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摘  要 

脑视觉是通过视觉通路获取信息，经大脑皮层分析并处理信息，从而产生视觉功能。随着国内外脑视觉

科学的发展，深入地研究大脑的神经可塑性、双眼视觉功能检查及感知觉的学习和训练可以更好地应用

于临床。为患者双眼视功能的重建、高质量的视觉体验提供更多的可能。现将脑视觉的原理、双眼视觉

功能的检查及感知觉学习治疗相关的国内外研究进展作一概述。 
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Abstract 
Brain vision is the acquisition of information through the visual pathway, and the analysis and 
processing of information by the cerebral cortex to produce visual functions. With the develop-
ment of brain vision science at home and abroad, in-depth research on neuroplasticity of the brain, 
binocular visual function examination and perceptual learning and training can be better applied 
to clinical practice. It provides more possibilities for the reconstruction of binocular visual func-
tion and high-quality visual experience for patients. The principles of brain vision, binocular visu-
al function examination and perceptual learning treatment related to domestic and international 
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research progress are summarized here. 
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1. 引言 

随着脑视觉科学的进展，对视神经中枢加工部位、传入传出通路等有更深入的了解。通过脑视觉的

神经机制应用于双眼视觉功能的检查和治疗，能带给更多人高质量的视觉体验。 

2. 脑视觉的神经基础 

外界信息的 80%~90%经视觉中枢传入大脑。基本视觉信息包括：亮度、形状、运动(包括运动方向

和速度)、颜色、立体或深度视觉[1]。大脑中枢控制和管理视觉中枢，信息通过视觉通路获取，大脑皮层

处理信息并产生视觉。随着脑视觉科学的发展，目前对视觉功能的各项生物模型指标，包括视神经中枢

加工部位、传入传出通路以及立体视模型如何量化有了更深入的了解。 

2.1. 视觉信息整合加工 

人类视觉信息加工的模式为等级加工模式，它是从低级视皮层到高级视觉中枢按等级加工来处理视

觉信息的过程。视网膜经过外侧膝状体核来投射到视皮层，再投射到大脑皮层完成进一步视觉信息的处

理。视网膜细胞按照功能可分为大细胞和小细胞，它们分别处理视觉刺激的不同信息。大细胞负责加工

物质运动的信息，并把加工信息投射到人类大脑的初级视皮层(V1)区，而小细胞负责加工物质颜色和形

状等其自身特征，再向人类大脑的视觉皮层 V2 区投射。视觉信息通过纹状皮层(Vl 和 V2)处理后进一步

向高级的纹外皮层投射[2]。 

2.2. 视觉的双通道与视网膜部位的关系 

双眼的视网膜成分只有双眼的黄斑相对应，右眼颞侧视网膜对应左眼鼻侧视网膜，右眼的鼻侧视网

膜对应左眼颞侧视网膜。双眼黄斑对应的区域，黄斑中心凹部为视锥细胞对应腹侧视觉通路。腹侧视觉

通路主要处理物体的性质(大小、形状、颜色、立体视觉)。双眼黄斑所对应的视差产生精细的立体视觉。

故双眼黄斑区对应腹侧视觉通路。随着患者视力的提升，黄斑中心凹的视觉敏锐度提高，证实了双眼黄

斑区对应腹侧视觉通路。当右眼颞侧视网膜对应左眼鼻侧视网膜，右眼鼻侧视网膜对应左眼颞侧视网膜，

则可能对应背侧视觉通路。背侧视觉通路处理空间位置、运动信息及粗糙立体视觉。屈光不正性弱视患

者其融合功能不受损害的临床现象，证实了双眼不同区域的视网膜对应背侧视觉通路。 

2.3. 视觉信息加工的双通道理论 

有研究者提出了双眼视觉的双通道理论，即在纹外皮层阶段，通过两条在解剖和功能上都不相同的

视觉通路来完成视觉信息处理。背侧视觉通路(“where”通路或大细胞通路)，它是从初级视皮层投射(V1
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区)到背侧枕顶皮层，该通路与视觉刺激的空间位置和运动信息加工有关。腹侧视觉通路(“what”通路或

