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摘要 通过视觉获取图像信息是人类学习和生活的重要功能，失明则会显著降低其生活质量 . 因视网膜色素变性、青光眼和

黄斑变性等疾病而造成后天失明者，以及由意外事故、战争等造成眼部创伤者，有可能通过人工视觉辅助系统的帮助恢复

部分视觉，或者完成复杂的生活任务 . 一些盲症患者视觉通路的神经传导剩余部分依然有功能，因此可以借助电极阵列刺激

视神经向大脑传递视觉信息，也可在大脑视觉皮层贴敷电极阵列的方法输入视觉信息 . 此外，还能借助体外装置，如通过人

工智能将视觉转换成语音指令、触觉阵列编码等，帮助盲症患者获得环境信息 . 本文综述各类人工视觉辅助系统的现状，展

望其发展趋势，并提出了新的植入器件与随身体外装置的新设想 .

关键词 人工视觉辅助系统，视网膜假体，视皮质假体，体外辅助系统

中图分类号 Q6，TN710 DOI：10.16476/j.pibb.2020.0437

据统计，全球存在各类视力问题的人群超过

4.5亿 . 中国就有超过1亿人存在视力问题，其中失

明人数超过八百万、视力低下人数约 5 000 万［1］ .

致盲的主要原因是视网膜疾病，包括遗传性和后天

性疾病 . 视网膜致盲的两个重要因素是视网膜色素

变性 （retinitis pigmentosa，RP） 和黄斑变性［2-5］ .

视神经损伤和眼球意外损伤等，也会致盲［6］ .

人类个体学习和生活所需的信息中，约九成来

自视觉 . 因此，视力丧失给日常生活带来巨大的困

难，令人沮丧 . 部分失明者借助触觉和听觉能够做

到生活自理 . 而借助一些外部的帮助，失明者能完

成一些更为复杂的工作［7］ . 工业文明之前，主要借

助拐杖、导盲犬等方法完成日常行走和长途旅行 .

盲文，则借助触觉和合理符号编码，实现了阅读、

写作等文字交流 . 随着工业文明的飞速发展，出现

了大量人造新工具、新器件来解决视力障碍问题或

者提高视力系统功能 . 比如，已经有全球志愿者联

网的应用软件，盲人可用手机拍摄衣物、让网络连

线的志愿者通过视频判断衣物的颜色、款式和大

小，得到语音反馈，从而顺利完成购物 .

而研发功能更为完备、可随身穿戴或者植入的

视觉辅助电子设备和系统，能够造福大量的视觉功

能障碍患者［8-9］ . 著名的发明家本杰明·富兰克林

（Benjamin Franklin）于1752年即提出“人工视觉”

概念［10］ . 1755年，法国科学家查尔斯·勒罗伊力

尝试用一根绕在头上的金属丝诱发盲人的视觉反

应［11］ . 1918 年，Lówenstein 和 Borchardt 报道了通

过电刺激视觉皮质来激发视觉感知，在此基础上别

的研究团队进行了改进［12-14］ . 自 1974 年，Dobelle

对 15名视力障碍患者进行了颅内视觉皮层电极刺

激实验，获得了初步的成果［15-17］ . 到 20 世纪末，

随着科技的发展，研究人员逐渐将人工视觉辅助系

统的研究重点集中在视网膜，发展了各类眼内植入

器件［18］ . 在沉寂数十载后，视觉皮层的植入电子

器件也有了新的进展 .

本文先概述各类植入式器件装置的进展，再重

点介绍几种较有潜力的视网膜区域（包括视网膜
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前、视网膜下、脉络膜上等）植入器件和颅骨内视

觉皮层植入器件，以及几种利用现代摄像技术、芯

片技术和人工智能技术的体外视觉辅助设备，如智

能盲人眼镜、舌传感图像输入系统等 . 然后讨论这

些器件的前景，并提出一种新的“眼内投影系统”

构想和一种利用头皮触觉编码输入行动指令的头盔

装置构想 .

1 人工视觉辅助系统现状概述

人类视觉系统非常复杂、精密 . 对外界光信号

信息的获取过程主要发生在视网膜中，而对这些信

息进一步的加工处理则发生在视网膜、外膝体、视

皮层等不同部位 . 先由眼睛将外界光学图像在视网

膜区域转化成电脉冲信号阵列，经眼球后面的神经

束传递到外侧膝状体（常简称外膝体），转化成新

的电脉冲信号阵列，再由脑内神经束传递到大脑枕

部视皮层，在视皮层的几个不同区域分层形成复杂

的视觉图像和感受［19-20］ . 由于大脑的不同分区经常

有内在关联，因此，处于脑深部的海马区和其他功

能团区，也可能参与了复杂的视觉形成、图像对比

和视觉记忆等功能 .

植入式人工视觉辅助系统，又称“视觉假

体”，主要分两类 . 一类在视网膜区域植入，另一

类在视觉层植入［21］ . 图1a是植入部位示意图 . 视网

膜区域，又可细分为视网膜、脉络膜和巩膜三层

（图 1b） . 在眼球内的人工视觉辅助植入器件，依

据植入位置，主要有视网膜前、视网膜下和脉络膜

上三类 .

