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青光眼视觉功能损害导致运动行为异常的研究与康复	

治疗手段展望进展

刘莹1,2，刘晶劼2  综述   王大江2  审校

(1. 首都医科大学附属北京康复医院眼科，北京 100144；2. 中国人民解放军总医院眼科医学部，北京 100853)

[摘　要]	 青光眼是全世界范围内不容忽视的致盲性眼病，其起病隐匿，视功能损害进展迅速，晚期预后不

理想。长期发展且未行治疗的青光眼患者视神经呈进行性损害，引起视力急剧下降、视野不可逆

性缺损，严重降低患者的生活质量。为了适应逐渐恶化的视功能，患者注视行为发生明显变化，

由此在日常活动中引起步态行为随之改变，意外事故频繁发生。故目前对于青光眼的研究引起国

内外广泛重视，虚拟现实技术(virtual reality，VR)作为青光眼早期诊断及康复治疗的新手段已被现

代医学所尝试。本文具体阐述了青光眼的视觉损害与注视行为及运动行为间的联系，并总结了目

前国内外关于VR诊断青光眼及作为康复治疗的相关研究。
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Research on abnormal movement behavior caused by 
damage to visual function of glaucoma and prospect of 

rehabilitation treatment

LIU Ying1,2, LIU Jingjie2, WANG Dajiang2

(1. Department of Ophthalmology, Beijing Rehabilitation Hospital, Capital Medical University, Beijing 100144; 2. Department of 

Ophthalmology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China)

Abstract Glaucoma is a blinding eye disease that cannot be ignored worldwide. Its onset is insidious, visual impairment is 

progressing rapidly, and the late prognosis is not ideal. Long-term untreated glaucoma patients show progressive 

damage to the optic nerve, causing a sharp decline in vision, irreversible visual field defects, and severely reducing 

the quality of life of the patients. In order to adapt to the gradual deterioration of visual function, the patient’s gaze 

behavior changes significantly, which causes the gait behavior to change in daily activities, and accidents occur 

frequently. Therefore, the current research on glaucoma has attracted wide attention in the nation and abroad, 
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青 光 眼 是 一 组 以 视 神 经 进 行 性 损 害 为 特 征

