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[摘  要] 如今,随着人们对视感知觉功能的认识日益增强,视感知觉功能检查及治疗在临床和科研中的

应用也越来越广。在屈光术前及术后,除了眼科和视光学常规检查外,视感知觉功能的检查也非常重要。

视感知觉功能的缺陷极大影响患者屈光手术效果。因此,现在越来越多研究旨在揭示屈光术后视感知觉

功能的变化。 
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[Abstract] Nowadays, with the increasing awareness of visual perception function, visual perception function 

examination and treatment are more and more widely used in clinical and scientific research. In addition to 

routine ophthalmology and optometry, the examination of visual perception function is also very important 

before and after refractive surgery. The defects of visual perception greatly affect the results of refractive surgery. 

Therefore, more and more studies are now aimed at revealing the changes of visual perception function after 

refractive surgery. 
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引言 

近视是造成远视力障碍的主要原因,近视已经成为一个全

球性的问题。当前,关于近视成因的研究学说纷繁多样,其中两

大主要因素被广泛探讨：遗传背景与环境条件。研究显示,遗传

因素与环境因素之间存在着密切的相互作用,它们协同作用,共

同促进了近视的产生与进展。近视的矫正方式有非手术方式和

手术方式,其中,屈光手术可能会一劳永逸地纠正屈光不正,越

来越受大家的喜爱。屈光手术是一种利用准分子激光技术对角

膜中央、周边及局部组织进行精准切削,旨在通过调整角膜曲

率和厚度来矫正屈光不正的有效手段。对于近视患者而言,术

后能否享受到高质量的视觉体验,不仅依赖于视力的快速恢

复,还需密切关注双眼视感知觉功能的改善情况。事实上,近

视患者的双眼视感知觉功能常存在某些缺陷,如知觉眼位偏

移加剧、注视稳定性下降、间歇性抑制现象以及精细立体视

觉受损等。为确保近视患者在接受屈光手术后能够拥有健康

的双眼视感知觉功能,进而在工作、学习和生活中获得更高的

舒适度,越来越多的眼科医生开始重视术后对患者双眼视感

知觉功能的评估。 

1 视感知觉功能概念及机制 

实现清晰的视觉感知是矫正近视的首要条件,然而,即便个

体的双眼视力处于正常范围,其双眼的视功能也可能存在异常。

人眼具有三级视功能,分别是同时视、融合、立体视,同时视功

能构成了双眼视觉的基础,当双眼的黄斑区及其相关组织出现

眼位偏斜或被抑制的现象时,双眼的同时视功能将会受到严重

影响。融合功能在构建双眼视觉功能体系中扮演着至关重要的

角色,并且是衡量双眼视觉功能状况的关键性指标。立体视功能

则是在同时视功能与融合功能的基础上发展而来的高级视觉功

能,它使个体能够有效地感知和分辨物体,并同时构建出三维空

间感。 

众多近视患者常伴有视功能缺陷,如调节功能紊乱和立体

视觉功能受损等。部分近视手术后的患者可能会经历视疲劳、

早期近距离视物模糊等视觉不适症状,这些症状据研究显示,与

术后调节功能的异常存在密切关联。然而,最新的研究视角揭示

了一个更为复杂的机制：眼球的局部调节运动功能与大脑对视

觉信息的整合功能并非孤立存在,而是紧密相连、相互影响的。

眼球运动控制系统与视觉信息加工系统既各自独立运作,又通
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过精细的整合与协调机制,共同维持着视觉功能的正常状态。依

