视

患者对二阶纹理敏感度的感知能力更差ꎮ 提示屈光参差

性弱视患者大脑皮层一阶视觉通路和二阶视觉通路均存

在不同程度损伤ꎬ且弱视越严重ꎬ一阶视觉通路和二阶视

觉通路损伤程度越严重ꎮ 屈光参差性弱视患者一阶视觉

通路的损伤会伴随二阶视觉通路的损伤ꎮ
既往研究表明ꎬ弱视患者存在显著的一阶信息感知能

力下降[１４]ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[２１]研究检测了 １１ 例成人弱视患者

的一阶全局运动处理能力ꎬ结果发现成人弱视患者存在一

阶全局运动处理缺陷ꎬ这些缺陷与对比敏感度缺陷无关ꎬ
且在对比度定义的刺激下比亮度定义的刺激下这种缺陷

更显著ꎬ因此推测弱视患者皮层缺陷的部位包含了纹外皮

　 　

图 ４　 单眼屈光参差性弱视患者一阶光栅锐度与二阶纹理

敏感度的相关性ꎮ

质ꎬ特别是背侧通路ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[２２]研究还发现成人弱视

患者存在一阶全局定向和一阶全局运动整合的加工缺陷ꎬ
这些缺陷包括对于亮度定义的刺激和对比度定义的刺激ꎮ
Ｍｕｃｋｌｉ 等[１３]运用功能磁共振技术评估 ８ 例成人弱视患者

弱视眼接受一阶光栅刺激引起的皮质反应ꎬ发现在较低视

觉中枢(Ｖ１ / Ｖ２)ꎬ正常眼和弱视眼对光栅刺激均可引起强

烈的皮质反应ꎬ而在较高视觉中枢(Ｖ３ａ / ＶｐꎬＶ４ / Ｖ８ꎬ枕侧

复合体)弱视眼对光栅刺激的反应逐渐降低ꎬ表明弱视眼

的一阶刺激信息传递到更高视觉中枢的处理水平时受到

了越来越多的损害ꎬ这为成人弱视患者对一阶刺激信息感

知能力下降提供了有力的证据ꎮ 本研究结果提示ꎬ儿童屈

光参差性弱视患者对一阶光栅锐度刺激信息的感知能力

较正常儿童明显降低ꎮ 与既往研究不同ꎬ本研究对大样本

量“视觉发育敏感期”内屈光参差性弱视患者的大脑视觉

通路损伤情况进行检测ꎬ并与既往研究[１６ꎬ２３－２４] ( １０００、
２５０ ｍｓ)不同的是本研究中的刺激呈现持续的时间较小

(１５０ ｍｓ)ꎮ 本研究发现儿童屈光参差性弱视患者与成人

弱视患者一样ꎬ对一阶刺激信息的感知能力明显降低ꎮ 综

合上述研究结果表明ꎬ弱视患者在“视觉发育敏感期”内

即表现为对一阶刺激信息感知能力缺陷ꎬ如在“视觉发育

敏感期”内没有及时治疗弱视ꎬ至成年后对一阶刺激信息

感知能力仍然缺陷ꎮ 因此ꎬ弱视患者大脑皮层一阶视觉通

路损伤可能是弱视患者视功能损害的中枢机制ꎮ
目前对于二阶刺激信息感知能力的研究主要集中在

成人弱视患者ꎮ Ｗｏｎｇ 等[２５] 采用静态一阶和二阶刺激信

息检测任务对 ５ 例成人弱视患者和 ３ 例对照观察者的弱

视眼和非弱视眼进行检测ꎬ发现 ４ 例弱视患者均表现出对

二阶刺激信息感知功能的缺陷ꎮ Ｍａｎｓｏｕｒｉ 等[１５] 研究使用

了另一种方向辨别任务(垂直和水平)研究 ８ 例成人弱视

患者对静态二阶刺激的感知ꎬ同样发现弱视患者存在显著

的二阶刺激信息感知功能缺陷ꎬ且这些缺陷不能由已知的

一阶信息感知功能缺陷所解释ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[２２] 研究了成

人弱视患者对一阶和二阶平移运动的知觉ꎬ同样发现弱视

眼表现为对二阶全局定向整合的加工缺陷ꎬ且对于运动性

刺激的感知缺陷ꎬ二阶刺激信息的感知比一阶刺激信息的

感知损伤更严重ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[１６] 又使用了一项包含 ４ 种

不同二阶刺激(对比度、闪烁、大小和视觉噪音方向的调

制)的运动方向辨别任务对 ３ 例成人弱视患者进行检测ꎬ
发现与正常人相比ꎬ弱视患者不仅在一阶运动信息的处理
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上受到损害ꎬ且对二阶图像表现出更高的阈值和更窄的可