的、不可逆致盲性眼病。临床表现为：视网膜神

经 节 细 胞 凋 亡 ， 进 行 性 视 神 经 损 伤 和 特 征 性 视

野缺损。青光眼已成为全球第二位的致盲眼病。

青光眼在整个疾病发展过程中可持续地对患者的

视觉功能和运动产生影响。因视野、视力严重受

损，引起注视行为变化，患者出现与跌倒风险相

关 较 高 的 步 态 特 征 ， 如 步 幅 、 步 速 和 步 态 变 异

性。本文旨在对青光眼患者因视野损害导致视觉

及其运动功能异常进行详细阐述。

1  青光眼对患者视觉功能、运动能力及生活
质量的影响

据研究 [ 1 ]预测2 0 2 0年世界青光眼患者将达到 
7 960万人，其中1 120万人最终可能致盲，至2040年

全球将有1.118亿人受到青光眼的影响。中国原发

性青光眼的患病率约为0.21%~1.75%，40岁以上人

群原发性青光眼患病率为1.4%，预计2020年我国

将有青光眼患者2 100万，将会产生近630万盲人及

超过1 000万的视觉残障人士，这将给患者家庭及

社会造成沉重的负担[2]。

因 青 光 眼 起 病 隐 匿 ， 青 光 眼 患 病 人 群 中 仅

有 1 0 % ~ 5 0 % 的 病 情 知 晓 率 。 青 光 眼 发 病 进 展 缓

慢 ， 即 便 患 者 从 轻 度 视 野 损 伤 发 展 到 中 度 视 野

损伤，仍不表现症状 [ 3 ]，患者很难注意到眼睛周

围视野的损伤，而且视力正常的眼睛可形成视觉

补偿 [ 4 ]。当青光眼患者就医时往往为时已晚，即

便发现尚早，但也无法彻底逆转或阻止青光眼的

病情恶化。

随着青光眼病情进展，患者生活质量会深受

其影响，当轻度视野损伤发展到中度视野损伤，

可导致周围视觉丧失逐渐加重，Medeiros等[5]通过

对161位青光眼患者标准自动视野计平均敏感度及

视功能相关生命质量量表的共同测评及分析，证

实患者不同程度的视野损失会影响其日常活动，

如行走、上下楼梯、驾驶车辆、寻找物品、阅读

等等，并因此导致生活质量下降。青光眼病情不

断进展的患者，视觉行为也会发生改变，主要表

现为患者注视行为和行走运动步态发生改变。患

者因视觉障碍导致脚步位置不精确，因频繁观看

障碍物、地面以及脚步位置，导致日常生活中行

动迟缓、磕绊、碰撞障碍物[6]或跌倒[7]，甚至发生

严重的伤害事故[8]。

青光眼引起的周围性视力下降对患者的生活

还有多方面的影响，包括行走、驾驶、阅读和其

他日常生活方面的困难[5]。患者行动障碍产生诸多

问题，如购物以及过马路时遇到的困难、撞上障碍

物等，使得摔倒风险增加[9]。另外因视觉困难导致

患者对不同强度光线的适应能力减弱[10]，并出现夜

视障碍 [11]，难以判断距离和注视物体的方向 [12]以

及注视行为的变化 [13]等结果。目前青光眼主要依

靠药物、激光和手术治疗，而大多数药物有很多

难以规避的不良反应，如毛果芸香碱会引起调节

痉挛和出汗、恶心、腹泻、心动过缓和记忆力障

碍等全身并发症，降眼压药物的不良反应和使用

效果可能导致患者治疗满意度下降，增加了患者

心理负担，使患者更易出现抑郁和焦虑。综上所

述，青光眼疾病显著降低了患者的生活质量[14]。

2  青光眼视觉行为变化与步态行为变化

2.1  青光眼视觉行为变化

2.1.1  眼球扫视的神经生理基础

中枢神经系统最重要的功能之一是对感觉刺

激产生反应。眼球扫视运动实质上是一种感觉-运

动转换的形式，其为了解运动控制和感觉运动加

工提供了重要的研究模型。若能将调控产生眼球

扫视的神经回路清楚识别，则可以将中枢神经系

统(后面有补充具体区域)的激活与人体行为及功

能障碍联系起来。记录眼球运动已被证明是研究

大脑功能及其功能障碍的一个具有价值的研究工

and virtual reality (VR) technology has been tried in modern medicine as a new method for early diagnosis and 

rehabilitation of glaucoma. This article specifically elaborates the relationship between the visual impairment 

of glaucoma and the gaze behavior and movement behavior, and summarizes the current domestic and foreign 

research on the diagnosis of glaucoma and the rehabilitation of VR technology.
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具。神经生理学研究表明，从视觉目标出现到眼

