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  [摘要] 目的 观察应用基于互联网的视知觉学习系统治疗 9 ~13 岁屈光参差性儿童弱视的疗效,分
析其视力的变化,为寻找儿童弱视快速~有效的治疗方法提供参考0 方法 选取我院收治的弱视患儿 216 例
(216 眼>,分别应用基于互联网的视知觉学习系统(视觉组>和传统综合训练方法(综合组>对大龄弱视儿童
进行治疗,具体训练方案由医师基于患儿视觉表现的初始状态~功能低下的严重程度以及训练治疗过程中的
进步来设计0 视知觉学习系统组给予提高视觉噪声和轮廓整合~位置噪声等视觉训练方案;传统综合训练组
采取红光~精细目力训练等治疗0 90 d为 1 个疗程,共 3 ~4 个疗程0 对比观察两种方法在弱视治疗后 1~3~9~
12 个月的视力变化0 结果 视知觉学习系统组的疗效优于传统综合训练组(P:0.000>,不同程度屈光参差
性弱视视知觉学习系统组的疗效优于传统综合训练组(P<0.01>0 视知觉学习系统组视力提升速率明显高
于传统综合训练组,视知觉学习系统组在疗程第 6 个月已有 50%的患儿进入基本治愈的平台期,而传统综合
训练组 50%的患儿在观察终点才进入基本治愈平台期0 视知觉学习训练组治疗屈光参差性弱视平均训练
13.75 h可提高一行视力,其中中度弱视所需时间最短(10.78 h>,重度弱视次之(12 h>,轻度弱视所需时间最
长(26.5 h>0 结论 基于互联网的视知觉学习系统提供了强烈~活跃~有反馈的个性化视觉刺激,对超过视觉
发育敏感期的 9 ~13 岁屈光参差性儿童弱视的疗效优于传统综合训练法,缩短了视功能障碍治疗的周期0 此
新方法能在较短时间达到最佳治疗效果,为弱视的临床治疗提供了新的可行途径0
  [关键词] 大龄儿童; 屈光参差性弱视; 视知觉学习
  [中图分类号] r777.4 [文献标识码] a [文章编号] 1674 -3806(2012)12 -1112 -05
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.12.05
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   Abstract] Objective toevaIuatethecurativeeffectofperceptuaIIearningbased on internetforjuveniIe
anisometropicambIyopia,anaIyzethechangeofvisuaIacuityand providethereferenceforguiclIyand effectivetreat-
mentofambIyopiachiIdren.Methods twohundred and sixteen juveniIepatients 216 eyes) with anisometropicam-
bIyopiawerechosen and treated with theperceptuaIIearningbased on internetand thetraditionaIcombined training.
thespecifictrainingprogramsweredesigned bydoctor,which accordingtothevision initiaIstate,degreeofseverityin
Iowvision and advancementduringtrainingprocess.theperceptuaIIearninggroup received thevisuaItrainings,such
asimprovingvisuaInoise,contourintegration and position noise thetraditionaIcombined traininggroup received red
IightsfIashingand finevisuaItraining.thetotaItherapeuticeffectoftwogroupswerecompared.Results thetotaI
therapeuticeffectofperceptuaIIearninggroup wasbetterthan thatoftraditionaIcombined traininggroup  )=
0.000),thetotaItherapeuticeffectofpatientswith differentIeveIanisometropicin perceptuaIIearninggroup wasaIso
betterthan thatin traditionaIcombined traininggroup,thereweresignificantdifferences aII)<0.01).thevisuaIa-
cuityofperceptuaIIearninggroup wasimproved IargeIythan traditionaItraininggroup.thetimewhen 50% patients
havearrived curativepIateau weredifferent, perceptuaIIearninggroup was6m, howevertraditionaIgroup attheIast
foIIow-up.thecasesin perceptuaIIearninggroup needed 13.75 traininghourstoimprovethevisuaIacuityofonerow
sight, in which theshortest 10.78 hours) wasthemidrangeambIyopia,then thesevereambIyopia 12.00 hours)
and thesIightambIyopia 26.5 hours) in turn.Conclusion theperceptuaIIearningbased on internetcan provide
intensive,active,feedbacl and individuaIvisuaIstimuIus,effectiveforjuveniIeaged 9 ~13 anisometropicambIyopia
whooutofvision sensitivedeveIopmentaIperiod,and shorten thetreatmentcycIeofvision dysfunction.thenewtreat-
mentcan achievethebesttreatmenteffectivenessin ashorttimeand provideanewfeasibIewayforambIyopiacIinicaI
therapy.
   Key words] JuveniIe  AnisometropicambIyopia  PerceptuaIIearning

