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知觉学习治疗大龄弱视患者的疗效观察
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　　［摘要］　目的　观察知觉学习提高大龄弱视患者视力和对比敏感度（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）的临床疗效。方法　 选
择６０例弱视患者进行知觉学习，训练前分别测量健眼和弱视眼的最佳矫正ｌｏｇＭＡＲ视力和７组空间频率对比敏感度，然
后遮盖健眼对弱视眼进行知觉训练，每天训练１次，每次约３０ｍｉｎ。以１０ｄ为一个疗程，一个疗程结束后再对健眼和弱视
眼分别进行矫正后ｌｏｇＭＡＲ视力检查和对比敏感度测试。结果　 训练前健眼ｌｏｇＭＡＲ视力０．０２００±０．１０５０，训练后健眼
ｌｏｇＭＡＲ视力０００４４±００９９６，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２３０）；训练前弱视眼ｌｏｇＭＡＲ视力０．５３２７±０．３８１８，训练后弱
视眼ｌｏｇＭＡＲ视力０４４３９±０．３０４４，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００００）。健眼训练前后７组空间频率对比敏感度均无统计
学差异，弱视眼训练前后０．５、１、２所对应的空间频率对比敏感度差异无统计学意义，４、８、１２、１６所在空间频率对比敏感度
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。≤１２岁的弱视患者，健眼和弱视眼７组空间频率对比敏感度训练前后差异均无统计学差
异；＞１２岁弱视患者，健眼训练前后７组空间频率对比敏感度仅１２、１６所在空间频率对比敏感度差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而弱视眼训练前后除空间频率２所在对比敏感度外，其他６组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 知觉学习能
显著改善弱视患者的各空间频率对比敏感度和视力，显著提高弱视眼的对比敏感度辨别能力，尤其是高空间频率对比敏

感度，同时对健眼也有一定程度的改善。但该学习更适用于配合较好的大龄弱视患者。
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　　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为弱视；或双眼视力相差２行
及以上，视力较低眼为弱视［１］。弱视是一种常见的眼

科疾病，多发生在幼年，以视力低下而无明显眼科检查

异常为特点。据张方华等［２］报道，中国可能有２０００
多万儿童患有弱视。据我国弱视防治组统计，以矫正

视力低于０．９为标准，弱视的发生率为２．８％，以矫正
视力≤０．８为标准统计，其发生率为２．４３％［３］。弱视

治疗效果与年龄密切相关，年龄越小，疗效越好，成人

基本无治愈希望［４］。

　　研究表明，人类视觉的发育敏感期从出生时开始
２～３岁可塑性最强，６岁以后明显减弱，９～１０岁敏感
期结束［５］。一般认为，在发育关键期（１２岁）以后，视
觉系统几乎不再具有神经可塑性，因而超过关键期的

儿童和成人弱视几乎是不可能治疗的。然而，据 Ｚｈｏｕ
等［６］的研究表明大龄儿童弱视和成人弱视患者的视

觉系统具有明显的可塑性，因而知觉学习可以显著改

善大龄儿童和成人弱视患者的视力。知觉学习是指通

过训练而提高受试者执行一定知觉任务的能力。它是

知觉领域中的重要研究内容，涉及到认知心理学、心理

物理学、神经心理学等多学科的交叉。和一般的光栅

疗法相比，在训练过程中它不仅有空间频率的改变，同

时伴随着该频率下的对比度的改变，从而最大程度地

刺激大脑皮质的视觉中枢，提高训练眼的视力。知觉

学习为大龄弱视患者提供了一个较好的治疗方法。本

研究观察６０例大龄弱视患者知觉学习训练前后视力
及对比敏感度变化，评估知觉学习对大龄弱视的疗效。

１　资料与方法

１．１　研究对象和分组
　　全部病历均为来我院视光中心就诊的８～２４岁青少年弱
视患者６０例。选择单眼矫正小数视力低于０．８且≥０．０５的患
者进行知觉学习。受试者年龄（１３．７４±３．４６）岁，男性２８例，
女性３２例。单纯右眼弱视者２０例，单纯左眼弱视者３４例，双

