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!!!摘要"!弱视是一种临床表现为矫正视力低下的疾病$现有的研究提示弱视存在多种表现形式& 该文
对弱视视觉缺陷的表现形式进行了回顾$并对明确这些视觉缺陷的临床意义进行了探讨&
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!!弱视是一种在关键期内由于不正常的视觉输入导致的
视觉系统发育不完全& 其病因包括斜视’屈光参差’屈光不
正’形觉剥夺等& 这些病理生理状态往往导致大脑视皮层内
神经元连接的抑制和视觉功能的降低& 本文将从以下几个
方面对弱视的视觉缺陷特征进行综述&

?5弱视的神经缺损部位

明确人类弱视者的神经缺损的部位有利于我们洞悉关

于弱视潜在的神经加工处理能力方面的异常问题& 近 ’% 余
年来$人类脑成像技术的空前发展$为我们能够在微观上研
究脑功能提供了现实基础& 尽管一些早期的研究显示视网
膜可能是弱视的初级缺损部位$但来自动物的研究和人类电
生理的研究已有力证明在弱视者视网膜和外侧膝状体

"_f\#生理功能是正常的)’* & 现在普遍认为弱视者神经缺
损的首要部位在纹状皮层或初级视皮层" ’̂#里& 在灵长
类$由于之前的视觉剥夺造成的皮层功能受损$其首个缺损
部位表现在纹状皮层的输入层"*?# )$* & 随后的神经生理学
证据得到快速发展$所有这些证据都在暗示!伴随形觉剥夺’
屈光参差或斜视的弱视$其纹状皮层存在神经学上的异
常)’* & 早期的视觉诱发电位" .̂U#的研究在枕叶上观察到
了降低和扭曲的 .̂U))* $这就提示人类弱视可能是纹状体皮
层或外纹状皮层的异常& 但在脑成像技术发展后$才可能区
分弱视的这两个发生部位& 或许功能磁共振"MK9?=2<91301:/

98=2?O86<919?8201:29:$M]Ed#是最有前途的研究方法& 来自
M]Ed的活动图不能直接描述神经活动$它们利用的是伴随
大脑活动的去氧血红蛋白浓度的变化"信号#222即所谓的
血氧水平依赖功能磁共振成像" P3<<H <4L:891=2<9 38583H8/
N89H19=/MK9?=2<91301:98=2?O86<919?8201:29:$WY_e/M]Ed#技
术& 其基本原理是!神经元活动对局部氧耗量和脑血流量影
响程度不匹配$血液中氧合血红蛋白"脱氧血红蛋白比例不
同导致局部磁场性质发生改变$通过检测神经元活动前’后
局部区域的]Ed信号差异$以 J$ 加权图像直观显示神经元
的活动& 该技术的最大特点是!能够以较高的空间’时间分
辨率描绘不同类型弱视的大脑皮层神经元特异化集群的活

动$从神经网络水平直观显示与弱视相关的大脑皮层功能异
常)** & 同时发生的脑内神经信号的记录和 M]Ed的反应$显
示WY_e信号对照机制直接反映了由视觉刺激引起的神经
活动)&* & 使用WY_e/M]Ed进行的定量评估显示!纹状皮层
针对弱视眼输入信息所引起的神经活动的确是降低了),* &
而正电子发射断层扫描术 " N<62=O<9 802662<9 =<0<:O1N7L$
U.J#则是利用半衰期短的同位数 JO1?8OT$’&%$测定相对脑
血流量$以判定主要视皮层的活动是增加抑或减少%其另一
功能即利用 JO1?8O’(R/$/H8<4L:3K?<68来测定相对脑葡萄糖
的代谢$以判定视皮层的活动情况& 国外利用U.J测量局部
的大脑血流变化的研究也提示了弱视者外纹状皮层的缺
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损)G* & 以上这些检测结果为我们明确弱视的发病部位提供
了客观依据$也为探索弱视的视觉缺陷奠定了神经学基础&

