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　 　 人们从外界接收的信息有 ７０％以上来自视觉ꎬ这使得视觉

成为人们认识客观世界及独立进行日常生活的先决条件ꎮ 然

而ꎬ对于老龄化、病变和意外事故等原因引发的视力受损或失

明ꎬ目前仍缺乏有效的治疗措施ꎮ 受到人工耳蜗的启发ꎬ科学

家们研制了恢复视觉的植入式电子设备ꎬ也就是视觉假体ꎮ 其

通过对视觉通路(视网膜、视神经以及视皮层等)的完好部位施

加特定的人工电刺激而诱发出“光幻视”ꎬ使盲人产生视觉感

受ꎮ 主要包括图像采集、信息处理、传递及植入式神经刺激器、
微电极阵列等几部分ꎻ外部图像传感器采集图像ꎬ经信号处理、
编码形成模式化的电刺激脉冲并传递给微电极ꎬ刺激视网膜、
视神经或者视皮层ꎬ使佩戴者能够感知外界信息(如图 １ 所

示)ꎮ

注:信息按由 １￣５ 的顺序进行传递

图 １　 视网膜视觉假体系统组成示意图

由于视觉假体系统受到刺激点数量的限制ꎬ所以需要在低

分辨率条件下尽可能呈现更多信息ꎮ 在视觉假体的研究上ꎬ国
内外十几个小组分别针对不同的假体类型在硬件技术、图像信

息处理及假体植入等多方面开展了研究ꎬ一部分研究成果已经

成功应用于实际的视觉假体产品ꎮ

国外视觉假体相关的研究进展

国外关于视觉假体的研究开始较早ꎬ美国、澳大利亚、比利

时等国都是较早开始视觉假体研究的国家ꎬ日本和韩国紧随其

后ꎮ 目前ꎬ国外有 Ｈｕｍａｙｕｎ 小组、Ｒｉｚｚｏ 和 Ｗｙａｔｔ 带领的波士顿

视网膜移植项目小组等十几个研究小组ꎬ研究的假体类型包括

视网膜上视觉假体、视神经假体、视皮层假体、视网膜下视觉假

体及脉络膜上腔假体等多种假体[１￣７] ꎮ
美国是最先开展视觉假体相关研究的国家之一ꎬ由美国南

加州大学的 Ｈｕｍａｙｕｎ 博士带领ꎬ联合美国能源部六个实验室、
美国 Ｓｅｃｏｎｄ Ｓｉｇｈｔ 公司等ꎬ进行了表层型人工视网膜的研究ꎬ他
们设计了从图像获取到刺激电流的模拟输出的全部功能模块ꎬ
２００２ 年完成了 ６ 例受试者的单眼 １６ 通道视网膜假体植入工

作ꎬ植入假体的被试者全部能够感受到不连续的光幻视[８] ꎮ 随

后该小组设置了如寻找门、定位物体等视觉空间测试给这些被

试ꎬ实验结果显示ꎬ被试可以利用植入的视网膜假体完成这些

任务[９] ꎮ ２００７ 年经美国食品药品监督管理局( Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)批准其进行视网膜植入系统 ＡｒｇｕｓⅡ的第

二阶段临床实验ꎮ ２００８ 年 ＡｒｇｕｓⅡ在欧洲获准进行临床试验ꎬ
到 ２００９ 年 Ａｒｇｕｓ Ⅱ已经植入到 ３０ 例患者体内ꎮ ２０１３ 年 ２ 月 １４
日ꎬＦＤＡ 宣布ꎬ批准 ＡｒｇｕｓⅡ视网膜假体系统作为首个植入式治

疗成人晚期视网膜色素变性( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)的装置ꎬ
自此全球首款商用仿生眼 Ａｒｇｕｓ Ⅱ开始在美国发售ꎬ目前 Ａｒｇｕｓ
Ⅲ正在研发中ꎬ并有望在电极数量上取得突破ꎮ