眼弱视者６例。４例４只健眼视力失访，合计健眼５０只，弱视
眼６６只。双眼弱视者按２只弱视眼计算。所有接受知觉学习
者均为屈光参差性弱视，且均为中心注视，双眼无其他器质性

病变，治疗过程中未采取其他治疗手段。训练前后分别对测试

眼和健眼进行７组空间频率对比敏感度测试。同时，将受试者
分为训练前后健眼组、训练前后弱视眼组；按年龄分为２组：第
１组８～１２岁，共２３例，其中双眼弱视４例，健眼１９只，弱视眼
２７只；第２组＞１２～２４岁，共３７例，其中双眼弱视２例，健眼
３１只，弱视眼３９只，作对比分析。

１．２　设备使用方法
　　实验由基于 ２．４４版本的 ＰｓｙｃｈＴｏｏｌＢｏｘ的 Ｍａｔｌａｂ程序控
制。刺激呈现在ＳｏｎｙＧ２２０显示器，刺激信号为位于显示器中
心的３．０６°×３．０６°的正弦光栅。为了降低边缘效应，每一边均
采用０．５°的半高斯斜率作为背景。根据不同的实验条件采用
不同空间频率的正弦光栅。其驱动为ＡＴ１ｍａｃｈ６４＿３ＤＵ，空间分
辨率为６４０×４８０像素，刷新率为８５Ｈｚ，平均亮度为２７ｃｄ／ｍ２。
利用特殊电路联合两道８位的显卡使得系统能够产生１４位灰
度级分辨率的输出。在暗室中距离２．２８ｍ单眼注视，对侧眼
被遮住不进行测试。

　　每个试验开始为屏幕中央的十字固视点，然后是间隔为
５００ｍｓ的持续时间为１１８ｍｓ的刺激间断，每个刺激间断的开
始有简单的音效提示。正弦光栅只会出现在２个刺激间断中
１个，受试者必须判断出是哪一个刺激间断中有正弦光栅，按下
键盘上相应的按钮。在训练中，如果受试者判断正确会出现音

效，而在训练前后的评估中，不论判断正确与否都会产生音效。

２次刺激间断间的对比度阈值修正值为７９．３％，利用自适应阶
梯算法评估正弦光栅检测任务。连续３次判断正确对比度减
小１０％，每判断错１次，对比度增加１０％。

１．３　检查和训练方法
　　所有患者均以美多丽散瞳后用 ＮＩＤＥＫ电脑验光仪、ＹＺ２４
带状光检影镜和ＴｏｐｃｏｍＶＴ１０综合验光仪验光，第２天复查后
确定配镜处方。并用型号为ＣＡＴＮＯ．２５５的ｌｏｇＭＡＲ视力表分
别测试两眼矫正后的视力。然后遮盖健眼对弱视眼进行知觉

训练，每天训练１次，每次约３０ｍｉｎ，以１０ｄ为一个疗程。训练
由３个连续步骤组成：训练前评估，训练和训练后评估。训练
前、后分别对健眼和弱视眼进行矫正后的 ｌｏｇＭＡＲ视力和空间
频率对比敏感度测试。训练前评估耗时约１．５ｈ，分为２ｄ，训
练约１０ｄ，训练后评估为２ｄ。

０７６
第３６卷第７期
２０１４年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１４



１．４　视力记录
　　以 ｌｏｇＭＡＲ值表示，按照“ｌｏｇＭＡＲ值与小数记录值换算
表”［７］的换算方法，对于我中心使用的每行有 ５个视标的
ｌｏｇＭＡＲ视力表则以０．０２为梯度进行换算。如若能全部看清
０．５的视标，则视力记为０．５；若ｌｏｇＭＡＲ视力为０．５＋３，则换算
后的ｌｏｇＭＡＲ视力为０．５－０．０２×３＝０．４４；若 ｌｏｇＭＡＲ视力为
０．５－３，则换算后的ｌｏｇＭＡＲ视力为０．５＋０．０２×３＝０．５６。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计，对训练前后比较用配对ｔ检验。

