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综合病例研究
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动静态视知觉训练联合 RGPCL 矫正眼球震颤
合并屈光不正 1 例

阳汐阳  徐莉  曾锦 

【摘要】  通过分析总结 1 例眼球震颤合并高度屈光不正病例，探讨动静态视知觉训练联合硬性透氧性角膜接触

镜（RGPCL）的应用价值，以指导临床治疗。回顾性分析 1 例应用视知觉训练联合 RGPCL 治疗眼球震颤伴高度屈光

不正的患儿，治疗 1 年后患儿双眼视力提升至 1.0，眼球震颤及屈光度得到有效控制，并出现精细立体视。对于眼球震

颤合并高度屈光不正患者，动静态视知觉训练联合 RGPCL 具有一定潜在治疗价值。
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Static and dynamic visual perception training combined with RGPCL for nystagmus complicated with ametropia: one case 
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【Abstract】  To evaluate the efficacy of static and dynamic visual perception training combined with rigid gas permeable contact 
lens （RGPCL） in the treatment of one case of nystagmus complicated with ametropia， aiming to provide guidance for clinical treatment. 
Clinical data of one case of nystagmus complicated with ametropia treated with visual perception training combined with RGPCL were 
retrospectively analyzed. After 1-year treatment， bilateral best-corrected visual acuity was improved to 1.0， nystagmus and ametropia 
were effectively controlled， and fine stereopsis was obtained. Static and dynamic visual perception training combined with RGPCL has 
potential therapeutic value for nystagmus complicated with ametropia.
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眼球震颤是一种无意识、迅速的节奏性眼球

运动，主要表现为视力模糊、影像跳跃及复视等，

常合并不同程度屈光不正和低视力，视力下降程

度往往与眼球震颤的强度呈负相关［1-5］。可能与视

网膜无法接收稳定的物像，以致黄斑中心凹注视

时间缩短有关［6］。异常视网膜成像影响眼球正视化

进程，屈光不正随之出现，引发视力下降同时加

重眼球震颤［7］。尽管眼球震颤领域的研究和治疗策

略飞速发展，但目前治疗措施主要集中在抑制眼

球运动的摆动上，而视力矫正不理想。迄今为止，

眼球震颤尚无明确的病因治疗手段，如何有效控

制眼球震颤及矫正屈光不正成为亟需解决的难点，

本病例旨在探究动静态视知觉训练联合硬性透氧

性角膜接触镜（RGPCL）在眼球震颤中的潜在治

疗价值。

病例资料

一、病史与诊断

病 史：12 岁 男 童， 因“ 发 现 眼 球 震 颤 7 年、

近视散光进展快 2 年”来诊。7 年前因眼球震颤

至我院就诊，双眼轻度水平震颤，幅度：2.0 mm，

频率：66 次 /min，双眼中度近视，右眼最佳矫正

视力（BCVA）0.15，左眼 BCVA 0.2，经静态视知

觉训练联合框架眼镜治疗 5 年后，眼球震颤明显

好转，矫正视力提高但未达正常水平。近 2 年患

儿近视及散光度数进展迅速，双眼等效球镜（SE）

变化大于 -0.75 D。

检查结果：右眼 SE-8.75 D，左眼 SE-9.63 D，

双眼最佳矫正视力 0.8，双眼轻度水平震颤，幅度：

1.0 mm，频率：24 次 /min，双眼前节及眼底检查
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未见异常，无精细立体视。