由美国仿生眼技术公司、麻省理工学院、哈佛大学组成的

联合研究小组ꎬ在 Ｒｉｚｚｏ 博士和 Ｗｙａｔｔ 博士的带领下ꎬ开展了波

士顿视网膜移植项目ꎮ 该小组自 １９８９ 年开始致力于开发一款

表层型人工视网膜来恢复因视网膜色素变性和老年黄斑变性

而导致失明的患者的视觉ꎮ ２００５ 年该小组使用柔性电极对 ５
例受试者进行了实验ꎬ实验结果表明ꎬ失明患者的电刺激阈值

明显高于健康人ꎬ而且失明程度越严重ꎬ阈值越高[１０] ꎮ
德国也是开展视觉假体研究较早的国家ꎮ 由多家机构组

成的北部德国联合研究体(Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｇｅｒｍａｎ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ)目前从

事这方面的研究[１１￣１２] ꎬ研制出了一款表层视网膜假体(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ)代号为 ＥＰＩ￣ＲＥＴ￣３ꎬ并对 ６ 例受试者进行了手术植

入ꎬ提出了一种具有自学习功能且包括几个阶段的视网膜编码

器ꎮ 他们研制出一款芯片ꎬ可将微光电二极管阵列芯片植入视

网膜外层细胞区域ꎬ并采用眼外红外线能源为植入芯片提供电

能ꎬ其将研制出的外层型视网膜假体植入到 ７ 例 ３６~ ５８ 岁的失

明受试者眼内ꎬ有 ３ 例受试者恢复了部分视力ꎮ
澳大利亚有由莫纳什大学、新南威尔士大学、新堡大学等

多家研究机构组成的“澳大利亚仿生视觉”联盟在研究仿真假

体ꎬ他们首次尝试使用电极阵列上离刺激点距离较远的电极作

为回收电极ꎬ而不是放在玻璃体内ꎬ并进行了脉络膜上层经视

网膜刺激的相关方案研究ꎬ且在世界范围内较早开展动物实

验ꎮ 该联盟成功研发了世界首款仿生眼ꎬ据其牵头人墨尔本大

学工程系 Ｂｉｒｋｅｔ 教授介绍ꎬ这一仿生眼技术处于世界前沿水平ꎬ
能改善使用者的活动性和独立性ꎮ

在视觉假体研究方面ꎬ日本的大阪大学、名古屋大学[１３] 和

韩国紧随其后ꎮ 大阪大学医学院的 Ｓａｗａｉ 等[１４] 提出将刺激电
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极植入在脉络膜上腔ꎬ即脉络膜与巩膜之间的潜在间隙中ꎬ并
通过跨膜电刺激引发视网膜的响应ꎮ 韩国 Ｚｈｏｕ 等[１５]小组研究

出了一种脉络膜上腔假体ꎬ他们将带有接收线圈的微电极阵列

植入到家兔脉络膜上腔中ꎬ通过无线射频传输刺激信号ꎬ得出

了引起家兔视网膜神经电位的刺激阈值ꎮ 除了上述几个国家

的研究成果ꎬ在视觉假体的主要研究方向上ꎬ一些单位和个人

的突出贡献ꎬ同样对假体视觉的发展起到了重要的推动作用ꎮ
人脸识别是视觉假体研究中十分重要的方向ꎬＤａｇｎｅｌｉｅ

等[１６]首先开展了仿真假体视觉下人脸识别的相关研究ꎬ他们在

仿真假体视野下ꎬ让被试者分别在 １０×１０、１６×１６、２５×２５、３２×３２
这四种分辨率下(分辨率为仿真光幻视点的个数ꎬ单位为个ꎬ以
１０×１０ 为例表示 １０ 行 １０ 列的光幻视点阵ꎬ共 １００ 个)ꎬ找出正