见性窗口ꎬ并提出弱视个体之间存在显著差异ꎬ表明对于

严重的弱视患者来说ꎬ环境中运动的某些二级(纹理)线

索实际上是看不见的ꎮ Ｔａｎｇ 等[２４]使用了与本研究类似的

对比度定义的运动方向辨别任务(向左和向右)对成人弱

视患者进行检测ꎬＺｈｏｕ 等[２６] 使用了二阶对比度双眼整合

任务对成人弱视患者进行检测ꎬ尽管上述检测为不同类型

的二阶刺激信息检测任务ꎬ但研究结果均发现弱视眼对二

阶刺激信息的感知能力非常差ꎮ 而本研究对大样本量

“视觉发育敏感期”的屈光参差性弱视患者进行研究ꎬ与
上述研究不同ꎬ本研究中所使用的二阶纹理刺激信息有效

滤过了一阶刺激信息的影响ꎬ研究结果更可靠ꎮ 本研究发

现ꎬ儿童屈光参差性弱视患者对二阶纹理刺激信息的感知

能力较正常儿童也明显降低ꎬ提示这种对二阶纹理刺激信

息的感知能力缺陷如不及时干预将持续至成年ꎮ 因此ꎬ对
于“视觉发育敏感期”的弱视患者及时治疗至关重要ꎮ

目前对弱视特征的认知包括单眼视觉功能降低(如
视觉敏锐度[２７]、对比敏感度[１２])和双眼视觉缺陷(如双眼

整和[２８]、眼间抑制[２９]和立体视觉[３０－３２] )ꎮ 研究证实ꎬ单眼

视觉功能(如对比敏感度[３３] )和双眼视觉功能(如立体视

觉[３４]、眼间抑制[３５] )均与弱视的严重程度具有相关性ꎮ
而既往还没有相关研究探讨不同程度弱视患者一阶刺激

信息和二阶刺激信息的感知能力情况ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[１６] 研

究提出ꎬ弱视个体之间存在显著的差异性ꎬ对于重度弱视

患者ꎬ环境中运动的某些二阶(纹理)线索将无法感知ꎬ但
该研究仅对 ３ 例成人弱视患者进行了分析ꎮ 本研究发现ꎬ
重度弱视患者较轻中度弱视患者对一阶光栅锐度的感知

能力和二阶刺激信息的感知能力都更差ꎬ提示重度弱视患

者的大脑皮层一阶视觉通路和二阶视觉通路损伤程度更

严重ꎮ 这就意味着严重的弱视将无法感知周围环境中的

一些视觉信息ꎬ这对弱视患者的生活及工作会带来严重的

影响ꎮ 但这种损伤也有可能和弱视的类型有关ꎬ其他类型

弱视患者在不同视觉信息处理通路上的损伤特征需要进

一步研究ꎮ
本研究进一步筛选出同时检测了一阶光栅锐度和二

阶纹理敏感度的屈光参差性弱视患者ꎬ发现一阶光栅锐度

和二阶纹理敏感度之间存在显著相关性ꎮ Ｗｏｎｇ 等[２５] 研

究发现ꎬ成人弱视患者对二阶空间信息的感知功能损伤ꎬ
且这种损伤大于一阶空间输入的损伤ꎬ提示二阶空间信息

的损伤具有单独的损伤机制ꎮ Ｓｉｍｍｅｒｓ 等[２２] 研究比较了

同一成人弱视患者在一阶和二阶刺激下的全球运动和全

球定向编码缺陷的比率ꎬ结果发现二阶运动刺激比一阶运

动刺激在整体运动加工中的缺陷要广泛得多ꎬ且在两种类

型的刺激中ꎬ二阶全局运动加工缺陷显著大于全局定向编

码缺陷ꎮ 而本研究中屈光参差性弱视患者的一阶光栅锐

度和二阶纹理敏感度之间存在显著相关性ꎬ提示弱视患者

对一阶信息感知功能的损伤会伴随着二阶信息感知功能

的损伤ꎬ弱视患者大脑的一阶视觉通路与二阶视觉通路可

能存在关联性ꎮ
综上所述ꎬ儿童屈光参差性弱视患者大脑皮层一阶视

觉通路和二阶视觉通路均存在不同程度的损伤ꎬ且重度弱

视患者较轻中度弱视患者大脑皮层一阶视觉通路和二阶

视觉通路损伤程度更为严重ꎮ 儿童屈光参差性弱视患者

一阶视觉通路的损伤会伴随二阶视觉通路的损伤ꎮ 本研

究有助于阐明弱视患者视功能损害和修复的中枢机制ꎬ加
深理解弱视患者视觉神经系统对不同视觉信息感知能力

的重要性ꎬ并有望为弱视患者开发新型视皮层功能修复途

径提供新策略ꎮ
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