诊断：双眼知觉缺陷性眼球震颤，屈光不正。

二、治疗方法

采用动静态个性化视知觉训练联合 RGPCL 治

疗方案。视知觉训练依托虚拟现实（AR）的个性

化训练平台（国家医疗保健器具工程技术研究中

心），由 MATLAB 生成刺激模板，刺激图像呈现在

分辨率为 1980×1080，刷新率为 120 Hz 的偏振显

示器上，患者视网膜接收刺激图像的信息，通过

心理物理学方法予以反馈［8］。

训练方法：患者双眼佩戴红蓝眼镜进行分

视，与显示器中点等高，距离显示器 150 cm，静

态训练患者需处于站立式，动态训练患者需站立

并配合反复踮脚动作，通过鼠标或键盘做出反馈。

每 天 训 练 2 次， 每 次 训 练 2 个 项 目， 每 个 项 目 
10 min，中间休息 10 min，2 次训练间隔 2 h 以上。

训练模式：包括推拉训练、注视稳定性训练

及本体 - 前庭感知训练等，根据患者病情变化调整

个性化训练处方。

三、治疗效果

动静态个性化视知觉训练联合 RGPCL 治疗 1
年后，双眼 BCVA 达到正常（图 1A），双眼 SE 变

化小于 -0.5 D（图 1B），双眼注视、追随运动大致

正常（图 2），出现精细立体视（表 1）。双眼水平

震颤进一步缓解，眼震幅度：0.5 mm，眼震频率：

12 次 /min。

注：A 显示治疗后双眼 BCVA 提升至正常水平；B 显示采用动静态个性化视知觉训练联合 RGPCL 治疗后患者等效球镜

增加幅度较前 2 年明显减小；红色标记点为动静态个性化视知觉训练联合 RGPCL 治疗始点，标记点前使用静态视知觉训练

联合框架眼镜。

图 1 一例双眼知觉缺陷性眼球震颤合并屈光不正患儿治疗前后视力及等效球镜变化

注：A 为注视运动；B 为追随运动；注视点与标记位置重合程度越高提示双眼注视及追随运动越稳定。

图 2 一例双眼知觉缺陷性眼球震颤合并屈光不正患儿动静态个性化视知觉训练 
联合 RGPCL 治疗 1 年后眼动仪测量的眼球注视、追随运动
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表 1 一例双眼知觉缺陷性眼球震颤合并屈光不正患儿动静
态个性化视知觉训练联合 RGPCL 治疗 1 年精细立体视变化

项 目 基线值 治疗半年 治疗 1 年
精细立体视 0 400 ＂ 400 ＂

注：正常精细立体视为 100＂，0 代表无精细立体视，检查

结果由好至弱依次表示为 100＂、200＂、300＂、400＂。

讨    论

正常人为了保持视网膜上清晰、稳定的图像，

在移动或靠近目标位置时需要前庭 - 眼睛反射水平

方向上的增益适应和同步线性平移补偿。所有涉

及眼球运动的传入核团进行信息的整合以优化视

觉，而在病理条件下，这种整合则中断了［9］。前庭

神经核通过内侧纵束与各眼外肌核发生联系，前

庭功能障碍导致中枢神经系统对眼外肌调控能力

下调，引起眼球运动异常［10］。基于眼球震颤眼球

运动异常与脑前庭功能的潜在关联，可利用增强

前庭功能这一通道实现对眼球运动功能异常的修

复。脑视知觉训练是目前治疗眼球震颤的新领域，

其利用大脑神经系统的可塑性和迁移性，通过完

成特定视知觉任务，激活相应视觉传入信号通路，

并纠正潜在的视知觉功能缺损［8， 11］。本例患儿在治

疗早期进行静态视知觉训练干预之后，矫正视力

及眼震程度均较前好转，但视力提升出现平台期、

屈光不正进展迅速，迫使我们寻找新的治疗方案。

而在动静态视知觉训练过程中，患者通过双眼和

躯体联动，以便实现视觉和前庭多感官整合，从

而增强了中枢对眼肌传出信号的控制［8］。经过反复

的双眼与大脑之间协调及平衡性视知觉训练，患

者视功能缺损进一步修复。而发育期的眼球震颤

患者处于矫正屈光不正的窗口，对其进行早期视

知觉训练，能更好地达到重塑神经系统、修复异

常信号通路的效果［12-13］。个性化动静态视知觉训练

是治疗眼球震颤的新思路，强调了前庭功能对眼

肌调控的重要作用，为进一步探索眼球震颤发生

发展机制提供了新的视角。

首先，RGPCL 可降低框架眼镜存在的棱镜效

应、像差及放大倍率等不利的光学效应，同时延

长中心凹注视时间，充分刺激黄斑视锥细胞，以

达良好的视觉清晰度［14-15］。其次，它通过增加本体

感觉通路的传入刺激，一定程度上调节了眼球运

动［16］。因此，在无眼表问题等常见禁忌证的情况

下，RGPCL 是改善视觉质量的合理选择。然而眼

球震颤的 RGPCL 验配具有一定挑战性，因为眼球

不自主运动导致戴镜困难或滑脱时有发生，所以

需要在患儿配合度良好情况下进行验配。

眼球震颤合并屈光不正涉及大脑中枢对眼球

运动的控制及全程的光学矫正两个层面的治疗，

大脑治疗的目的在于调动前庭功能，提升中枢神

经系统对眼外肌的调控能力。光学方面的治疗目

的则为矫正屈光不正、提升视觉清晰度。本例患

儿在静态视知觉训练后眼震缓解的基础上，联合

动态视知觉训练及 RGPCL 治疗后，视力、视功能

及眼震程度均得到进一步改善，提示 RGPCL 可能

不适用在眼球震颤症状明显阶段，而在眼震得到

一定控制条件下 RGPCL 则显示较好的治疗效果。

综上，对于眼球震颤合并高度屈光不正的治疗，

动静态视知觉训练联合 RGPCL 验配措施是一种全

新的治疗尝试，这种方式有利于改善患者眼球震

颤程度及其视觉质量。
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