球扫视启动的时间可被模拟视为一个累加器功能

模型。在眼球扫视功能中，与扫视相关的活动的

视觉刺激和与扫视相关的活动的增加率，都有助

于达到眼球运动启动的兴奋阈值。

中央凹位于视野的中心，是视网膜中视觉最

敏锐的区域 [15]。人类大脑的大部分视觉区域中，

以中央凹最为重要，它在视觉处理和视觉引导行

为许多方面具有重要意义 [16]。为了最大限度地提

高中央凹视觉的效率，人体可快速地将中央凹对

准视觉世界中的物体，然后在足够长的时间内保

持中央凹对准这些物体，以便视觉系统对图像进

行详细分析。在随后的图像分析中，扫视运动用

于将中心凹从一个兴趣点转向另一个兴趣点，并

使用固定机制使中心凹对准目标。这种扫视-注视

眼球运动的交替行为每天重复数十万次，对于行

走、阅读或驾驶汽车等复杂行为至关重要。

扫视可以由周围视觉刺激的出现而触发(例如

一个新视觉刺激物的突然出现或运动)，也可以在

没有任何明显感官刺激的情况下，由自己的视觉

目标所激发，自动触发扫视。同时扫视也可以在

视觉注视时被抑制。 
根 据 人 类 行 为 学 、 影 像 学 、 临 床 研 究 以 及

动物行为学、生理学、解剖学和药理学研究的结

果 ， 对 控 制 眼 睛 扫 视 神 经 回 路 的 理 解 有 显 著 的

提高。眼睛注视和扫视信号分布在大脑区域网络

中，从顶叶和额叶皮质，到基底神经节和丘脑，

再到上丘、小脑和脑干网状结构[17-20]。这些相互竞

争的信号可能在神经轴的多个层次上相互作用。

因此，很可能特定的功能并不局限于大脑的一个

区域，它们可能分布在多个区域。当眼睛扫视神

经元的活动积累到阈值，即触发眼动。由于大脑

区域覆盖了大部分中枢神经系统，如果神经系统

的不成熟、神经退化或功能障碍可能会影响受试

者 保 持 视 觉 注 视 以 及 产 生 快 速 而 准 确 的 扫 视 能

力。因此，许多疾病伴随有眼球运动和眼球注视

障碍，通过检测眼球扫视活动可以用来确定受影

响的大脑区域或者通过眼球运动的检测来探测大

脑功能和功能障碍。

2.1.2  青光眼周围视觉丧失后视觉行为策略变化 
当人行走时，通过视觉探索获得环境中的目

标信息，有助于人做出反应并提前规划其运动行

为。事实上，人观察环境中的物体或区域的时间

长度和观察次数，为其提供了与信息处理(反映视

觉处理需求)和后续任务执行相关的指示[21]。 
许多视觉因素，包括总视野、对比敏感度、

视敏度和运动敏感度，对人体运动都很重要。然

而大多数研究 [8,22-25]发现，某些视野测量与完成一

个移动过程所花费的时间、所犯的错误 [8,22]、与障

碍物的碰撞和绊倒的高度相关 [8,23]。特别是左侧和

中、下边缘视野区域有损伤的个体，其活动受限

最明显 [22]，跌倒风险最高 [24]。虽然视野失去中心

20°会导致大部分患者的行走碰撞和行走困难，但

视野中心和视野度数较低的周边区域对行走速度

关系更为重要[25]。

视力正常的人在行走步态中通常会提前几步进

行观察[26]，包括提前观察环境中较远的区域[27-28]。

这种视觉搜索行为为处理获得的视觉信息提供了

足 够 地 执 行 运 动 的 响 应 时 间 ， 以 避 免 所 有 潜 在  
危险 [29]。

迄今为止，对于周围视野缺损的个体在完成

日常活动任务时的视觉搜索行为的研究相对较少。

有研究 [28]表明：当沿着预定路线行走并通过头戴

式显示器接收环境的虚拟视图时，患有视网膜色

素变性(r e t i n i t i s  p i g m e n to s a， R P)的人主要是向

下看，而视力正常的人则是向前看。另一方面，

Ger uschat等 [30]报道了青光眼患者和视力正常的人

在步行和过马路时的视觉搜索行为没有差异。不同

研究结果的差异可以用不同视障人群中视野缺损的

严重程度来解释，具有更加狭窄的视野可能会剥夺

从周围获取视觉信息以指导运动的能力。

视野缺损的人可采用不同的视觉-运动策略实

现中央和周边视觉充分、完整的结合。在复杂不

规则地形中，周围视野缺损的人无法通过正常的

视觉来调节个人行走步态，因此为满足获取充足

的视觉信息的目的，其需要改变视觉搜索行为。

若地面存在危险时，需要进行步态调整，在调整

之前需要查看危险 [31]。当跨越危险区时，从周围

视野的下半部获取的视觉信息足以调节肢体的运

动轨迹，保证安全通过[32-33]。

不同的视觉障碍患者可采用不同的视觉行为进

行视觉搜索。模式一：可能增加注视某个特定区域

的时间长度，但不增加扫视这个区域的频率(即增

加注视时间)；模式二：在短时间内多次扫视相同

的区域，但是多次扫视将导致与前模式相同的总时

间长度，这属于不同的视觉搜索行为。区分这两种
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不同的视觉搜索行为很有必要，因为注视次数的增