２　结果

２．１　训练前后视力比较
　　训练前后健眼 ｌｏｇＭＡＲ视力分别为 ０．０２００±０．１０５０、
０００４４±０．０９９６，训练前后健眼的ｌｏｇＭＡＲ视力差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；训练前弱视眼ｌｏｇＭＡＲ视力０．５３２７±０．３８１８，
训练后弱视眼 ｌｏｇＭＡＲ视力０．４４３９±０．３０４４，训练前后弱视
眼ｌｏｇＭＡＲ视力差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．２　训练前后７组空间频率比较
　　训练前后，健眼７组空间频率对比敏感度差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；在弱视眼７组空间频率对比敏感度中，其中４、
８、１２、１６空间频率下的对比敏感度差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　训练前后弱视眼７组空间频率对比敏感度比较（珋ｘ±ｓ）

７组空间频率（ｃ／ｄ） 训练前 训练后 Ｐ值
０．５ ０．０３８４±０．０４２０ ０．０３５４±０．０３３０ ＞０．０５
１ ０．０２９５±０．０３０４ ０．０２４９±０．０２４４ ＞０．０５
２ ０．０５５５±０．１３１０ ０．０３１３±０．０３９０ ＞０．０５
４ ０．１０４６±０．１３５６ ０．０６３１±０．０８１１ ＜０．０５
８ ０．３３６０±０．３０３０ ０．２４０３±０．２６０６ ＜０．０５
１２ ０．５７０２±０．２５２４ ０．４７８４±０．２８１２ ＜０．０５
１６ ０．６５１０±０．１７３７ ０．５９４１±０．２３５２ ＜０．０５

２．３　不同年龄阶段训练效果比较
　　≤１２岁患者训练前后健眼视力差异无统计学意义，弱视眼
训练前后视力差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；＞１２岁患者健眼
训练前后视力差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），弱视眼训练前
后视力差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　两个年龄阶段训练前后视力比较

年龄　　 珋ｘ±ｓ Ｐ值
≤１２岁
　训练前健眼 ０．０３５８±０．０９７４ ＞０．０５
　训练后健眼 ０．０１６８±０．０９９６
　训练前弱视眼 ０．４２１５±０．２３６６ ＜０．０１
　训练后弱视眼 ０．３７３３±０．２２０４
＞１２岁
　训练前健眼 ０．０１０３±０．１０９８ ＞０．０５
　训练后健眼 －０．００３２±０．１００４
　训练前弱视眼 ０．６０９７±０．４４２８ ＜０．０１
　训练后弱视眼 ０．４９２８±０．３４５４

２．４　训练前后不同年龄阶段各空间频率对比度比较
　　≤１２岁患者，健眼和弱视眼训练前后７组频率对比敏感度
差异均无统计学意义；＞１２岁患者健眼训练前后仅１２和１６空

间频率下的对比敏感度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３），
＞１２岁患者弱视眼训练前后仅空间频率２所在的对比敏感度
差异无统计学意义，其余６组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，
表４）。

表３　＞１２岁弱视患者训练前后健眼７组空间频率对比敏感度
比较（珋ｘ±ｓ）

７组空间频率（ｃ／ｄ） 训练前 训练后 Ｐ值
０．５ ０．０２４６±０．０１７３ ０．０２０９±０．０１２５ ＞０．０５
１ ０．０１６８±０．０１２５ ０．０１４５±０．０１２５ ＞０．０５
２ ０．０２２７±０．０２５４ ０．０１９３±０．０２８５ ＞０．０５
４ ０．０４９６±０．１０６０ ０．０５０３±０．０９６２ ＞０．０５
８ ０．１２３３±０．２２０７ ０．１１８２±０．２２０５ ＞０．０５
１２ ０．２１９３±０．２７２５ ０．１７１８±０．２５９３ ＜０．０５
１６ ０．３０５２±０．２４８３ ０．２２２８±０．２０４９ ＜０．０５