A5弱视者的空间对比敏感度异常

在探讨弱视的发病机制时$国内学者发现!以正弦条栅
刺激所引起的稳态 .̂U做指标$绘制对比敏感度曲线$可观
察到斜视性弱视高频区下降陡峭$屈光参差性弱视各空间频
率均明显下降%非弱视眼较正常儿童眼曲线低平)(* & 而视觉
系统是由一系列独立的神经通路组成的$每一通路都只与其
特定的’很窄范围内的空间频率和方向性有关$且有它自己
特定的敏感性范围)+* & 并且已发现!斜视性弱视和屈光参差
性弱视不仅双眼异常相互作用的程度不同$而且对视觉系统
不同空间频率神经通路的损害亦不同)** & 人类弱视者皮层
缺损的区域性分布及其与对比度缺损的关系是个值得关注

的问题& _2等)’%*对此进行了研究& 他们将一个空间频率上
呈宽带的视觉刺激物作为刺激源$采用 M]Ed检测了 , 名正
常受试者和 ’’ 名弱视受试者的不同视网膜区域定位识别的
视觉皮层区域的反应& 将弱视者的弱视眼和对侧注视眼’正
常受试者的主视眼和非主视眼’以及中央和周边视野的反应
分别进行了比较& 还检测了视力和对比敏感度以及与大脑
影像缺损的相关性& 结果发现$多数病例 ’̂ 区受损$脑影像
的缺损还涉及外侧纹状体皮层的广大区域$至少与 ’̂ 区受
损相关$但纹状体或外侧纹状体的缺损与高或低空间频率对
比度无关& 这些结果提示!弱视存在明显的阈上加工处理缺
陷$而不仅仅是阈值缺陷& 同时也说明弱视对比度察觉的缺
损不仅包括高对比度刺激物加工处理能力的缺损$还涉及外
侧纹状体多个区域的缺损& 弱视可理解为字母视力的缺损
且不伴有可发觉的器质性病因& 这一视觉异常能否完全用
字母视力缺损表示$或者$它是否存在与视力丧失相关的情
况"如斜视或屈光参差#所决定的不同表现形式尚不清楚&
为明确这一问题$]?a88ZU等)’’*测量了 *$G 位成人弱视或
者伴有弱视危险因素的成人$以及作为对照组的 ,( 位正常
观察者的字母视力’游标视力’光栅视力’对比敏感度和双眼
视功能& 他们用因子分析"M1?=<O1913L626#的方法建立了关于
视觉空间检测的简洁表达式& 这一分析方法揭示了视觉异
常者的两个共性因子!一个与视力测量有关"字母’游标’光
栅视力#%另一个与对比敏感度测量有关"U8332/E<P6<9 和边
缘对比敏感度#& 数据揭示!不同类型弱视的视觉缺陷会有
特征性分布& 并且$提示了与弱视类型相关的两种结果!分
辨能力的减少和双眼视觉的丧失$这决定了视觉缺陷的结
构& 平均起来$伴轻到中度视力缺损的非双眼视观察者$单
眼的对比敏感度要好于同等程度视力丧失的双眼视者& 尽
管非双眼视观察者的对比敏感度要优秀$但与那些残存有双
眼视功能的观察者相比$在给定等级的光栅视力下$非双眼
视观察者的字母视力和游标视力更差)’’* &

B5弱视者的空间视觉缺陷

视觉的加工处理过程可被理解为对初始的局部信息进

行分析’随后将分析结果整合$进而得出延伸至视觉空间广
阔区域的关于空间结构的功能表达法& 而弱视存在空间视

觉缺陷!它要么是对图像局部结构判断的不可靠$要么是对
图像整体整合的不规则$抑或两者兼有& Z2008O6等)’$*研究

了弱视的整体空间结构表现& 他们采用整体方向辨别任务
和双眼间的匹配任务对弱视的局部空间信息整合能力进行

量化& 视觉刺激物是由一些拟随机陈列’明显可见且可分解
的特征"f1P<O斑#组成& 该刺激物的方向与位置按统计学
的均数和方差变化分布& 他们的研究发现!弱视眼和对侧眼
的整体方向辨别阈值均是增加的& 弱视眼所感知的刺激物
的方向与位置变化与对侧眼所感知的更大变化的视觉刺激