加与注视行为效率的降低具有相关性 [34]，对RP患

者在平地行走中时观察环境特征的时间长度已有

研究[28]。

目前为止，青光眼患者的视觉行为变化相关

研究只有少量报道。L a m i re l等 [ 3 5 ]记录了8例原发

性开角型青光眼( pr imar y  open-angle  g laucoma，

P O A G) 患者和 4 例健康老年对照者的眼球运动情

况。与对照组相比，POAG患者对静态和动态目标

的扫视均延迟，并且随着疾病向晚期逐步发展，

扫视的幅度与精确度也大大降低。Smith等 [36]则是

比较了4 0名具有视野缺损的青光眼患者与视力正

常人，通过使用眼动仪记录下他们搜索一系列目

标物体时的眼球运动，记录试验的平均每秒扫视

次数，平均扫视幅度和平均搜索持续时间。结果表

明青光眼患者每秒平均扫视次数(平均扫视率)明显

少于年龄相近的正常人，视野缺损严重者在任务执

行过程中眼球运动幅度减少，所用平均搜索时间增

加，且与平均扫视率呈正相关。Tatham[37]在此基础

上进行了检测方法的改良，他调查了31例青光眼患

者和2 3例正常人，使用标准自动视野检查和眼动

跟踪视野检查测量受试者视觉敏感度、扫视延迟

和扫视精度(包括方向偏差和幅度偏差)，以验证

眼球运动参数与青光眼严重程度之间的关系。其

结果同样证明青光眼患者的扫视速度显著变慢，

扫视精度降低，并且随视野缺损的严重而加重。

而注视方面，Lajoie等[38]观察了20名青光眼患者和

2 0名正常视力对照者，让他们在一系列不规则摆

放的障碍物周围行走，同时记录他们的注视模式

和障碍物接触的数量。从测量结果可以看出，青

光眼受试者在越过障碍物时注视点更接近其所在

位置。这表明他们优先考虑近处，难以规划通往

目标的路线。行走过程中，他们更早将注视点固

定于障碍物，且较常人持续时间更长，注视次数

更多。以上研究结果均说明，青光眼会造成患者

的眼球运动模式发生变化，且与视野改变密切相

关。但目前研究尚不全面，未来在分析青光眼患

者视觉行为策略时，应同时考虑其对环境中特定

区域的注视时间长度和搜索次数。

2.2  青光眼步态行为变化与跌倒风险关联

2.2.1  青光眼步态行为变化

当 人 在 环 境 中 行 走 时 能 够 调 整 视 线 的 方 向

直视物体，这有助于从视网膜的中央凹获得视觉

信息，从而获得最高水平的视觉敏锐度。进而利

用视觉搜索的环境信息来规划做出合适的运动反

应，例如躲避障碍物和步态调整等[39]。

对于视障人员的行走步态研究的也有少量报

道，如在笔直通畅的道路的行走速度比视力正常

的人慢[40]。Klein等[41]报道了利用在3米步行路线测

试，大部分轻度或中度视力障碍的人，视觉测评

和步行速度变化之间并无联系。Mihailovic等 [42]是

首次利用步态的空间和时间特征对青光眼患者进

行视野损伤严重程度影响的研究，其发现青光眼

患者视野的敏感度和正常行走的步态速度没有相

关性，但在进行托盘任务行走测试时，青光眼患

者的步伐速度却显著降低。另外青光眼患者的病

情越严重，患者仍会继续以同样的速度行走，但

降低了步态规律性的控制能力[43]。

对于青光眼患者，根据视野敏感性判断，与跌

倒风险相关较高的步态特征(如步幅评估-步幅变异

性等)与青光眼严重程度呈正相关 [43]。有研究 [6]表

明，青光眼患者在挑战行走通过障碍物训练时，

步态速度下降。

2.2.2  青光眼步态行为变化与跌倒风险

因步态具有维持人体平衡的功能，所以步态

成为跌倒的预报信号。对老年人进行的步态研究

发现，老年人在步幅时间、步幅长度、步幅速度

和支撑时间方面的较大变异性，这些参数与老人

跌倒风险具有显著相关性[42]。

此外，注意力也会对步态有所影响。研究 [42]