  弱视是视觉发育敏感期异常视觉经历所导致的
以空间视力损害为特征的一组视力不良综合征,几
乎总是跟早期视觉经历异常相关,如双眼失衡 斜
视) 成像质量下降 高度屈光不正 屈光参差和散
光) 形觉剥夺 先天性白内障)等 在视觉发育敏
感期内,视觉系统发育迅速,具有极大的可塑性,容
易受到周围环境的影响产生弱视 目前关于敏感期
持续时间的研究报道不多,其具体时间仍未明确 
临床上有相当一部分弱视儿童初诊年龄 >9 岁 传
统的医学理论认为超过视觉发育敏感期的患者,由
于视觉神经系统发育成熟而不再具有可塑性,因此
视力水平无法得到提高 由于观念和治疗水平的落
后,很多弱视患者年幼时贻误了治疗时机甚至成年
后才确诊,他们多因视觉的缺陷在生活 升学 工作
等各方面都遇到了较大的困难 随着大脑认知科学
以及互联网技术的不断发展,对于大龄屈光参差性
弱视儿童来说,其可选择的治疗手段不断增多,治疗
效果也明显提高 本研究选取 2010 ~2011 年我院
收治的大龄屈光不正性弱视儿童 216 例,经由基于
互联网的视知觉学习系统训练,取得良好效果,现报
告如下 
1 对象与方法
1.1 对象 选择我院 2010 ~2011 年门诊就诊的大
龄屈光参差性弱视患儿 216 例 216 眼),其中男 120

例 120眼),女 96例 96 眼) 初诊年龄 9 ~13 11.3 1
1.26)岁 所有患儿注视性质均为中心注视  1)
纳入标准 +所有患儿均为中心注视 ,全部病例初
诊时行常规眼前节及眼底检查,剔除眼部器质性病
变者  阿托品眼用凝胶 2 次/d,连续 3 d后行检影
验光 内斜视远视者戴全矫眼镜 其余按一般原则给
镜,即近视者为最好视力的最低度数,远视者为最好
视力的最高度数,散光全矫,经复光后配镜 3 个月
后矫正视力!0.8 确诊为弱视,观察治疗周期 1 年
以内者)  2)剔除标准 未完成系统化治疗,中途
退出者 所有受试者都有较好的理解能力,家长均
签署知情同意书,且治疗经医院伦理委员会批准 
1.2 方法 就诊患儿使用随机数字表随机分为传
统综合训练组和视知觉学习系统组 视知觉学习系
统组 108 例 108 眼),其中男 61 例 61 眼),女 47
例 47 眼),年龄为 11.32 11.12)岁 传统综合训
练组 108 例 108 眼),其中男 63 例 63 眼),女 45
例 45 眼),年龄为 11.29 11.21)岁 两组在性别 
年龄方面差异无统计学意义 )>0.05),具有可比
性 两组均根据弱视程度遮盖健眼 2 ~6 h/d 传统
综合训练内容包括红光闪烁仪训练,并强迫弱视眼
进行精细目力训练,如穿针 穿小珠子 描图等 视
知觉学习系统训练内容包括视觉生物信息刺激训

练,通过模拟各种对人类视觉系统各个部位具有高
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敏感性的视觉信息模型和场景模型 如具有正弦对
比敏感度变化的黑白或彩色条栅\人脸\特殊概念物
体\棋盘格翻转\视觉噪声等刺激方式和轮廓整合\
位置噪声\视觉注意\人脸识别等任务模型O 具体训
练方案由医师基于患儿视觉表现的初始状态\功能
低下的严重程度以及训练治疗过程中的进步程度来

设计O 硬件要求ZPC兼容机并连接上网以及达到
512 k上传及下载速率之宽带O 软件要求ZWinXP
操作系统 视知觉学习网络个性化训练系统 由国
家医疗保健器具工程技术中心提供)O 患儿及其家
长经由中心专业技术人员进行培训并确认其能熟练

掌握该训练系统 患儿在家中用专属ID经由互联网
登录本中心主服务器 读取个人训练方案;距屏幕
50 cm处端坐 根据任务要求进行当次训练 本中心
技术人员对患儿训练情况进行实时监测 并对每天
训练结果进行分析并保存O 在训练过程中通过电话
和即时通软件与患儿\家长进行沟通 及时解决训练
中遇到的问题O 训练时间为 20 min 1 次/d 90 次为
1 个疗程O 疗程结束后根据患儿视力情况决定是否
进行下一个疗程训练 共 3 ~4 个疗程O 视锐度的测
定Z每位受试者在接受训练前通过 标准对数视力
表 检测最佳戴镜矫正视力 训练 6 个月后重新验
光配镜 再次检测最佳戴镜矫正视力O 视力结果对
照LogMAR视力表进行转换O 训练过程中每一个疗
程检查 1 次视力O
1.3 参考标准 按弱视程度分为轻度弱视 矫正视
力为 0.8 ~0.6;中度弱视 矫正视力为 0.5 ~0.2;重
度弱视 矫正视力为!0.1O 疗效评价标准参照全国
斜视弱视学组的评价标准 1] Z无效为治疗后视力退
步\不变或提高仅 1 行;进步为视力增进%2 行;基
本治愈为视力%0.9;痊愈为经 3a随访 其视力%

