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[摘要] 目的 对 9～13岁儿童屈光参差性弱视应用基于互联网的视知觉学习系统训练，了解、分析其 

训练前后的对比敏感度(cs)的变化。方法 屈光参差性弱视患儿 216例(216眼)，应用基于互联网的视知 

觉学习系统和传统综合训练方法对入选弱视儿童进行训练，训练方案由医师基于患儿的初始视力、视功能低 

下的严重程度以及训练治疗过程中的进步来设计。视知觉学习组给予提高视觉噪声和轮廓整合、位置噪声的 

训练方案。传统综合疗法组采取红光 、精细 目力训练等训练方案。分析两种方法在训练前 ，训练后 3个月、6 

个月、9个月,12个月的对比敏感度变化。结果 视知觉学习组与传统综合疗法组弱视眼 cs均数在各空间 

频率均降低，视知觉学习组与传统综合疗法组治疗前 3—18 e／d全频率差异无统计学意义(P>0．05)，视知觉 

学习组及传统综合疗法组 3—18 c／d全频率的治疗组间、5个时点及不同组别和时点的交互作用比较差异均 

有统计学意义(P<0．01)。两组3—18 dd全频率的治疗后各时点较治疗前提升，差异有统计学意义(P< 

0．05)。两组间3～18 c／d全频率的治疗后各时点比较，视知觉学习组优于传统综合疗法组，差异有统计学意 

义(P<0．O1)。结论 视知觉学习系统提供了强烈的、有反馈的个性化视觉刺激任务 ，对于超过视觉发育敏 

感期的大龄屈光参差性儿童弱视的对 比敏感度疗效优于传统综合疗法，为弱视的临床治疗提供了新的可选 

方案。 
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The clinical study of perceptual learning based on the internet Oil juvenile aged 9—-13 with anisometropic am- 

blyopia contrast sensitivity LIN Q n，LIU Wei—Min，XIAO Xdn，et a1．Department of V~ual Science and Opto．~一 

try，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Planning 530021，China 

[Abstract] Objective To apply systematic training of the perceptual learning based on internet for juvenile 

anisometropie amblyopia，understand and analyze the change in contrast sensitivity before and after the training． 

Methods Two hundred and sixteen juvenile patients(216 eyes)with anisometropic amblyopia were chosen and 

trained with the perceptual leaming system based on internet and the traditional combined training．The specific train— 

ing programs were designed by doctor based on the patient initial vision，degree of severity in low vision and advance． 

ment during training process．The perceptual learning group received the visual trainings，such as improving visual 

noise，contour integration and position noise；the traditional combined training group received the visual trainings like 

red lights and fine vision training．Based on these two methods，the change in contrast sensitivity was analyzed before 

and after 3 months，6 months，9 months and 12 months training．Results Th e CS Means of amblyopia from the per- 

ceptual learning group and the traditional combined training group decreased in each spatial frequency．The entire 3 

— 18 c／d frequency difference had no statistical significance between two groups before treatment(P>0．05)．After 

the treatment，the entire CS(3—18 c／d)frequency difference in the perceptual learning group was higher than that in 

the traditional combined training group．The difference was statistically significant(P<0．05)．After the treatment， 

the entire 3—18 c／d frequency difference in the traditional combined training group was improved significantly(P< 
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0．01)．Conclusion The perceptual learning based on internet can provide intensive，active，feedback and individual 

visual stimulus，thus being more effective than the traditional combined treatment for anisometmpic amblyopia juvenile 

aged 9～13 who are out of vision sensitive developmental period．The new treatment can achieve better result in pro— 

moting the contrast sensitivity than the traditional combined treatment，thus providing a new feasible way for amblyo— 

pia clinical therapy． 

[Key words] Contrast sensitivity； Anisometropic amblyopia；Perceptual learning 

屈光参差是双眼屈光度不一致的一种屈光状 

态，是导致儿童弱视的常见原因之一。传统弱视治 

疗效果的评价指标主要是矫正视力(视敏度)，而视 

敏度检查只能测定高对比度下分辨不同空间频率视 

标的能力。随着对视觉质量的重要性的认识进一步 

加深，仅仅评价治愈后视敏度的提升是不够的。对 

比敏感度(contrast sensitivity，CS)检查被认为是较 

普通 Snellen视力表更为敏感的视功能检查方法之 
一

，是通过正弦波条纹来检查人眼的分辨能力，用来 

评估患者在低对比度下的视觉质量。我们曾观察过 

基于互联网的视知觉学习训练大龄儿童(9～13岁) 