物相匹配& 弱视者能够将视觉空间里的方向信息进行整合$
但与正常人相比$弱视者对局部结构的整体认识存在较大的
差异性& 这就增加了弱视者视觉空间的不确定性$它构成了
弱视者空间视觉缺陷的基础& _852等)’)*对弱视的整体轮廓

加工处理":3<P13?<9=<KONO<?86629:#能力进行了研究& 在消
减或补偿,可见度’形觉和位置的不确定性-等低级视功能异
常时需要进行整体加工处理& 他们使用了在噪声区或空白
区内由f1P<O斑组成的一个封闭图像& 该视觉刺激物是圆
形或椭圆形轮廓$由\个等间距的f1P<O斑组成& 研究者先
后进行了两个独立的试验!试验一是保持 f1P<O斑的数量 \
值不变$使用按一定梯度的长宽比变化的视觉刺激物图像来
测定轮廓的纵横尺寸比阈值%试验二是维持轮廓的纵横尺寸
比恒定"为前一试验测得阈值的 $ 倍#$通过改变\的取值来
测量用于辨别形状所需的 f1P<O斑的数量& 他们的结果证
实和深化了前人的研究结果!人类弱视存在整体轮廓加工处
理能力的缺损$这一缺损强烈依赖于目标物的大小和空间频
率& 实质上$整体轮廓处理的缺损在噪声背景下要大于空白
区& 当低级缺陷"如可见度降低’位置不确定性增加’形觉异
常等#被降到最低时$整体轮廓加工处理能力缺损的强度就
不是很大$并且似乎不依赖于视力’拥挤 "现象#或立体
视)’)* & 由此可见$弱视轮廓加工处理能力的缺损不能简单
归因于视觉刺激物可见度的减少或者位置不确定性的增加&
它可理解为是轮廓分隔与整合两个方面的真正缺损& 镜面
对称"02OO<O6L008=OL#在视觉场景中普遍存在& 在正常人
中$镜面对称的察觉"探知"H8=8?=2<9 <M02OO<O6L008=OL#似乎
是整体的’潜意识的’毫不费力的$并且是视觉的一个重要方
面& 但弱视患者视觉中的镜面对称知觉是否正常$是个值得
研究的问题& _852等)’**对成人弱视者镜面对称的察觉能力

进行了检测和量化& 研究显示弱视者镜面对称的察觉能力
严重受损$该损伤不单纯是视觉刺激物可见度减少的一个结
果& 这一缺损至少是部分反映了弱视在局部方向信息整合
上存在缺损& 如前所述$弱视的视觉缺限包括对比度阈值的
增加和在高空间频率阈上知觉对象的扭曲变形& 目前尚不
清楚这两种异常是否为同一神经的紊乱或者它们是否反映

了不同的神经机能障碍& T866等)’&*对弱视者在方向和相位

上的视觉阈值进行了研究& 他们采用适当集中的空间刺激
物检测了弱视者对方向和局部空间相位的辨别能力$测量结
果以空间频率的函数式表示& 结果发现弱视者在方向辨别
上的表现似乎是正常的$甚至在高空间频率上也正常%但在
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某些患者$相位分辨是紊乱的& 这意谓着需要寻求新的解释
来帮助理解弱视在阈值和阈上的空间视觉缺陷$以及相关的
神经学基础& 弱视具有这样的特征!在辨别小字母时存在缺
损"视力缺损#而没有可识别的眼部疾病& 关于该缺损的一
个解释为弱视视觉系统缺乏恰如其分的通路来调准到高空