1.0 者O
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统
计学处理 计量资料以均数1标准差 "x1s)表示 两
组比较采用t检验 计数资料组间比较采用!2 检验 
等级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统
计学意义O
2 结果
2.1 两种治疗方法疗效比较 视知觉学习系统组
疗效高于传统综合训练组 P:0.000)O 见表 1O
2.2 两种治疗方法对不同程度屈光参差性弱视的疗
效比较 不同程度屈光不正性弱视视知觉学习系统
组疗效均优于传统综合训练组 P<0.01)O 见表 2O

表 1 两种治疗方法疗效比较"眼#
治疗方法  眼数 基本治愈 进步 无效 Z P
视知觉学习 108 74 28 6 -4.661 0.000
传统综合疗法 108 46 27 35

表 2 两种治疗方法对不同程度屈光参差性弱视疗效比较"眼#
程度 治疗方法 眼数 基本治愈 进步 无效 Z P
轻度 视知觉学习 31 30 0 1 -3.606 0.000

传统综合疗法 28 16 0 12
中度 视知觉学习 68 43 21 4 -2.855 0.004

传统综合疗法 70 30 24 16
重度 视知觉学习 9 1 7 1 -2.586 0.022

传统综合疗法 10 0 3 7

2.3 两种治疗方法视力提升幅度比较 视知觉学
习系统组视力提升速率明显高于传统综合训练组 
视知觉学习系统组在疗程第 6 个月已有 50%的患
儿进入基本治愈的平台期 而传统综合训练组 50%
的患儿在观察终点才进入基本治愈平台期 见图 1 
2O 视知觉学习系统组治疗屈光参差性弱视平均训
练 13.75 h 可提高一行视力 其中中度弱视所需时
间最短 10.78 h) 重度弱视次之 12 h) 轻度弱视
所需时间最长 26.5 h)O

图 1 视知觉学习系统组视力提升幅度 图 2 传统综合训练组视力提升幅度
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3 讨论
3.1 弱视是一种视功能发育迟缓和紊乱\戴镜也无
法矫正至正常视力的眼病9常伴有斜视和高度屈光
不正9发病机制较为复杂0 目前大多学者认为人类
视觉系统敏感期从出生时开始92 ~3 岁可塑性最
强94 ~6 岁以后明显减弱99 ~l2 岁左右敏感期结
束 2 ~71 0 多数学者认为 9 岁左右视觉发育敏感期结
束后9弱视几乎无法治愈9传统观点也认为在视觉发
育的敏感期和关键期内发现并完成弱视治疗9才会
得到比较好的治疗效果0 因此大龄患儿弱视的治疗
一直是个难题9治疗结果依赖于弱视程度\双眼状
态\注视模式\年龄和配合度等0
3.2 近年来视觉科学家报道了视觉神经科学的新
概念9即 视知觉学习"0  视知觉学习"治疗技术是
利用大脑神经系统的可塑性9通过特定的视觉刺激
和视觉学习9激活视觉信号通路9矫治和改善大脑神
经系统尤其是视觉神经系统的信号加工处理能力9
从而达到治疗的目的 81 0 最新心理物理学研究发
现9在视觉发育敏感期结束后9人类视觉系统仍存在
一定程度的可塑性9国外学者对儿童和成人弱视者
进行有挑战性视觉任务的强化训练9以此提高知觉
表现9结果表明视知觉学习在促进视力提高上有
效 9 ~ll1 0
3.3 在本研究中9对于 9 ~l3 岁屈光参差性儿童弱
视患儿9视知觉学习系统组总体疗效明显优于传统
综合训练组9不同程度屈光不正性弱视视知觉学习
组的总体疗效高于传统综合训练组9差异有统计学
意义0 视知觉学习系统组在治疗开始后 6 个月已进
入基本治愈的平台期9而传统综合训练组则在观察
终点才达到基本治愈的平台期9视知觉学习系统组
视力提升速率明显高于传统组0 轻\中度屈光不正
性弱视约需要 l0.78 ~26.51 的时间可获得 l 行
LogMAR视力的提高( 剂量-效应"比>9对于重度弱
视持续 l2.00 1的训练即可获得 l 行 LogMAR视力
的提高9这可能由于重度患者初始视力较低9有比较
大的提升空间9故其 剂量-效应"比较高9但重度弱
视患者视功能损伤较为严重9只有 l 例(l 眼>达到
基本治愈0 而对于轻度弱视9其初始视力较为接近
基本治愈标准(l.0>9故提升所需时间也较长0
3.4 遮盖治疗历来是治疗弱视的 经典疗法"0 弱
视的基本治疗都是遮盖或抑制健眼9以此强逼大脑
使用弱眼9轻\中度弱视患者一般每天遮盖 2 ~6 1
(清醒时间>9连续几个月甚至 l 年9中到重度弱视
者每天需遮盖 6 ~l0 1 或更多 l21 0 某些医师对严