表４　＞１２岁弱视患者训练前后弱视眼７组空间频率对比
敏感度比较（珋ｘ±ｓ）

７组空间频率（ｃ／ｄ） 训练前 训练后 Ｐ值
０．５ ０．０３０１±０．０２０１ ０．０２２７±０．０１７４ ＜０．０１
１ ０．０２６２±０．０２３７ ０．０１５０±０．０１００ ＜０．０１
２ ０．０７０４±０．１６９７ ０．０２１２±０．０３１０ ＞０．０５
４ ０．１０６１±０．１２６１ ０．０５０４±０．０６２７ ＜０．０１
８ ０．３８９６±０．３１１１ ０．２７４１±０．２９４１ ＜０．０１
１２ ０．６１４８±０．２４０３ ０．４７３８±０．３０３５ ＜０．０１
１６ ０．６４２５±０．１８２１ ０．５１８４±０．２４４３ ＜０．０１

３　讨论

　　弱视是一种视觉发育障碍性疾病，所有弱视都是
由于失去了正常物象对视网膜中心凹的刺激，从而阻

碍了视觉功能的正常发育所致。我们知道，弱视对视

功能的损害是多方面的，比如视锐度、对比敏感度、双

眼视等方面，视锐度反映了空间分辨率的限制，对比敏

感度一般认为是视觉系统基础特征和重要空间视觉指

标，对空间视力是一个更好的检测和诊断工具。临床

上在弱视治疗中我们主要关注视锐度，即视力恢复

１０维持３年以上即认为弱视治愈。但研究发现和健
眼相比，弱视眼虽然视力已经恢复并保持了至少２年，
但对比敏感度还存在相当程度的损害。因此即使弱视

治疗后视锐度正常但仍可能在空间视觉上存在缺陷，

该缺陷可表现为对比敏感度的降低，尤其是在高频空

间频率。这些结果提示，弱视可呈现正常视锐度但对

比敏感度存在缺陷，而部分患者在对比敏感度训练治

疗后好转。因此在评价弱视治疗效果时，除考虑视力

外还应加上其他功能测试如对比敏感度等，而在传统

遮盖戴镜治疗后，可能还需对弱视患者进行其它针对

性的训练［８－９］。

　　知觉学习反映了成年人神经系统的可塑性。新近
研究发现视知觉学习对儿童及成人屈光参差性弱视均

有一定的治疗作用，可提高患者视力，并改善患者对比
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敏感度、立体视等视功能［１０］。所以对大龄弱视和成人

弱视患者，仍然有希望提高视力。统计结果显示，训练

前后，健眼和弱视眼的 ｌｏｇＭＡＲ视力差异均有统计学
意义，其中训练前后弱视眼的 ｌｏｇＭＡＲ视力值差异有
统计学意义。充分说明，知觉学习对提高８岁以上大
龄弱视患者视力有显著疗效，在训练弱视眼的同时，对

健眼的视力也有一定的提高。纵观空间频率对比度的

变化，训练前后健眼的对比敏感度无变化，但弱视眼训

练后的高空间频率平均对比敏感度值比训练前都有显

著改善，说明知觉学习可以显著提高弱视眼的高空间

频率对比敏感度辨别能力，也就是空间视觉能力得到

了提高；虽然训练后的低空间频率平均对比敏感度辨

别阈值较训练前都有所扩大，但结果没有统计学差异。

这可能是低空间频率对比敏感度的光栅条纹相对较

粗、更容易判别的原因。

　　对比≤１２岁及１２岁以上年龄段２组受试者，２组
健眼在训练前后的视力均无明显改善，而弱视眼训练

后的ｌｏｇＭＡＲ视力和训练前比较都明显提高。对比空
间频率对比敏感度，≤１２岁训练组健眼和弱视眼训练
前后仅高空间频率１６所在的对比敏感度变化具有统
计学意义；１２岁以上训练组健眼训练前后仅２组高空
间频率对比敏感度变化有统计学意义，弱视眼训练前