常视觉下的 ４ 张人物图像中ꎬ哪一个与之前给出的仿真假体视

觉下的人脸是同一个人[１７] ꎮ 随后ꎬ他们将被识别人脸图数量定

为 ６０ 张ꎬ且考虑到了种族、年龄等因素ꎬ得出了在 ２５×２５ 分辨

率下识别度较好ꎮ 并发现随着实验难度逐级递增ꎬ被试会产生

学习效应ꎮ 而 Ｂｏｙｌｅ 等[１８] 采用 ６ 种自动放大策略将包括人脸

在内的 ６ 种图像让被试在放大的窗口和不放大的窗口中选择

自己认为有帮助的一种ꎬ在人脸图像的识别中ꎬ选择基于显著

图的放大窗口作为最有帮助的被试明显较多ꎮ
在仿真假体视觉下的文字阅读方面ꎬＣｈａ 等[１９] 在方形网格

下提供给被试者像素化视觉ꎬ并通过对数视力表对被试此时的

视力进行了检查ꎬ结果显示ꎬ点网格的尺寸和由此得到的假体

的视野二者并无紧要关系ꎬ与视力密切相关的是这些点的密

度ꎮ Ｃｈａ 等[１９]还研究了不规则模拟光幻视呈现的引入效果ꎬ研
究表明ꎬ充分考虑原始图像采样前的形变问题可以有助于改善

被试的表现ꎮ 随后ꎬ澳大利亚的 Ｃｈｅｎ 等[２０] 研究了头动扫描对

视觉敏锐度的影响ꎬ研究表明ꎬ增加头动速度可以提高视觉敏

锐度ꎬ而且对被试者头部运动行扫描可以获得更多高频信息ꎮ
约翰霍普金斯大学的 Ｄａｇｎｅｌｉｅ 等[２１] 测试了包括点缺失率在

内的其他相关参数对文字阅读的影响ꎬ得出点缺失率越高阅读

速度越低的结论ꎮ 瑞士日内瓦大学的 Ｓｏｍｍｅｒｈａｄｅｒ 等[２２] 对于

文字阅读开展了相关研究ꎬ他们将稳定图像投射到视网膜上ꎬ
让被试一次读取一个字母ꎬ避免了阅读时眼睛的扫描动作ꎬ在
这些条件下ꎬ得出结论:要使得阅读的准确性达到 ９０％以上ꎬ则
至少要保证提供 ３００ 个点的光幻视阵列ꎮ 此后他们测量了阅