发现在比较复杂的行走条件下，如障碍躲避或双

任务测试情况下，视野缺损也与速度和步长中较

大的跨步变异性有关。这些发现表明青光眼患者

的行走更不规律，故推测视野缺损的患者可能在

保持正常步态方面付出了更大的认知努力。当进

行双任务测试时，认知能力需要重新分配到第二

项任务时，青光眼患者表现出无法保持他们正常

步态。事实上，在注意力不集中的情况下，视野

损伤严重程度也与左右漂移有关，这表明除了保

持恒定的速度和步幅，较严重的青光眼患者在走

路时也很难保持直线。在注意力分散的情况下，

可能会引起步态的改变，因为维持人体正确和规

律的步态需要更多的认知努力投入 [44]。许多步态

变化只与双任务条件下的综合视野敏感性有关，

这表明视野丧失的个体在步态方面动用了更多的
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认知能力与视觉努力。

在增加老年人支撑力的训练研究中发现，支

撑力增加可以改善老人动态稳定性。这表明支撑

力可以作为高跌倒风险的标志，增强支撑仍是降

低跌倒风险的有效方法 [45]。此外，老年人在经历

步态扰动时，会把他们的重心转移到离身体支撑

点更近的地方，这表明老人在受到扰动时更难以

“保持重心”，将面临更大的跌倒风险[46]。

对于青光眼患者步态的研究，未来需要更多

工作来确定与跌倒相关步态特征和参数，对于患

有更严重神经退行性疾病人群的跌倒风险相关的

步态行为也需要关注。另外，对于周边视野缺损

者的视觉搜索行为会随着地形复杂程度的变化而

发生改变，从而增加跌倒风险之间联系也需要深

入研究。

3  虚拟现实与青光眼医疗康复创新性展望

目前，降低眼内压是治疗青光眼的唯一有效

方法。主要包括降眼压药物和手术治疗，但二者

均有局限性 [47]。此外，在一些青光眼患者中，即

使降低了眼压，视野丧失仍持续进展。眼压的波

动和神经退行性病变等非眼压因素可能会促进病

情发展 [48]。故目前我们迫切寻找一种新的无创的

康复治疗方法，用来维持甚至挽救青光眼患者的

视力，提高其生活质量。

3.1  虚拟现实技术在青光眼研究中的运用

虚拟现实技术(virtual reality，VR)是一种可以

创建和体验虚拟世界的计算机仿真系统，它利用

计算机生成一种模拟环境，使用户沉浸到该环境

中。VR技术具有一切人所具有的感知功能。特别

是传感技术的应用，使VR技术所具有的感知功能

赋予视觉、听觉、触觉、运动等多种感知性能。

德国学者Sabel等 [49]开发了一种基于计算机的

培训方法，称为视觉康复治疗(v i su a l  re s to rat i o n 
therapy，VRT)，目前已在德国应用，并逐步进入

到其他欧洲国家和美国推广使用。VRT的理论基础

是“残留视觉激活理论”，其认为视觉训练可能

诱发神经网络可塑性，从而改善大脑皮层和皮层

下2个半球的神经元活性，相关视觉功能的改善与

训练年龄、病变的病因和病变部位无关 [50]。眼部

神经系统具有很强的可塑性，在动物视神经损伤

模型中，只要有10%~30%的视网膜神经节细胞存

活，2~3周内可通过自身修复能力恢复80%的视功

能 [51]。青光眼的视力损害过程是从视网膜神经节

细胞凋亡、视神经损害发展到外侧膝状体、视辐

射和大脑皮层的神经损伤。故而视觉传导通路中

神经元的自我重塑和再生的能力是决定视觉可塑

性的基础 [52]。视力残留区主要位于视野缺损的边

缘，具有可塑性，是治疗干预的靶区。VRT通过检

测发现患者的视力残留区，并给予大量重复的视

觉刺激训练，使患者对感知到的刺激做出反应，