表1总结了近年来在文献中发表的各类植入式

人工视觉辅助器件的名称、研究团队、植入部电极

数量、视觉效果和临床实验状态 .

总体来说，迄今为止只有一款视网膜前位置的

植入器件让临床受试病人感觉到了微弱的黑白视觉

影像 . 由于像素仅 60左右、植入费用贵（约 15万

美元），目前还没有得到广泛的实际应用 . 而其他

很多植入式器件还没有获得可靠的视觉效果 .

下面将逐一介绍表1中的器件，并重点介绍其

中比较有潜力的几款器件原理、功能和图片 .

2 视网膜区域人工视觉假体

视网膜是人类视觉成像中的重要组成部分 . 外

界图像的光线经过晶状体聚焦到视网膜上，形成电

学脉冲信号阵列 . 视网膜主要由三层神经细胞构成

（图1b）：迎着外界光线，第一层为神经节细胞层，

第二层为双极细胞层，第三层才是光感受器细胞

层，即视杆细胞和视锥细胞层 . 根据不同的形态和

功能视网膜中的神经元主要分为五大类：光感受器

负责光电转换；双极神经元负责接收光感受器输出

的信号并传递给下游的视网膜神经节细胞；水平细

胞和无长突细胞分别调节信息从光感受器到双极细

胞、以及从双极细胞到神经节细胞的传递过程；视

网膜神经节细胞负责对信息进行加工整合后，通过

神经轴突将电信号向下一级脑区外膝体的中继细胞

进行传递［19］ .

在视网膜区域植入人工视觉假体有两个优点：

a. 手术相对简单；b. 信号直接对准视网膜特定区域

Fig. 1 Approach of artificial vision assistance system and schematic diagram of eyeball and retina
图1 人工视觉辅助系统途径及眼球视网膜示意图

（a） 人工视觉辅助系统植入位置示意图；（b） 人类眼球解剖和视网膜结构示意图.
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定位 . 视网膜植入人工视觉假体一般包含复杂的微

型电极阵列、信号处理电路，有的还包含电池 .

1991年，第一个人工硅胶视网膜获得专利［34］ . 随

后，德国 Retina Implant GmbH 公司开发了 Retina

Implant（RI）植入设备Alpha-AMS［35-36］ . 依据植入

位置的不同，可以分为视网膜前植入装置、视网膜

下植入装置、脉络膜上植入装置等几类视网膜

假体 .

2.1 视网膜前植入装置

通常视网膜前植入装置将外部图像压缩后的电

信号阵列与植入视网膜内顶部的电极阵列连接起

来 . 电极阵列放置在视网膜神经纤维层的内表面

上，在视网膜表面与形成视网膜输出通路的视网膜

神经节细胞接触［37-41］，在离目标视网膜神经节细

胞最近的位置提供直接电脉冲刺激，通过视神经的

神经节细胞轴突传到大脑，被植入者便可以体验到

发光点阵列黑白图案 . 下面介绍目前较为成熟的视

网膜前植入物：Argus II、IRIS II、Epi-ret 3等 .

2.1.1 Argus II

Argus系列视网膜前假体研究始于1990年，并

于 2002年第一次被植入到 6例终末期RP患者眼球

内进行长期实验［42］ . 第一代Argus I最初的装置是

基于人工耳蜗而设计的，电子装置通过外科手术放

置在颞骨耳后隐窝中，连接电缆将从那里沿着骨头

的凹槽通过，与眼内放置的 4×4电极阵列通信 . 外

部摄像机和视频处理单元捕获图像并对其编码，通

过天线无线传输到植入电子装置 . 临床试验结果显

示，其中一名患者能够识别光、运动和简单的形

状［42-44］ . 另一位受试者在目标定位、定向和移动性

能等方面的视觉感知得到改善［45］ . 但是，较低数

量的电极限制了对象定位和形状感知等视觉性

能［46］，此外，部分患者无法感知到Argus I植入物

激活单个像素或多个像素时的差异［37］ .

Argus II为同系列的第二代产品，具有6×10共

60 个微电极的阵列，是全球第一个获得 CE 标志

（2011年）和FDA批准（2013年）用于商业用途的

视网膜修复系统 . Argus II外部装置中有一副眼镜，

Table 1 Comparison of various artificial vision-aid devices and techniques
表1 各类人工视觉辅助系统装置的结构和性能比较