据双视觉系统理论,视网膜所接收的视觉信息大部分被送往丘

脑背侧的外侧膝状体(LGN)进行深度处理,随后这些信息被进一

步传递至大脑的初级视皮层(V1)进行初步加工。紧接着,这些信

息被分流至两条并行且各司其职的信号通路：背侧通路与腹侧

通路。背侧通路,源自视网膜的大神经节细胞,经由LGN腹侧的大

细胞层传递信息,主要负责处理空间信息和动作感知,是运动视

觉的核心通路,亦称“空间通路”或“where通路”[1-3]。相对而

言,腹侧通路则主要依赖于视网膜中的小神经细胞和双条纹神

经节细胞的信息输入,与形觉和色觉紧密相连,参与物体的图形

识别、形状认知等过程,并负责处理知觉视觉信息,因此被命名

为“内容通路”或“What通路”[1,4]。过往的研究已揭示这两条

视觉通路之间存在着紧密的交互作用。特别是在以猴子为对象

的实验中,研究者发现,在视皮层层面,腹侧通路的部分神经元

同样受到运动知觉的调控,而背侧通路中也存在受形状知觉影

响的神经元,这一发现为视觉与运动的整合理论提供了坚实的

证据支持。 

视感知觉功能主要依赖于双眼视觉信息收集后所进行的高

级信息处理阶段。借助电子计算机的分析与模拟技术,我们能够

模拟大脑神经网络信号的处理流程,从而更深入地理解这一过

程。在这一理论框架下,视感知觉功能与调节功能共同构成了双

眼视功能的两大核心组成部分。为了从新的维度评估视功能,

视感知觉功能检查系统运用了神经生物网络原理来模拟大脑信

号的处理,涵盖了知觉眼位、注视稳定性、抑制能力以及立体视

觉等四项关键的双眼视功能检查指标。刘芸等人[5]对低度近视

患者进行了全面的检查,包括立体视觉、知觉眼位和注视稳定性

等方面。他们惊奇地发现,尽管这些患者的视力通过矫正已经达

到了最佳状态,但在脑视觉认知功能层面,他们仍然存在着明显

的缺陷。此外,这项研究还揭示了一个新发现：近视的发生可能

不仅受局部视网膜的调控,还可能受到脑视觉中枢的调控作用,

这与传统认知存在显著差异。 

2 视感知觉功能训练在屈光术后的应用 

2.1知觉眼位 

知觉眼位(PEP)是赵等人在2014年提出的一个描述双眼对

齐的新概念[6]。知觉眼位是通过临床上先进的计算机控制感知

检查和评估系统(即视感知觉训练系统)在分视状态下精确测量

的一个指标,它主要用于评估固定视差和双眼视功能的状态。知

觉眼位反映的是我们感知到的位置与实际物理位置之间的偏

差。值得注意的是,即使个体的表观眼位看似正常,也可能表现

出知觉眼位异常(PEP异常)。此外,知觉眼位还体现了在双眼分

视状态下,视觉中枢对眼位分离现象的精确控制,是评估固定视

差和双眼视觉功能的重要参数。从更深层次讲,知觉眼位的变化

反映了大脑认知结构的调整,这种调整受到大脑对眼睛精确而

复杂的中央控制机制的影响,知觉眼位可以评价中枢知觉功能

受损害的状态和程度。知觉眼位的偏斜与双眼视觉功能的损害

程度呈正相关,PEP的偏差越大,视觉皮层控制眼球位置的能力

越差。 

众多研究[7,8]已证实,眼位分离现象不仅存在于眼位正常的

个体中,也可见于眼位检查正常但有屈光不正的个体,包括屈光

参差弱视患者。进一步的研究深入揭示,近视离焦引起的视网膜

图像模糊首先会大幅降低视觉质量,进而可能诱发双眼视觉缺

陷,并最终导致知觉眼位的异常。知觉眼位的异常不仅严重影响

双眼视觉和立体视觉的质量,还可能对青少年的日常学习和体

育活动造成诸多不利影响。沈燕燕等人[9]的研究发现,轻度、中

度和高度近视患者的水平知觉眼位均存在显著偏差,提示水平

知觉眼位的偏差可能与近视的严重程度密切相关。然而,Cheng 

Yang等人[10]的研究却得出了相反的结论。他们观察到,不同程

度的屈光参差患者在水平知觉眼位上的偏差并无显著差异,而

垂直知觉眼位的偏差则可能与屈光参差的严重程度存在一定关

联。他们推测,这种垂直知觉眼位的偏差可能源于视觉发育过程

中严重的屈光不等所导致的双眼去相关或中央凹抑制现象。向

爱群等人的研究[11]则进一步揭示了SMILE手术对患者眼位的影

响。他们的研究结果表明,在接受SMILE手术的患者中,术后1个

月和3个月时的垂直眼位相较于术前有所改善,而水平眼位在术

前与术后均未发生显著变化。这一发现暗示我们,控制水平眼

位与垂直眼位的视觉中枢区域可能存在差异,并且在SMILE术

后早期,调控垂直眼位的视觉中枢区域可能经历了功能上的

积极改善。 

2.2注视稳定性 

注视稳定系统是人体平衡功能组织系统不可或缺的一部分,

与姿势稳定系统相互协同,共同维持身体的平衡与稳定。注视稳

定性,即双眼能够持续保持注视方向不变的能力,不仅体现在大

范围稳定注视上,还体现在对注视中心小区域的精细稳定控制

上[5]。眼球通过扫视运动,迅速将视网膜中央凹(高分辨区域)