间频率用于识别小字母& 针对这种猜测$#7K9:等)’,*进行了

弱视视觉系统字母辨别的空间频率特性的研究& 他们检测
了字母识别的对比度阈值& 采用带通"P19H/N166#滤过的不
同空间频率的谱带$字母大小是视力表字母大小的 $ @’+C$
倍不等& 字母经一组带通滤波器滤过$观察目标的空间频率
峰值范围为 %C(( @’%?"字母& 滤过器的带宽是一倍频程&
对于任何给定的字母大小$字母识别的对比敏感性显示为一
个空间调谐函数& 这些调谐函数的形式在弱视眼和非弱视
眼是相似的& 当字母尺寸变小时$这些函数的峰值逐步向较
低空间频率观察对象漂移& 与非弱视眼相比$弱视眼对字母
的敏感性调谐函数有一个界限& 然而$就分辨能力而论$调
谐函数的峰频率和字母尺寸的关系$在弱视眼和非弱视眼$
本质上是相等的& 将有关字母识别和观察者的对比敏感度
函数的光谱信息考虑在内进行综合分析"但不包括窄带通
路#$也显示字母识别调谐函数的特性在弱视眼和非弱视眼
是相似的& 这说明与正常视觉系统相比$弱视者在辨认小字
母上存在缺限不宜归因于形状的差异或通路的选择$它是弱
视眼与非弱视眼之间分辨率极限不同的一个结果&

C5弱视者存在拥挤现象

拥挤现象"拥挤效应#是指对单个字母的识别能力比同
样大小但排列成行的字母识别能力强的现象& 它是弱视视
觉缺陷的一个特征& 它好比是园艺工人用盆栽鲜花创作的
艺术图案$正常人能既快又准地识别该艺术图案$但弱视者
则可能因为艺术图案复杂程度的不同而表现出对这整个艺

术图案识别困难$或仅能识别组成图案局部的鲜花& 临床上
常使用:1P<O斑定义的闭合轮廓来检测患者的察觉阈值$所
使用的方法是改变由随机 :1P<O斑形成的背景的密度"通常
使用的环形轮廓就嵌在此背景中#之后$要求受试者依次指
出环形轮廓所在的位置$检查者根据受试者的回答情况即能
判断该患者对轮廓或整体结构特征的辨别能力& _2K 等)’G*

从视觉刺激物的整体结构特征与拥挤效应关系的角度对这

一视觉缺陷进行了研究& 他们将电脑合成的图案形状分别
呈现给 ’$ 位屈光参差性弱视者的弱视眼和对侧眼& 该视觉
刺激物以空白背景或者纵横交错背景形式呈现& 当受试者
在对图案的整体或局部进行辨别时$反应时间和反应错误率
被分别记录下来& 研究结果发现$无论是弱视眼还是对侧
眼$对形状的整体特征的反应时间均短于对局部特征的反应
时间$而且弱视眼在总体反应时间上的优势要大于对侧眼&
但是$当用弱视眼注视视觉刺激物时$两种不同背景下比较$
受试者在空白背景下对局部视觉刺激物的反应错误率更高&
这些结果提示视觉刺激的整体结构特征促成了弱视的拥挤

效应& 弱视被认为受大范围的空间交互异常的限制)’(* & 但
它们的确切作用方式$以及与弱视者视力缺陷的关系很多都

是未知的& 为此$W<9987 等)’+*研究了弱视者的视力和空间

视觉的交互作用& 该研究涉及 &+ 名屈光参差性弱视和 )(
名斜视性弱视受试者$他们使用了"’#计算机化的单一和多
种模式"拥挤#的标有空间刻度且有两种宽度模式的静态倒
置.字视力表和一种.JeEZ字母视力表进行视力检测%"$#
由f1P<O斑组成的沿水平和垂直轴向分布并伴侧向分布"侧
向掩蔽$31=8O13016c29:#的图案$以及由 f1P<O斑组成呈线性
平行排列的图案进行对比度检测& 结果发现以上方法测得
的视力和对比度抑制之间存在如下联系!斜视性弱视受试者
的倒置.字视力可分解为两个不相关的组成部分!单一模式
的视力和由侧向掩蔽模式导致的视力减少$后者构成了 ,%‘
以上的视力量值" F̂01:92=KH8#& 平均起来$它解释了 &%‘
以上的视力变异" F̂51O219?8#& 相反$屈光参差性弱视受试
者仅发现有轻微的视力下降$并且单一模式的视力能够解释
G%‘的视力变异& 沿水平方向平行分布的侧向抑制"对比度
阈值增加#是与视力相关的"5A%CG#$与斜视性弱视组的拥
挤效应"倒置.字视力提升$5A%C&#也相关& 屈光参差性弱
视组由水平线性分布图案测得的对比度与视力也有一定相