屈光参差性弱视的视力变化与改善情况。本研究则 

比较基于互联网的视知觉学习与传统训练方法对于 

屈光参差性弱视训练前后 cs的变化。 

1 ’资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010-03—2011-03到我院门 

诊就诊的屈光参差性弱视(双眼球镜度之差≥1．50 D， 

柱镜度之差≥1．00 D)216例(216眼)。其中男 120 

眼，女 96眼；初诊年龄 9～13(11．3±1．26)岁。弱 

视的诊断、分类及疗效评价采用 1996中华眼科学会 

全国儿童弱视斜视防治学组制定的标准⋯。所有 

患儿注视性质均为中心注视。剔除标准：(1)患有 

其他眼部器质性病变者；(2)不能按要求完成训练 

中途退出者。216例患儿采用随机数字表法随机分 

为：(1)传统综合疗法组 108眼，其中男 63眼，女45 

眼，年龄(11．29．4-1．21)岁，轻、中、重度弱视患儿分 

别为28眼、70眼、lO眼；(2)视知觉学习组 108眼， 

其中男6l眼，女47眼，年龄(11．32±1．12)岁，轻、 

中、重度弱视患儿分别为 3l眼、68眼、9眼。两组 

轻、中、重度弱视患儿构成比差异无统计学意义( = 

0．0275，P=0．9821)，性别 比例及年龄差异无统计 

学意义(P>0．05)，均具有可比性。所有患儿均有 

较好的理解力及反应能力，家长签署知情同意书，且 

经医院伦理委员会批准。 

1．2 方法 

1．2．1 传统综合疗法 两组均根据弱视程度遮盖 

健眼2～6 h／d。传统综合疗法包括强迫差眼进行精细 

训练，如穿针、穿小珠子、描图等(20 min／次，2次／d)， 

以及红光闪烁治疗(15 rain／次，2次／d)。 

1．2．2 视知觉学习疗法 视知觉学习训练系统由 

国家医疗保健器具中心提供。视知觉系统训练内容 

包括位置噪声 、轮廓整合、人脸识别、视觉注意等任 

务模型。具体训练方案由医师基于患儿的初始视 

力、视功能低下的严重程度以及训练治疗过程中的 

进步来设计。技术人员对患儿及其家长进行培训并 

确认其能熟练操作视知觉训练系统，患儿在家中用 

个人 ID登录我中心服务器并读取个人训练方案，在 

家长陪同并监督下根据个人训练方案进行训练，技 

术人员可在后台实时监控患JktllI练情况，并x,tiJIl练 

结果进行保存并分析。在训练过程中家长可通过即 

时通讯软件和电话与技术人员进行沟通，及时反映 

和处理训练中遇到的问题。训练时间为20 min。每 

天训练 1次，90次为 1个疗程。每疗程结束后根据 

患儿视力及视功能情况决定下一个疗程训练方案， 

疗程数为4个。 

1．3 检测项目 所有患儿采用标准对数视力表检 

测最佳矫正视力，美国 CSV 1000型对比敏感度仪 

检测 CS，每 3个月复查一次，训练 6个月后重新阿 

托品散瞳验光配镜，再次检测最佳矫正视力及 cs． 

CSV一1000型对比敏感度仪正常参考值(3 c／d：5，6 c／d： 

5，12 c／d：4，18 c／d：5)。视力检测结果转换为 I』()g— 

MAR视力。 

1．4 检测方法 所有患者的 cs值均由同一医帅 

用 CSV一1000型对比敏感度测试仪进行测定。实验 

室设置在暗室中，CSV一1000型是采用荧光照明(其 

光源亮度为85 c／d／mm )的灯箱设备，表面为半透 

明的测试面板，灯箱是室内唯一的照明光源。测试 

距离为 2．4 m，在测试距离处测得的眩光光源垂直 

面照明度为40 lux。患者均在暗室中适应 10 rain 

右进行 cs检测。测试时，戴最佳矫正度数的镜片 、 

1．5 统计学方法 应用 SPSS1 8．0软件包进行数据 

的统计学分析，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表 

示。视知觉学习组与传统综合疗法组治疗前后的各 

空间频率的CS进行重复测量资料的方差分析．．P< 

0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

视知觉学习组及传统综合疗法组 3—18 e／d全 

频率的治疗组间、5个时点及不同组别和时点的交 

互作用比较差异均有统计学意义(P<0．O1)。两组 
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3～18 e／d全频率的治疗后各时点较治疗前提升，差 

异有统计学意义(P<0．O1)。两组间3～18 c／d全 

频率的治疗后各时点比较，视知觉学习组优于传统 

综合疗法组，差异有统计学意义(P<0．O1)。见表 1。 

表 1 两组治疗前后不同时点对比敏感度比较( ± ) 

注：组内与术前比较， P<0．05；组问同一时点比较， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 视觉发育具有中枢神经发育的一些基本特点， 