后除中空间频率４外，其他６组空间频率所在的对比
敏感度辨别能力显著提高，尤其是在高空间频率。健

眼空间频率对比敏感度辨别能力稍有提高。分析出现

上述情况的可能原因：正弦光栅条纹刺激的知觉学习

对受试者的认真程度要求较高，受试者必须集中注意

力训练，外界的一些干扰都可能对数据产生影响，而训

练程序本身也比较枯燥，对年龄较小的儿童认真配合

的要求更高。８～１２岁受试者相较于１２岁以上大龄
患者更不容易集中注意力认真训练，虽然在光栅的刺

激下有助于提高弱视眼的视力，但就其空间频率对比

敏感度的变化则可能出现上述的结果；而１２岁以上的
大龄受试者，认真程度明显要好于１２岁以下训练组，
因而只出现了一组中频率空间对比度无统计学意义的

情况。即使如此，我们也可以轻易看出知觉学习能够

显著提高大龄弱视患者（＞１２岁）的对比敏感度辨别
能力。

　　现阶段治疗弱视的方法主要有以下几类：①遮盖
疗法：采用强迫患者遮盖健眼，使用弱视眼，遮盖期间，

可根据患者年龄和弱视程度让弱视眼做一些精细的目

力训练，比如穿珠子、画画等。但此法常用于１２岁以
下弱视患者，对大龄弱视患者效果不是很明显，而且部

分儿童不能自觉接受，长期进行遮盖还有可能影响患

儿双眼立体视功能的建立。②压抑疗法：通过使用过
矫或欠矫的镜片或者在健眼镜片上贴具有一定通透性

的压抑膜来强迫患者使用弱视眼，以促进视功能的恢

复。此方法优点是无需遮盖，不影响外观，患者及家长

容易接受，依从性较好，一般不会出现遮盖性弱视。但

有资料表明，压抑疗法没有遮盖法效果好，而且只适用

于轻、中度弱视。③间接增视法：包括海丁格光刷、后
像、红色滤光片法等，该方法原理为选择性兴奋视锥细

胞使偏心注视转变为中心注视而间接增加视力［１１］。

海丁格光刷要求患者集中注意力，否则不容易看到光

刷；后像疗法治疗期间要求同时遮盖弱视眼，防治旁中

心注视加深；红光滤光片法对旁中心注视患者戴上红

色滤光胶片后可促使旁中心注视眼自发地转变为中心

注视，但对深度弱视患者不适用［１２］。④直接增视法：
穿针、串珠、插孔、描图训练、知觉学习等。⑤视觉生理
刺激疗法（ＣＡＭ），是利用反差强（对比敏感度高）、空
间频率不同的条栅作为刺激源刺激弱视眼，以提高视