关性$但在垂直分布的对比度检测中$所有组均较少抑制且
与视力无相关性& 该结果表明!除了所有弱视类型都存在的
局部视力缺陷之外$斜视性弱视的视觉缺陷还包含有一种特
异的非局部缺陷形式& 这一缺陷反映了大范围的侧向抑制$
或者是自上而下的注意力选择机制的不准确和分散& 在此
基础上$他们采用单一模式的快速"拥挤的#和慢速"不拥挤
的#视觉呈现来测量弱视患者的视力$尝试着将空间拥挤现
象延伸到时间领域& 结果发现斜视性弱视者"而不是屈光参
差性弱视和正常对照组#在快速和慢速两种情况下的视力存
在显著差异& 然后$他们将以下两种测量空间拥挤现象的方
法用于时间拥挤的测量!"’#静止的呈多种拥挤模式呈现的
.字视力的检测"!A$,#%"$#侧向排列的f1P<O视标组成的
图案的检测"!A$%#& 他们发现所有受试者经以上三种方法
"一种时间的和两种空间的测量方法#测量拥挤现象所得的
结果虽然不依赖于单个视标模式下的视力$但却是高度相关
的$空间和时间拥挤现象与斜视和低度屈光参差都是高度相
关的)$%* & 这说明至少在弱视患者$时间和空间在拥挤现象
上是有关联的&

H5弱视者的其他功能缺损

T<等)$’$$$*发现弱视者存在着最大运动位移)01420K0
0<=2<9 H26N31?8089=$e"014#*上的方位辨别阈值异常%为了
解低级和高级运动机理$他们观察了随机点图像"O19H<0H<=
c29801=<:O106$Eea6#移动的最大运动位移阈值)$)* & 对于高
级运动机制$e"014#被认为受目标特征追踪效率和错误匹
配概率的限制& 为减少低级运动机理的影响$他们检测了一
个高通道滤过模型的Eea6阈值$尽管斜视性弱视组和屈光
参差性弱视组的表现明显差于同龄正常对照组$但前二者之
间无显著性差异& 立体视力较差的儿童$其 e"014#阈值会
更高$这在斜视性弱视和屈光参差性弱视均很明显& 而且$
高通道滤过的 Eea6要比未滤过的 Eea6更粗大"O<PK6=#&

+(+)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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这些结果暗示!外侧纹状体背侧流的损害很可能是斜视或屈
光参差性弱视神经缺损的一部分%与病因学相比$这一缺损
显得更依赖于双眼视觉的发育程度& 他们的发现提示在精
细立体视’粗糙立体视和运动通信机制之间可能存在一种联
系& #<96=19=2986?K等)$**研究了弱视者对整体运动的加工处

理能力":3<P130<=2<9 NO<?86629:#& 他们使用了一个随机的
整体运动刺激物"由狭窄空间元素组成$包括空间频率’密
度’对比度和区域分布#& 为检测阈值$使用了一个二分类
的’强制选择的方向辨别任务$对一个因先天性白内障致双
眼剥夺性弱视的病例进行研究& 结果发现$患者在整体运动
视觉加工处理能力上存在选择性缺陷$该缺陷与刺激物的可
见度无关$在空间刻度上是非选择性的$而且$弱视眼康复得
越好"视力达 $%"$%#$表现出的整体运动缺损反而越严重&
因为整体运动加工能力由外纹状皮层加工机制调节)$&* $故
以上结果提示在背侧通路上存在外侧纹状体的初级缺损$可
能包括中间颞叶和近中间的颞上皮质区$该缺损不同于 ’̂
区分辨能力的缺损& T<等)$,*对弱视儿童的空间选择和视