小细胞通路)，从视觉皮层区(V2 区)投射到视觉皮层(V4 区)再投射到腹侧枕颖皮层，该通路与物质的性质

有关，包括大小、形状、质地及颜色等[3]。 
物质的空间位置和物质的形状、大小、颜色、质地等视觉信息能在高级阶段完成整合加工，是通过

腹侧通路和背侧通路共同作用，可发现两个通视觉加工通路不是完全分离，两个通路存在很多联系，需

要做我们进一步更加详细的研究探讨。 

3. 脑视觉的检查 

近年来脑视觉科学的发展，脑视觉可应用于视觉功能的检查，如双眼知觉眼位检查[4]、双眼注视稳

定性检查、双眼抑制度检查、阶度立体视检查[5]等。 

3.1. 脑视觉检查的原理 

脑视觉检查是在静止状态下检查双眼三级视功能的功能状况。包括以下检查，知觉眼位检查是指中

心注视点部位的双眼分离状态，可了解双眼中枢控制眼位的能力。平衡点检查可定量了解双眼抑制之间

的抑制程度，双眼视视觉中枢的损害程度。阶度立体视检查不但检测精细立体视的缺损位点，同时探索

粗糙立体视的残留状态[6]，检测双眼视觉中枢的关联程度。阶度立体视检查不仅查到 0 阶位置视差度，

还可以检测到 1 阶线性梯度视差、2 阶弯曲面视差及动态视差的全面立体视的正常与异常的状态。这些

检查方法可以更全面地检测双眼视觉功能。 

3.2. 脑视觉检查模块的临床应用 

现在运用计算机控制的分视眼位检查软件进行眼位检查时，采用偏振光眼镜进行双眼分视，它的融

合状态更接近生理状态。同时检查结果中双眼眼位差异用像素记录，检查出的眼位异常最小单位为 1 个

像素(0.1˚等于 5 个像素)。因此对于眼位的描述更细微、更精准。通过计算机控制的分视眼位检查能发现

在临床检查中为眼位正位者，用计算机检测双眼位依然有细微的差异[7]。应用基于计算机平台的双眼视

觉功能检查，列出常用的方法。 

3.2.1. 双眼知觉眼位检查 
知觉眼位是双眼分视时视觉中枢对眼位分离控制的表达，反映了个体注视客观目标时，视觉中枢中

的空间位置与实际空间位置的偏移程度。知觉眼位的偏移程度能提示中枢知觉功能受损害的状态和程度。

知觉眼位的偏移值越大，表明视觉中枢对眼位的控制能力越差[8]。 
赵国宏教授对 97 例儿童知觉眼位研究发现该研究对象的视力和临床眼位检查正常，即有发育完善的

双眼黄斑中心凹对应注视，双眼黄斑中心凹对应区有 2 度的静态融合范围，约为 6~15 弧分之间[9]，所

以眼位的水平分离和垂直分离检查结果均位于黄斑中心凹投射范围内，即表明该组受试者的眼位分离均

在双眼黄斑中心凹的融合区内[7]。 

3.2.2. 双眼注视稳定性检查 
注视稳定性是指双眼黄斑维持稳定的注视方向的能力。是大脑对眼球运动控制的一种表现形式。注

视稳定性包括较大范围的注视稳定，以及注视中心小区域的注视稳定。眼球运动控制的五个系统通过相

互影响来完成大范围的注视稳定性。这五个控制系统包括，前庭反射、扫视性眼球运动、追随性眼球运

动、视动性眼球运动及融合反射。注视眼球运动的稳定性为小范围的注视稳定。注视性眼球运动包含微

扫视、震颤和漂移[10] [11] [12]。 
注视稳定性可使用眼动仪对目标的注视点、注视时间及眼部跳动距离等客观眼球运动参数进行分析

https://doi.org/10.12677/hjo.2021.104019


刘露，窦晓燕 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2021.104019 158 眼科学 
 

[13]。注视稳定也可由视知觉和视觉运动的同时参与[14]。当视力正常、眼位发育正常者，注视稳定性也

发育正常。当屈光不正、屈光参差、斜视、弱视发生时视觉信息通路异常，视觉信息加工受损害，会影

响注视稳定性的正常发育。 

3.2.3. 双眼阶度立体视检测 
双眼立体视觉指双眼同时注视一个物体，使物体聚焦到双眼视网膜的黄斑中心凹，再通过两个视觉

通路传导到大脑皮层视中枢，从而使其重合成为一个具有完整的且具有立体感觉的单一物象的过程。 
双眼视觉功能临床上分三级，即同时知觉、融合和立体视觉[15]。有研究发现，人类有三个不同阶度

的立体视[16]，V1 区的 0 阶立体视差；有线性变化区域的 1 阶立体视差；有曲面变化区域的 2 阶立体视差。 
该系统可以检测精细立体视和粗糙立体视，有研究表明这两个系统以互相促进的方式运行，即双眼

清晰对应时，使用精细辨认系统，当双眼图像存在不同的亮度、有错觉或视差远超过黄斑区融像极限时，

就启用粗糙辨认系统[17] [18]。 
早期成熟的立体视功能为动态粗糙立体视，在 4 岁前成熟，比编码精细立体视的成熟年龄更早。有

报道显示在超过立体视发育年龄的 4 岁之后，精细的立体视仍然在发育过程中[19]。粗糙立体视可能在斜

视与弱视出现影响之前就发育成熟，故不容易破坏早期发育成熟的动态粗糙立体。 
许多研究证实，在中高度近视患者、弱视或屈光参差的患者中的精细立体视存在不同程度的缺损[20]。