力［１３］。ＣＡＭ疗法对未经其他治疗的中心注视性弱视
效果最好，对旁中心注视效果差，对伴有眼球震颤的患

者无效。以上几种传统的弱视治疗都只针对低龄的弱

视儿童，无文献报道对提高成年弱视患者的视力具有

良好的作用。而知觉学习主要针对成年的弱视患者，

程序能根据测试者判断的正确与否调整对比敏感度，

从而使被测者始终在测试眼的对比敏感度阈值进行训

练，这样能最大化地提高测试眼的对比敏感度辨别能

力，以提高视力。

　　知觉学习从空间视觉损伤修复入手，引入空间频
率对比敏感度，对大龄儿童和成人弱视患者进行空间

视觉任务的训练，结果表明能显著提高他们的对比敏

感度辨别能力，也就是空间视觉能力得到提高。不过，

无论是在ＣＳＦ测试还是在知觉训练中，受试者的身体
和精神状态都非常重要。身体状态要求受试者不能过

于疲劳，否则不能够集中精神完成训练或者在训练中

想打瞌睡。精神状态要求不要紧张，应保持一种平常

的心态来完成训练。由于程序设计的原因，无论是测

试还是训练中都有很多被受试者看不清的正弦条纹，

很多受试者（尤其是刚刚接触训练的受试者）会为此

而紧张，这种不必要的紧张会导致受试者迅速地产生

视觉疲劳进而影响训练效果。为避免这种状况，医师

在训练前都要向受试者交代清楚，说明很多正弦条纹

看不清是正常现象，以避免这种不必要的紧张。

　　综上所述，知觉学习能显著改善弱视患者的对比
敏感度和视力，能显著提高弱视眼的对比敏感度辨别

能力，尤其是高空间频率对比敏感度。同时对健眼也

有一定程度的改善。但知觉学习更适用于配合较好的

大龄弱视患者。因本研究只做了一个疗程，观察时间

较短，长期的效果有待进一步观察。
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筛窦原发性黑色素瘤１例

谢珊珊，程敬亮，张　勇　　（４５００５２郑州，郑州大学第一附属医院磁共振科）

［通信作者］　程敬亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｊｌ２００８＠１６３．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４０１２４．１０２２．００７．

ｈｔｍｌ（２０１４０１２４）

　　［关键词］　 黑色素瘤；筛窦；磁共振
　　［中图法分类号］　Ｒ７３９．５　　［文献标志码］　Ｂ
　　黑色素瘤是一种高度恶性的肿瘤，多见于皮肤，较少发生
于黏膜。原发性鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤甚为少见，在全身黑色

素瘤中所占比例不到１％，在鼻腔鼻窦恶性肿瘤中约占４％［１］，

且鼻腔多于鼻窦，而在鼻窦中，上颌窦较筛窦更易受累［２］。本

院收治１例筛窦原发性黑色素瘤，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，７１岁，因鼻塞伴涕中带血３个月入院。３个月
前患者无明显诱因出现双侧鼻塞，涕中带血，呈间断性，伴头

痛、脓涕、右侧面部麻木感，每次于受凉后加重，无咳嗽、咳痰、

发热。专科检查：外鼻无畸形，鼻前庭无红肿，中隔左偏，双下

甲大，鼻黏膜正常，各鼻道少许粘性分泌物，鼻腔通气欠佳，各

鼻窦区压痛（＋），嗅觉粗测正常。ＭＲＩ平扫：双侧筛窦后份及
蝶窦内见一不规则团块状稍长 Ｔ１稍长 Ｔ２信号影（图１Ａ、Ｂ），
ＤＷＩ（ｂ＝１０００）示弥散受限。病变边界欠光整，可见分叶。病
变向前达筛窦后份，向后达斜坡，向上达前颅窝，向下至鼻咽

腔。增强扫描示病变明显强化，大小约为４７ｍｍ×３５ｍｍ×３６ｍｍ
（前后径 ×左右径 ×上下径），其内信号不均匀，可见片状低信
号影（图１Ｃ、Ｄ）。前颅窝底似可见线样强化。斜坡可见小片状

强化影。ＭＲＩ诊断为双侧筛窦后份及蝶窦内占位性病变，前颅
窝底及斜坡可疑受累，建议结合临床及病理协诊。

! "
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$

Ａ：Ｔ１ＷＩ轴位；Ｂ：Ｔ２ＷＩ轴位；Ｃ：Ｇｄ增强扫描轴位；Ｄ：Ｇｄ增强扫描冠位
图１　筛窦原发性黑色素瘤患者ＭＲ表现

　　患者行鼻窦肿物切除术，术后病理结果回示：黑色素瘤
（图２）。免疫组化：ＣＫ（－），ＥＭＡ（＋），Ｓ１００（＋），Ｓｙｎ（－），
ＮＳＥ（－），ＣＤ（－），Ｋｉ６７（＋６０％），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＬＣＡ（－）。
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