重患者还提出全遮盖 l31 0 国外学者 Stewart的大样
本临床研究中(3 ~8 岁儿童>9采用单纯遮盖的方
法9 剂量-反应"比率大概是每 l20 1 遮盖视力有一
行提高 l21 0 而在我们的研究中视知觉学习提高 l
行视力仅需 l0.78 ~26.5 10 根据这些数据进行对
比9很明显视知觉学习结合遮盖比单纯遮盖更有效0
国外Levi等的研究中发现视知觉学习在患者对遮
盖已经没有反应的情况下仍能提高视力 99l41 9这表
明虽然遮盖治疗已经停止9但用视知觉学习还是有
提升的余地9这也揭示了神经可塑性9而遮盖治疗并
没有完全把它发挥出来0 我们的结果显示视知觉学
习在提升大龄儿童弱视的视觉表现时是非常有效

的9这个结果表明9应重新考虑弱视神经可塑性的
概念0
3.5 在本研究中采用了个性化的训练与分析9因为
每位患者的神经缺损是有个体差异的0 个体训练计
划是基于视觉表现的初始状态\功能低下的严重程
度以及训练治疗过程中的进步来设计的0 在治疗过
程中9患儿可以在家中经由互联网在线训练9减少了
时间限制和经济负担9医师可实时监测患儿训练情
况并根据患儿对刺激反应数据的分析9调节视觉任
务的难度水平以及进一步训练所需的刺激强度0 通
过大样本的治疗和比较9我们认为9经由互联网的视
知觉学习对超过视觉发育敏感期的大龄儿童屈光不

正性弱视提供了强烈的\有反馈的个性化视觉体验9
患儿通过难度处于临界阈值的精细判断视知觉任务

不断诱导和提高双眼高级知觉功能9这样比起生活
经历以及传统的红光治疗\精细作业以及遮盖更有
效9依从性更好9此方法能在最短时间达到最佳治疗
效果9其疗效优于传统综合训练组9这为弱视的临床
治疗提供了新的可行途径9为改善患者视功能带来
了新希望0 由于本研究的观察时间较短9虽然总体
疗效优于传统综合训练法9但在达到基本治愈后这
种视力提升能否得到保持9还有待于我们进一步的
随访观察0
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不同手术入路在全髋关节置换中的疗效分析
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  [摘要] 目的 分析比较前外侧入路和后外侧入路在人工全髋关节置换中的疗效,为临床手术入路的
选择提供参考依据O 方法 对广西壮族自治区人民医院 2006-08 ~2011-05 全髋关节置换术患者进行回顾分
析,选择符合条件的 152 例<161 髋>纳入研究O 其中髋关节传统后外侧入路手术 79 例<A组,82 髋>,髋关节
改良前外侧入路手术 73 例<B组,79 髋>O 随访时间为 15 个月~5 年,平均 4.3 年O 统计分析患者的年龄~性
别~诊断~身高~体重~体重指数~切口长度~术中失血量~手术时间~术后引流量~下床行走时间~住院日~术前后
Harris评分~术后并发症等,应用 SPSS16.0统计学软件对两组数据进行分析比较O 结果 B组在手术时间~切
口长度~术中失血量~术后引流量~住院日~术后下床行走时间等疗效指标均显著优于 A组,差异有统计学意
义<)<0.01>;而在术后假体脱位~神经麻痹~术后Harris评分及术中术后骨折~深静脉血栓形成~假体松动并
发症发生率等方面两组差异无统计学意义<)>0.05>O 结论 采用改良前外侧入路进行全髋关节置换术在
早期减少术中术后出血量~缩短手术时间和住院日~降低术后并发症的发生率以及早期进行关节功能恢复锻
炼等方面具有明显的优势O 该手术方式降低了假体位置不当导致关节脱位的风险,减轻了患者的经济负担O
在适应证相同的情况下,应优先考虑选择髋关节改良前外侧入路O
  [关键词] 改良前外侧入路; 后外侧入路; 全髋关节置换术
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