临床上利用 3D-随机点评估静态 0 阶度立体视，检测在 0.8 m 处的检查为近距离精细立体视检查，正常参

考值为 100 秒，大于此值为异常；1.5 m 处检查为远距离精细立体视检查，正常参考值为 100 秒，大于此

值为异常。 
我国大多数的近视患者选择戴镜矫治近视，但镜片不仅增加像差，还缩小物像，不利于近视患者的

立体视觉功能的改善，故阶度立体视的测定对近视患者的立体视损害程度判断有重要意义。 

3.2.4. 双眼抑制检测 
抑制是指当双眼在注视同一物体的状态下，优势眼会部分或者全部抑制另一只眼视网膜功能的一种

生理现象。生理性抑制是人类在进化过程中为了避免生理性的重影。病理性抑制在日常工作、学习、生

活中会导致视物重影。 
抑制是大脑在同时接受双眼的视觉下产生的，双眼同时视时表现最明显。抑制产生在大脑中枢，一

只眼睛阻碍视觉中枢接受和融合另一只眼传递信号的能力。每种生物体在观察特定的目标时会存在优势

眼，而优势眼对双眼立体视功能起减弱的作用。这是最基本的双眼抑制过程，它不仅发生于弱视患者，

也存在于正常人。正常人双眼交替抑制，并维持在一个特定的平衡点。当平衡点被打破，一只眼睛出现

绝对优势时，弱视也会随之产生。抑制是弱视产生的一个重要病理机制。生命早期神经系统就已基本成

形，但外界视觉体验对其神经通路的结构和功能是不可缺少的条件。抑制从一开始出现视觉时便一直参

与了视觉的形成、发展和完善。 
双眼不平衡为双眼同时视过程中的单眼间歇性抑制现象，发生在近外侧膝状体的视皮层。双眼不

平衡最开始被发现于阅读障碍患者，因为双眼不平衡可能会引起视敏锐度的波动，产生不同的单眼图

像叠加，从而干扰阅读活动中的眼睛进行精准地图像定位[21] [22]。双眼不平衡为双眼同时视过程中的

单眼间歇性抑制现象，它的特征是短暂的循环抑制仅限于中心视野 2~3 度。其过程为起初单眼抑制持

续 2~3 秒。然后双眼同时视 2~3 秒，再另一只单眼再被抑制 2~3 秒，最后达到双眼同时视，将此过程

循环往复。 
在临床上抑制分为轻中重度抑制。轻度抑制为间歇性抑制，中度抑制为中心凹抑制，重度抑制为单

眼抑制或交替抑制。徐莉等研究发现应用双眼整合刺激模式能够更加敏锐地检测双眼不平衡。为临床双
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眼视觉功能异常的诊断和分析提供了有力的新工具[23]。 

3.2.5. 双眼平衡点检测 
通过信号噪声比的检测，探测通道噪声的分割与整合的情况。在屈光参差患者中，由于双眼不平衡

的视力及屈光度，导致融像困难，从而影响双眼视觉的建立。 
Hess Thompson [24]提出的平衡点检测改进的思路，从而进一步量化动静态信噪比和动静态信号对比

度检测。现在国内外较少针对屈光不正、屈光参差患者对双眼平衡点影响的报道，故可深入的研究其中

是否存在关联。 

4. 感知觉学习 

脑视觉治疗通过感知觉学习是 1963 年 Eleanor Gibson 提出的新观点，为通过反复练习和实践感知觉

训练，从而出现视感知觉功能的改善，是一种长期持续的视觉皮质的改变，它不同于认知和运动领域的

学习，常常表现出刺激和任务的特异性[25]。 

4.1. 感知觉学习的原理及意义 

有研究表明[25]视觉系统能够主动适应和反映外界环境各种变化，突触强度和数目发生变化，并维

持一定时间的过程称为神经可塑性，它的形式包括诱导的树突增长或缩短、树突密度改变、功效改变，

引起的大脑皮层重新组合、神经系统血管生成。它包含了生理性和病理性两个方面。 
感知觉学习的研究说明神经可塑性的有其理论意义，更好理解人类在处理信息的局限。许多研究表