读理解能力ꎬ并发现 ８５％的阅读精度和 １５°视角的偏心率对于

视觉假体条件下具备较高的阅读能力是有帮助的ꎮ
在视觉假体的视觉空间研究方面ꎬＣｈａ 等[２３] 提出了一种通

过电极刺激视皮层来帮助盲人移动行走的图像处理方法ꎬ该方

法检查在场景中相关物体的距离ꎬ提取最接近摄像头的物体信

息并传输给盲人相关场景的距离ꎮ Ｂｏｙｌｅ 等[１８]则研究了识别或

感知物体及某一场景(如椅子、阶梯等图像)所需的信息量和信

息类型ꎬ结果显示ꎬ具有 ３ 个灰度级的图像比二值图像更容易

识别ꎬ高分辨率是提高识别率的重要因素ꎬ边缘提取对图像的

识别率没有帮助ꎮ Ｄａｇｎｅｌｉｅ 等[２４￣２５]则将实际场景进行了光幻视

视觉转化ꎬ让被试在仿真假体视觉下ꎬ完成如通过门、寻路等一

系列空间任务ꎬ证明了在视觉假体及图像处理策略的辅助下完

成空间任务的可行性ꎮ

国内视觉假体相关的研究进展

国内开展视觉假体及相关研究工作的主要是北京大学的

任秋实教授带领的 Ｃ￣Ｓｉｇｈｔ 研究小组ꎬ其在国家 ９７３ 项目支持下

集中了我国在视觉神经生物学研究(北京大学、上海交通大

学)、视觉假体研究(北京大学、上海交通大学、清华大学、中科

院微系统研究所)、神经损伤保护研究(暨南大学、上海交通大

学)、ＢｉｏＭＥＭＳ 工艺研究(中科院微系统研究所、北京大学)、医
用植入式低功耗数模混合集成电路研究(清华大学微电子学研

究所、上海交通大学)、微光机电仿生系统研究(上海理工大学、
上海交通大学)ꎬ以及视网膜病变与临床手术研究(上海交通大

学、北京大学)的优势团队ꎬ强强联合ꎬ围绕视觉功能修复的基

础理论与关键科学问题ꎬ展开多学科交叉研究ꎬ联合攻关ꎮ 在

相关领域研究已部分达到国际先进水平ꎮ
上海交通大学的科研工作者研制出了一种 ６０ 通道的脉络

膜上腔微电极阵列ꎮ 该阵列采用双层工艺制作经过体外和家

兔体内测试ꎬ证明该微电极阵列具有良好性能和生物相容性ꎬ
且在体内测试中取得了神经响应ꎮ 冯刚等[２６] 也开展了相应的

研究工作ꎬ研制出了一种基于 ＭＥＭＳ 技术的高密度视网膜假体

柔性微电极阵列ꎮ 王昱等[２７]也做了类似研究ꎬ证实了在正相脉

冲电流刺激下ꎬｐＨ 变化值与时间呈显著线性正相关ꎻ同时还基

于 Ｃ￣ＭＥＭＳ 技术ꎬ研制了植入式硅基碳微电极阵列ꎬ实现了硅

基碳微电极阵列的电荷释放ꎮ 考虑到视觉假体长期植入、随时

携带对于视觉信息的处理、编码、传输的实时性的高要求ꎬ雷旭

平等[２８]研制出了一种能够预测所需功率ꎬ及时调节无线传输功

率的设备ꎬ实现了体外发射功率和体内植入体所需功率的动态

匹配ꎮ
除硬件上的突破外ꎬ针对图像像素限制所导致的后续处理

问题ꎬ上海交通大学的柴新禹等[２９]提出了一种基于小波变换的

图像处理方法ꎬ并研究了 ６ 种分辨率(８×８ꎬ１６×１６ꎬ２４×２４ꎬ３２×
３２ꎬ４８×４８ꎬ６４×６４)下的图像ꎮ 实验结果表明ꎬ随着像素数的增

加ꎬ实验的识别准确率也随之提高ꎮ 而赵瑛等[３０]研究了物体图

像识别及场景图像识别方面的内容ꎬ得到物体识别阈值在 １６×
１６ 到 ２４×２４ 分辨率之间ꎬ场景识别的阈值在 ３２×３２ 与 ４８×４８ 之

间ꎬ且由圆点表示的二值化图像具有较高的识别率的结论ꎮ
在空间特性研究方面(光幻视位置和尺寸)ꎬ陆燕玉等[３１]