觉追踪能力进行了观察$研究借助 ’ 个低级和 ) 个高级的运
动视觉任务评估了 ’( 名单眼弱视儿童与 )% 名同龄正常儿
童& 结果显示!弱视组的弱视眼和对侧眼在一个低级的整体
运动任务和一个高级的两点拟似运动任务上的表现与正常

对照组相似& 但与对照组相比$弱视眼和对侧眼在单个和多
个目标追踪任务上的表现明显受抑制& 这些发现提示!后顶
叶皮层的双眼视觉区域随意空间注意力的缺陷$它构成了弱
视缺损的一个组成部分& 除了上述特征之外$国内学者曾报
道弱视者存在色觉异常)(* ’弱视眼黄斑光敏感度降低’屈光
参差性弱视者相对性传入性瞳孔功能缺陷)$G* $而临床视觉
电生理方面的研究也有重要收获!采用多焦视网膜电图
"0K3=2M<?13526K1385<c8H N<=89=2136$0.Ef#对弱视进行检测发
现弱视患者0.Ef有明显改变$视网膜神经节细胞受损$但
神经信息的传递无延长)$(* %利用多焦视觉诱发电位"0K3=2M</
?13838?=O<O8=29<:O10$0̂ .U#和多焦视网膜电图同步记录的方
法对屈光参差性弱视进行的研究发现弱视眼的 0̂ .U和
0.Ef具有明显的特征性改变$发现弱视眼的视网膜’视觉
传导通路和视皮层都存在明显损害$且中心区损害重于周边
区$中枢损害重于视网膜& 至于弱视眼的对侧眼是否异常尚
存争议)$G @)’* $这可能与所研究对象群体及使用的检查方法
不同有关&

T5展望

以上通过视觉刺激物用,行为形式来测量弱视视觉缺陷
程度-的研究有助于我们逐步透视弱视的本质& 而对弱视患
者视觉缺陷具体表现形式的准确把握则更利于我们探索出

新的弱视治疗方法$甚至针对不同弱视患者自身的视觉缺陷
特点提供个体化的治疗& 这将可能解决传统弱视疗法产生
的患者视力已恢复正常而其它视功能却仍旧异常的现象&
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新进展综述

下咽癌的综合治疗进展

邓宇元!!杨荣宁$综述%

作者单位! &)%%$’!南宁$广西医科大学附属肿瘤医院

作者简介! 邓宇元"’+G( -#男$硕士研究生$主治医师$研究方向!头颈肿瘤外科疾病诊治& ./0123!H89:LKLK19’%%;’,)>?<0

通讯作者! 杨荣宁"’+,’ -#$男$研究生学历$副主任医师$硕士研究生导师$研究方向!头颈肿瘤的诊治& ./0123!O9L19:$%%);L17<<>?<0>?9

!!!摘要"!目的!介绍下咽癌的最佳治疗方式& 方法!通过对国内外多家文献报道的情况进行综合和分
析& 结果!保喉功能手术优于非保喉手术$术前或术后放疗可提高疗效& 结论!下咽癌的治疗仍推荐有选择
的保留喉功能的手术和以手术o术后放疗或术前放疗o手术为主的综合治疗方式&
!!!关键词"!下咽癌%!综合治疗
!!!中图分类号"!EG)%C&(!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%*%% -%*
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>*)
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!!下咽癌占下咽原发恶性肿瘤的 +&‘$我国年发病率男性
为 %C’&"’%万$女性为 %C%$"’% 万& 下咽癌多发生于梨状窝
区$下咽后壁区次之$环后区最少& 梨状窝癌和下咽后壁癌
多见于男性$而环后癌女性较多)’* & 我国自 ’+&% 年开展下
咽癌切除术& 当时手术方式以彻底切除肿瘤为主$修复方法

不多$大多不能保住喉功能& G% 年代中期开展了保留喉功能
的下咽癌切除术$强调在切除肿瘤的同时尽量保留器官功
能& 如何彻底切除癌肿$同时保留功能$减少复发$提高生存
率$一直是临床医生探索的方向)$* & 手术方式的进步以及术
前或术后放化疗使下咽癌的治疗进入了一个新的时期&

+%%*+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!

万方数据