对准目标物体,从而实现清晰稳定的视觉。然而,扫视过程中

图像在视网膜上的间断呈现,并未影响我们视觉感知的连续

性和稳定性,这得益于内部神经元信号的复制机制,该机制能

够将间断的视网膜图像转化为稳定连续的视觉体验。这一过程

在大脑中的传播路径复杂,涉及从上丘到内侧背丘脑区域,再到

额叶眼动区(FEF)的传递,被称为扫视伴随发送理论(Saccadic 

Corollary Discharge)。对于双眼视功能正常的人来说,当注视

目标与视觉方向发生相对移动时,他们能够通过灵活移动眼睛

来稳定注视方向,确保视锐度不受影响。注视稳定性反映了大脑

对眼球的精准控制能力。此外,双眼注视目标时还会产生一系列

细微且非自主的眼球运动,如微扫视、漂移和微动等,这些运动

统称为注视性眼球运动,它们对注视稳定性具有重要影响。视功

能异常的人群在感知物体位置和深度时,可能会遇到偏差,这种

偏差往往会导致注视不稳定现象的出现。为了准确量化这种注

视稳定性问题,我们引入了动态视锐度这一关键指标。动态视锐

度衡量的是在观察者与视觉目标之间发生相对运动时,观察者

清晰分辨物体细节的能力。众所周知,人眼视网膜上的中心凹区

域是视锥细胞感受器最为密集的部位,当视觉焦点落在这里时,



基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 162 

Basic Medical Theory Research 

人们能够获得最佳的视锐度表现。然而,一旦物体位置的变化超

出了中心凹视角的微小范围,视锐度就会显著下降。在向爱群等

人的研究中[12],他们发现接受SMILE手术的患者在术后注视稳

定性的正常率呈现上升趋势。这一重要发现不仅表明SMILE手术

有助于术后视力的恢复,还可能通过提升立体视觉功能来增强

大脑对眼球运动的控制能力,从而进一步改善注视稳定性。 

2.3抑制 

双眼间抑制是双眼视觉信息处理中的一个核心现象,它具

体表现为在视觉信息处理流程中,一只眼睛的视觉信息会被系

统抑制或忽略,以确保仅来自另一只眼睛的信息能够畅通无阻

地进入视觉系统,从而有效防止视觉信息的混淆和误解。这一复

杂而精细的现象与生物视觉系统中错综复杂的神经回路紧密相

连,其具体的发生区域被科学家认为位于近外侧皮质下的特定

区域。在正常生理状态下,当双眼接收到的视觉信息不一致时,

视觉系统会自动做出选择,抑制来自较弱眼睛的信息,而优先处

理来自较强眼睛的信息。然而,值得注意的是,有研究表明,阅读

障碍患者在阅读过程中更容易遭遇双眼间抑制的困扰。这可能

是由于阅读任务需要眼睛进行精确的图像定位,而双眼间抑制

的干扰可能影响了这一过程的顺利进行,进而对阅读表现产生

不利影响。此外,双眼间抑制还可能对视敏锐度产生不良影响,

导致视敏锐度出现波动。这种波动可能会进一步引发不同的单

眼图像叠加现象,从而影响视觉体验。然而,尽管双眼间抑制在

视觉信息处理中扮演着重要角色,但目前关于其机制的研究仍

然相对匮乏。 

2.4立体视 

立体视是一种高级视觉功能,它依赖于视觉刺激和双目视

觉信息,并随着个体出生后视觉经验的不断积累而逐步发展。对

于人类而言,立体视的发展尤为关键,其关键时期大约在出生后

3个月,随后迅速成长,至8至12个月时达到成熟阶段。此后,立体

视力会持续稳步提升,直至至少3岁,达到更为完善的水平。立体