基于触觉感知进行了相关研究ꎬ实验中采用与视野更匹配的极

坐标触觉导航装置ꎬ结果表明ꎬ仿真光幻视定位误差和视觉刺

激的亮度和偏心率显著影响光幻视的尺寸判断结果ꎮ 夏鹏

等[３２]则主要针对视觉假体修复人的视野范围较小这一问题ꎬ设
计了视觉假体装置的生物、机械、电子一体化模型ꎬ并验证了该

模型能够较为准确地反映视觉假体使用者的视觉效果及最小

信息需求ꎮ
在像素化文字阅读方向ꎬ赵冀等[３３]进行了基于模拟假体视

觉的像素化中文语段阅读实验ꎬ实验表明最适合像素化中文语

段阅读的文字大小范围是 ３°×３°到 ５°×５°之间ꎮ 随着像素缺失

率的增加ꎬ阅读效果被削弱ꎬ当缺失率达到 ５０％时ꎬ阅读无法进

行ꎮ 而清华大学的 Ｆｕ 小组[３４] 也做了相关研究ꎬ系统地研究了

中文像素化阅读中几个重要的参数是如何影响阅读效果的ꎮ
他们发现ꎬ对 ６×６ 的二值图像ꎬ可以达到每分钟 １５ 字的阅读速

度ꎬ增大单个字的视角将导致阅读效率的降低ꎮ
除了硬件的改进及行为学实验研究的深入ꎬ在视觉假体研

究中ꎬ研究者们也在图像处理方法的应用上做出了相应改进ꎮ
王文杰等[３５]在前人的研究基础上深入分析并改进了 Ｉｔｔｉ 模型ꎮ

８１３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



鲍书朋等[３６]利用双摄像头采集外部世界的信息ꎬ并根据视差去

除图像的背景信息ꎬ从而用少量的微电极传输最主要的图像

信息ꎮ
重庆大学和第三军医大学合作ꎬ针对目前外层型视网膜修

复电路存在的不足ꎬ进行了视觉假体的相关研究[３７￣３８] ꎬ中国科

学院半导体研究所与北京大学医学院合作在动物实验[３９] 及硬

件方面[４０]有一定突破ꎮ 针对以上综述的国内外视觉假体的研

究进展ꎬ就其假体类型、国家及研究机构以及科研小组等信息

整理成表 １ꎬ以便直观呈现研究进展情况ꎮ

表 １　 各国视觉假体研究小组及其主要研究成果汇总表

研究假体类型 国家及研究机构 小组

视神经视觉假体 中国北京大学、上海交通大
学、中科院研究所等高校及研
究机构组成的联合研究小组

任秋实教授带领的
Ｃ￣Ｓｉｇｈｔ 小组

比利时鲁汶大学 Ｖｅｒａａｒｔ 小组

视网膜上视觉假体 美国南加州大学、第二视觉公
司、约翰霍普金斯大学、加州
大学联合研究小组

Ｈｕｍａｙｕｎ 小组

美国仿生眼技术公司、麻省理
工学院、哈佛大学联合研究小
组

Ｒｉｚｚｏ 博士和 Ｗｙａｔｔ
博士带领的波士顿
视网膜移植项目

德国汉堡大学联合 ＩＭＩ 波恩
公司

德国亚琛工业大学 Ｅｐｉ￣Ｒｅｔ 小组

德国波恩大学 Ｅｃｋｍｉｌｌｅｒ
由墨尔本大学等组成的澳大
利亚仿生视觉联盟

Ｂｕｒｋｉｔｔ 小组

日本名古屋大学 Ｙａｇｉ 小组

视网膜下视觉假体 美国芝加哥大学 Ｃｈｏｗ 小组

德国蒂宾根大学 Ｚｒｅｎｎｅｒ 小组

脉络膜上腔假体 日本大阪大学医学院 Ｓａｗａｉ 小组

韩国首尔国立大学 Ｚｈｏｕ 小组

视皮层假体 美国犹他大学 Ｎｏｒｍａｎｎ 小组

美国伊利诺伊理工大学 Ｔｒｏｙｋ 小组

结语

在视觉假体的研究中ꎬ视网膜上假体的研究是最为成熟

的ꎬ目前已经进入临床试验ꎬ甚至通过 ６４ 个电极能判断移动的

目标ꎬ并初步进行拉丁文的识别ꎬ但要真正能“看清”目标ꎬ帮助

假体植入者在较为复杂的生活场景中完成寻路避障及文字阅

读等生活中常见的任务ꎬ无论从硬件的发展水平还是图像处理

策略上而言ꎬ都还有相当长的路要走ꎮ 另外ꎬ作为视觉通路的

最高级中枢ꎬ通过刺激视皮层产生视觉感受适用于各种类型失

明患者的视觉功能修复ꎬ这需要对大脑本身有更深入的认识ꎮ
未来的研究方向可能会在继续不断优化已有的硬件和图像处

理策略的基础上ꎬ更多地结合脑认知并借助脑电、功能磁共振

成像等技术来开展ꎮ 同时可以利用颜色方面的信息ꎬ通过对细

节的凸显ꎬ提高光幻视图像的识别准确率ꎮ 也可以利用不同的

校正方案来优化由光幻视构成的文字ꎬ从而帮助被试提高识别

单个文字及语段的效率ꎮ 虽然现阶段视觉假体仍存在很多不

足ꎬ但是相信在不久的将来ꎬ随着研究的深入和技术的不断进

步ꎬ视觉假体可以更好地帮助植入者识别各类物品及完成基本

的生活任务ꎮ
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ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｙ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈａｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｗａｓ ｈａｍｐｅｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.

【摘自:Ｇｒａｎｔ Ｓꎬ Ｃｏｌａｉａｃｏ Ｂꎬ Ｍｏｔａｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｔｒａｕｍａ ＆ Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬｄｏｉ.ｏｒｇ.ｐｒｏｘｙ.ｌｉｂｒａｒｙ. ｅｍｏｒｙ. ｅｄｕ / １０.１０８０ / １５２９９７３２.２０１７.１２８９４９３】

０２３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４