提高大脑神经系统的信号处理能力，以达到治疗

的目的。该方法用于青光眼患者1个月后发现视野

平均缺损值明显低于训练前，3个月后平均缺损值

继续下降。这说明青光眼患者通过训练可以在一

定程度上改善弥漫性视野缺损，同时视野平均敏

感度在训练后也有明显增加，可以推测出脑视觉

训练同样可以提高视网膜的光敏感度[49]。

V R 技 术 已 应 用 在 医 学 的 多 个 领 域 。 在 眼 科

学 领 域 ， 大 多 V R 的 研 究 还 处 于 早 期 阶 段 ， 尚 未

经 过 严 格 的 临 床 测 试 ， 但 对 V R 的 设 计 和 医 学 实

验 结 合 的 验 证 过 程 正 在 快 速 推 进 。 V R 技 术 在 青

光眼研究主要应用领域：1 )对青光眼进行客观评

估：使用定向光刺激，来恢复的视网膜神经节细

胞功能，改善患者视力功能。2 )检测视野缺失：

杜克大学视觉性能实验室正在研发—— n G o g g l e
诊断系统，其研发目标是创造一个可穿戴的虚拟

现实系统，可以检测和量化视野失的自动化视野

测量系统，克服目前视野检测主观性强和评估标

准不精确的弊端 [53]。3)评估生活质量：使用多种

V R 技 术 ， 可 以 更 好 地 了 解 眼 病 导 致 的 视 力 丧 失

如何影响患者的日常生活 [54]。4)分析跌倒的风险

和 心 理 恐 惧 ： 通 过 V R 设 备 ， 模 拟 虚 拟 隧 道 中 行

走时人体姿势反应的变化，分析人在现实生活中

摔 倒 的 风 险 概 率 。 此 外 ， 还 可 以 在 V R 环 境 中 研

究患者对视觉刺激的姿势反应与跌倒的心理恐惧

关系 [55]。

视野检测已成为VR技术最成功的应用，VR可

以模拟更复杂的基于视觉现实的任务，实现更好

地评估疾病对患者生活的影响，有助于确定预防

残疾的管理性战略，从而开发更多新的辅助技术

来帮助患者。由于参与者的风险系数最小，能最

大速度推进基础研究进入临床测试，未来VR的应

用前景将会更加广阔。
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3.2  VR 在青光眼医学领域最新研究成果

2020年3月，JAMA Ophthalmology和Cyberpsychology, 
Behavior, and Social Networking分别发表利用VR技术

对青光眼患者进行视觉训练的研究成果。研究者

利用VR技术进行患者预防跌倒训练 [56]和青光眼视

觉可塑性康复的前瞻应用性研究 [57]。研究发现通

过对于日常活动的虚拟现实模拟可以提供一种更

为直观的方法，帮助临床医生进行可视化分析，

评估残疾患者在现实世界的视觉障碍，从而进行

更科学地康复指导。通过虚拟现实训练后，患者

的视野损害的周边区域得到明显的改善，研究结

果进一步证实了“残余视觉激活理论” [58]。但研

究者尚不清楚青光眼患者在不同时期从视网膜到视

觉皮层的大脑视觉神经网络系统的损害，亟待后续

研究。上述最新的研究成果都表明，VR模拟可以

进行青光眼患者的临床医疗和康复的视觉残疾的评

估，为临床医生了解青光眼患者视力障碍及与视觉

相关的运动障碍提供了一个新的分析视角。

总之，青光眼的视野缺损导致患者的视觉行

为以及步态行为异常，增加患者跌倒的风险，其

严重影响了患者的生活质量。视觉行为异常是由

于眼球运动模式发生了改变，与视野改变密切相

关。VRT理论在青光眼患者视觉康复方面应该得到

更多的关注。
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