在其发育的某一个时间段最迅速并在此阶段发育基 

本达到完善，我们称这个时间段为敏感期或关键期， 

这一期间能够接受大量的视觉刺激是视觉发育的必 

要条件。任何原因剥夺 了外界光线对眼的视觉刺 

激，就会严重影响视觉发育，产生弱视。由遗传因素 

决定的视觉神经功能在出生时已经初具雏形，但视 

觉环境和视觉经验可以使处于关键期的视觉神经系 

统的解剖结构和功能发生显著改变，即为视觉发育 

的可塑性 j。多数学者认为人的视觉系统的敏感 

期约在 2岁前开始 ，约在 9～12岁左右敏感期结 

束 -8]。 

3．2 弱视患儿的临床特点主要表现为视功能低下， 

首要体现在视力的下降，其次则是对比敏感度的改 

变，不同类型的弱视对比敏感度的改变也不尽相同， 

屈光参差性弱视由于双眼屈光度数相差太大，落在 

双眼黄斑区的物象清晰度不等，即使屈光不正得到 

完全矫正，黄斑部的物象的大小也不相等，难于融 

合，致皮质不得不抑制屈光度较大的一只眼来保证 

视物的清晰，常引起全频率空间对比敏感度下降，斜 

视性弱视由于双眼视轴不平行，物象落在视网膜非 

对应点上，引起复视和混淆，视皮质选择性抑制由斜 

视眼传人的冲动，使黄斑功能长期受到抑制，导致弱 

视 。在视觉发育过程中，弱视引起的视觉抑制会 

导致双眼视觉功能的异常，尤其是立体视觉的发育 

障碍，故弱视患儿不可能有完善的立体视觉。其中 

尤以斜视性弱视立体视的损害最大，屈光参差性弱 

视次之，屈光不正性弱视相对较小 ⋯。 

3．3 在我们的研究中，对于9～13岁的临近敏感期 

结束的屈光参差性儿童弱视眼，表现为弱视眼 cs 

均数在各空间频率均降低，这与既往研究结论是相 
一 致的  ̈。视知觉学习组及传统综合疗法组 3～ 

18 c／d全频率的治疗组间、5个时点及不同组别和时 

点的交互作用比较差异均有统计学意义(P<0．O1)。 

两组3～18 c／d全频率的治疗后各时点较治疗前提 
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升，差异有统计学意义(P<0．01)。两组问3～18 c／d 

全频率的治疗后各时点比较，视知觉学习组优于传 

统综合疗法组，差异有统计学意义(P<0．O1)。虽 

然视知觉学习组观察终点 cs(3～18 c／d)全频率均 

数高于传统综合疗法组，但是仍然低于正常眼的水 

平，其中高空间频率的均数最低，这也说明高空间频 

率的关键期结束时间较早，相对来说通过训练恢复 

的难度较大，而对于低空间频率而言关键期会持续 

更长的时间。在我们的前期研究中已证实对于 >9 

岁的屈光参差性弱视视力的提高，视知觉学习比传 

统综合疗法有更好的总体疗效 。而国外也有学 

者证实通过视知觉学习可以同时提高屈光参差性弱 

视者的视力和对比敏感度  ̈。 

3．4 目前来说，临床上弱视的诊断、程度的划分以 

及弱视治疗疗效好坏的判断仍主要以普通视力的检 

查作为关键指标之一，视力是在 100％对比度下的 

视觉敏感度，只能较粗略地反映视功能的变化。而 

且对比敏感度在早期视功能仅出现微小改变时即可 

发生变化，是弱视最为敏感的诊断工具，弱视眼视力 

降低，视觉对比敏感度的下降为其首要表现，其视力 

康复的过程中对比敏感度的增加也变为先于视力的 

增加，所以，对比敏感度是比普通视力检查更全面更 

灵敏反映弱视患儿视觉功能的指标 。 

3．5 在我们的研究中采用个性化分析与训练，因为 

每位患者的视功能缺损是有差异的。个体训练方案 

是基于视力的初始状态、视功能低下的程度以及训 

练治疗过程中的提升来设计。在训练过程中，医师 

可实时监测患)LTJl J练情况，并根据患儿对刺激反应 

的数据进行分析，进一步调整视觉任务的难度水平 

和方案以及训练所需的刺激强度。本研究通过大样 

本的训练和比较，我们认为，视知觉学习为 >9岁的 

大龄屈光参差性弱视患儿提供了个性化的、强烈的、 

有反馈的视觉训练方案，患儿通过完成难度处于临 

界阈值的视觉任务不断诱导和提高高级知觉功能， 

比起单纯遮盖、红光治疗、精细作业，患儿的依从性 

更好，此方法能获得比传统综合疗法组更好的对比 

敏感度的提升。这为今后大龄儿童屈光参差性弱视 

的临床治疗提供了新的可选方案，为改善患儿视功 

能带来了新希望。 
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