明灵长类动物以及人类的大脑，都有一定程度的神经可塑性，能够通过对感知觉任务的重复练习或感知

觉学习提高感知觉性能[26]。 
感知觉学习过程是基于人类大脑中枢的可塑性，通过特定的视觉刺激信号，激活视觉通路，改进大

脑的神经系统信号的加工、处理及传导能力，实现重塑双眼视功能的目的。 
近年来，许多研究显示感知觉学习训练对双眼视功能缺陷的患者的视力、眼位、立体视功能等有显

著的提高，对于斜弱视患者的治疗也有显著疗效，在临床受到越来越多的关注。 
感知觉学习训练采用网络模式，根据每位患者进行个体化训练，设计不同的跟踪式与调节式感知觉

任务进行练习，操作简单，生动形象，从而增加患者的兴趣，提高其积极性与主动性，具有实用的临床

应用价值。 

4.2. 感知觉学习模块的临床应用 

4.2.1. 屈光不正 
类型包括近视、远视、散光。Paffen 等[27]认为大脑神经系统具有可塑性，感知觉学习是通过特定的

视觉刺激或任务训练激活不同的视觉信号通路，矫治和改善大脑神经系统的信号加工处理能力，从而达

到治疗的目的。随着脑视觉科学的研究进展，目前对近视的治疗也提供了新的思路。人们对视觉质量的

要求越来越高，近视患者在屈光手术后不仅希望得到视力的提升，视觉质量也能有所改善，但目前国内

较少对屈光手术术后患者视觉评估的检查，脑视觉检查患者双眼视觉功能为评估术前术后的视觉质量提

供了量化的指标，并为下一步的感知觉学习训练提供了有力的证据，让患者能切实感受到视觉质量的变化。 
现在可以通过一种生物模型算法配合不同的分视设备结合应用于临床的感知觉检查治疗系统，能够

有效地检出视知觉缺损情况。其中知觉眼位和注视稳定性检测到双眼运动中枢的控制能力；阶度立体视

检测可以找到双眼视觉的关联；平衡点检测可以敏锐地检测到双眼的抑制关系和单眼的损害程度。通过

对双眼多维度的检测可以对近视的诊断治疗可提供更详细、更准确、更有效的参考指标。 

https://doi.org/10.12677/hjo.2021.104019
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4.2.2. 弱视 
临床常分为斜视性弱视、屈光参差性弱视、屈光不正性弱视及形觉剥夺性弱视；双眼视力相差 2 行

及以上，视力较低眼为弱视[28]。美国著视知觉科学家 Levi 已经证实感知觉学习训练可以有效地提高儿

童弱视者的双眼视觉功能[29]。马莉莉[30]在对 58 例弱视的研究发现通过视觉功能联合训练后患者的视

力比治疗前有所提高。 

4.2.3. 斜视 
分为共同性斜视和非共同性斜视。斜视不仅严重影响患者的外观，更影响了双眼视觉功能，导致出

现重影、单眼抑制和视网膜的异常对应，严重影响了患者的视觉功能。斜视的诊断相对容易，但是治疗

却需谨慎对待，不仅要重视眼位的矫正，更应重视双眼的视功能恢复，把双眼视觉功能的恢复作为斜视

治疗的关键，尤其是对于具备条件的斜视患者，治疗斜视的首要目的应是修复患者的双眼视功能整合储

备能力[31]。杨勇[32]等对间歇性外斜视手术患儿 90 例分为观察组和对照组，观察组进行双眼视觉训练，

对照组进行术后常规眼科处理。观察组患儿术后半年眼位正位的比例高于对照组。观察组患儿术后半年

三级视功能恢复者均高于对照组。该研究得出儿童在间歇性外斜视术后进行双眼视功能训练不仅可以降

低术后眼位回退风险，还能促进双眼三级视功能的恢复。 

4.2.4. 准分子激光术后 
准分子激光术后立体视觉盲或仅存周边立体视的患者术后视力恢复，屈光参差得以消除，双眼得到

清晰地物像，而改善立体视功能。对于术后视力不足 1.0、视疲劳或感觉不适、屈光参差的患者，可提升

视力、视觉质量、改善视疲劳。 

4.2.5. 白内障术后 
对于行白内障超声乳化术或白内障囊外摘除术联合人工晶状体植入术，术后有重影、视觉质量欠缺

的患者，可减轻或消除重影，提升视觉质量。 

5. 展望与进展 

综上所述，脑视觉是近年来研究的热点问题，从脑视觉的神经基础、作用机制、脑视觉检查、感知

觉训练的治疗方式与双眼视觉功能的重建都取得了进展，随着脑视觉研究的临床应用，为双眼视觉功能

的重建提供了新的思路。但仍有许多问题需要继续探讨，如感知觉学习重建双眼视觉功能的具体机制、

影响感知觉学习的具体因素等。感知觉学习对双眼视觉功能的重建的研究有助于临床的诊疗，具有重要

的临床意义。现在人工智能的广泛应用，未来结合人工智能，利用大数据为每个患者制定最匹配的脑视

觉检查及感知觉训练，使视觉质量达到最佳状态。 
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