视是指视觉器官精确判断物体在三维空间中位置的能力。依据

不同的分类标准,立体视展现出多样化的类型。以物体的运动状

态为基准,立体视可被划分为动态立体视与静态立体视。动态立

体视涉及外界物体运动时,双眼捕捉到物体在运动方向、速度及

大小上的差异,这些差异激活大脑中的相对方向选择性神经元,

从而产生立体感知。相比之下,静态立体视则发生在两眼同时注

视同一静止物体时,由于视网膜上成像位置的不同而引发的立

体感知。此外,根据视差的大小,立体视还可进一步细分为粗糙

立体视(亦称大范围立体视)和精细立体视。而从视差处理机制

的角度来看,立体视又能被区分为轮廓整合立体视和随机点立

体视。除此之外,还存在颜色立体视、拥挤立体视等其他类型,

其中拥挤现象指的是在周围物体存在时,对目标物体的识别能

力出现下降,即原本可单独清晰识别的字符,在周围被其他字体

或轮廓紧密包围时变得难以辨认,这反映了附近轮廓对目标视

标产生的抑制性效应。值得注意的是,向爱群等人的研究[13]指

出,在高度近视患者中,静态立体视相较于动态立体视有着更为

显著的改善。其中,大范围立体视主要负责感知大视差和复视图

像,它与处理低空间频率差异和运动信息的大细胞通路紧密相

关,在立体视觉中扮演着重要角色。 

吴章友等人[14]的研究聚焦于接受LASIK手术的屈光参差患

者,通过远、近立体视觉检查发现,手术能够显著帮助立体视觉

异常的近视患者,在裸眼状态下重新获得或改善其立体视觉功

能。进一步地,黄静和卢炜[15]的前瞻性对照研究显示,与术前

相比,近视性屈光参差患者在LASIK手术后,其双眼融合功能

以及远、近立体视均实现了统计学上的显著改善,且这种改善

效果优于佩戴框架眼镜的患者。此外,中南大学湘雅医院的研

究团队也报告称,SMILE手术后的患者,其Titmus立体视和高

能量RDK动态立体视相较于术前有所改善,而低速RDK动态立体

视则经历了一个先改善后轻微下降的过程。在国外研究方

面,Singh等[16]同样发现LASIK能明显改善近视患者的远近立体

视功能。Phillips的研究也显示,LASIK术后患者的立体视恢复

比例有所增加[17]。然而,也有研究持不同观点。Zarei等[18]的研

究发现,PRK术后3个月和6个月的立体视视锐度较术前显著降

低。Sarkar等[19]的研究则指出,直至术后6个月,PRK和LASIK术

后立体视仍持续恶化,而SMILE术后立体视则较术前有显著提高,

这与前两项研究结果存在差异。综上所述,虽然多数研究表明

LASIK和SMILE手术能够改善或恢复患者的立体视觉功能,但也

有研究指出术后立体视可能受损,尤其是PRK和某些情况下的

LASIK手术。因此,对于术后立体视觉的恢复情况,仍需进一步的

研究和观察。 

3 结语 

近视作为眼科领域的热点研究问题,其病因、发病机制、治

疗方式以及双眼视功能的改变等方面均取得了显著的进展。特

别是随着视感知觉研究在临床上的深入应用,为屈光不正手术

后的视感知觉功能改善提供了全新的治疗手段。然而,尽管取得

了这些成就,我们仍面临许多亟待解决的问题,需要持续进行深

入的探讨和研究,如屈光术后视感知觉功能改变的具体机制、影

响感知觉功能训练效果的因素等。 屈光术后视感知觉功能变化

的研究有助于指导屈光手术,具有重要的临床意义。 
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