器件名称

ArgusⅡ ［22］

IRISⅡ ［23］

Epi-Ret 3［24］

IMI［25］

Alpha-IMS［26］

PRIMA［27］

脉络膜上视网膜假体［28］

脉络膜上视网膜假体［29］

ORION［30］

ICVP［31］

CORTIVIS［32］

Gennaris［33］

研究团队

Second Sight

Medical Products

Pixium Vision

EPI-RET Project

IMI Intelligent

Medical Implants

AG

Retina Implant AG

Pixium Vision

仿生视觉澳大利亚

Nidek有限公司

Second Sight

Medical Products

伊利诺伊理工大学

欧洲共同体委员会

支持

Monash Vision

植入部位

视网膜前

视网膜前

视网膜前

视网膜前

视网膜下

视网膜下

脉络膜上

脉络膜上

皮质内

皮质内

皮质内

皮质内

电极数

60

150

25

49

1 500

378

33

49

60

144

100

43

视觉效果

20/1 260

（光栅）

NA

NA

NA

20/546（Landolt-C）

20/460（Landolt-C）

20/8 397（Landolt-C）

NA

NA

NA

NA

NA

临床实验状态

CE标志（2011）和FDA认证（2013），批准上市用

于色素性视网膜炎（RP）患者. 正进行30多RP受试

者的临床试验，以及上市后监督研究

正在进行针对10名患有RP，视锥细胞营养不良或脉

络膜炎的受试者的临床试验

尚无有效的临床试验

20名受试者成功植入，仅出现一次视网膜脱离的严

重不良事件，随访时间仅为3个月

CE标志（2013）批准. 正在进行的针对超过45位RP

受试者的临床试验

2018年对进行了5名患者临床试验，随访长达12个月

已完成对3名患有RP，脉络膜血红素或锥体棒性营

养不良的人类受试者的初步研究

对3例晚期色素性视网膜炎患者进行试验. 在整个1年

的实验期内，无重大并发症

获FDA（2017）批准做人体临床研究，4例盲人患者

接受1年植入实验

尚无有效的临床试验

尚无有效的临床试验

尚无有效的临床试验
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装有照相机和发射器线圈，与图像处理器相连，电

池戴在皮带或肩带上（图2a） . 内部部分由接收器/

发射器线圈、电子外壳和电极阵列组成 . 电极阵列

包 含 60 个 电 极 ， 电 极 直 径 为 200 μm， 间 距

525 μm. 外部摄像机捕获图像，经由数据处理、图

像压缩和编码，通过无线传输技术将刺激命令发送

至植入眼球的微电极阵列来刺激神经结细胞（图

2b） . 该系统的最佳光栅灵敏度为 20/1 262［22］ . 其

植入过程采用了优化手术方法，是全球植入人数最

多的视网膜修复器件［47-51］ . 据植入物的制造商

Second Sight 估计，目前大约有 350 人在使用

Argus II系统［52-53］ .

由于Argus II中微电极阵列被植入视网膜表面

神经纤维附近，直接刺激神经节细胞［54-55］，借助

天然视网膜神经系统的信号传输能力和视觉皮层的

视觉形成能力，因此受试者比较容易获得接近真实

的光感受 . 但是，由于电极直径约为天然细胞的20

倍，一个电极的脉冲会激发一团细胞的兴奋，形成

光团 . 受试者需要经过数月的训练，才能适应输入

压缩编码图像的含义 .

据报道，Argus II能改善受试者在完成空间运

动任务和运动检测中的表现［56-57］ . 患者可以通过快

速头部运动扫描来识别单个大字母，也能初步辨识

面部［58-60］，并给病人的生活质量带来一定程度的

改善［61-62］ . 主要的缺陷是费用较高 （约 15 万美

元）、像素较少 . 一些团队正在努力增加植入阵列

的电极数量、实现一个电极刺激单个或者数个神经

细胞［63］ .

2.1.2 IRIS II

IRISTM为Pixium Vision公司开发的智能视网膜

植入系统，该系统在视觉信息处理与编码方面的工

作比较成熟，已获得欧洲CE认证标志［23］ . IRISTM

由植入物、视觉界面和袖珍处理器三个主要组件组

成（图3a） . 植入物是一种电子设备，眼外部分固

定在盲人的眼睛上，眼内部分电极阵列部分植入到

眼睛内以刺激视网膜神经元 . 视觉界面和袖珍处理

器是无线连接植入物的外部组件 . 视觉界面本质上

是一副特殊的眼镜，结合一个神经形态图像传感

器，从环境中捕捉视觉信息 . 该视觉信息通过电缆

传输到袖珍处理器，处理器将其转换为刺激命令并

回传到视觉界面，然后以光学方式发送到植入物 .

IRISTM的植入部分 （图 3b） 固定于视网膜表

面，以刺激视网膜残余的具有正常功能的神经元 .

与Argus II一样，植入物最终将光学刺激指令转化

为电刺激，以激活残存的视网膜神经节细胞，产生

电信号通过视神经传递给大脑，从而使患者获得视

觉感知 .

与Argus II不同，IRISTM的植入部分由眼外部

分和眼内部分组成 . 眼外部分缝合在外侧直肌和上

直肌之间的巩膜上，与外部组件袖珍处理器等无线

连接 . 眼内部分由一种高流动性的聚合物薄膜构

成，这层薄膜通过巩膜进入玻璃体 . 因此 IRISTM植

入物本身不含任何电池 . 一旦外部组件被关闭，或

Fig. 2 Schematic diagram of Argus II implant
图2 Argus II植入物示意图

（a） Argus II植入物的外部组件；眼镜和视频处理单元.（b） Argus

II植入物的眼部部件，包括巩膜带、内部线圈（用于电源和数据传

输）和电极阵列［64］ .

(a)

(b)

Fig. 3 Schematic diagram of IRIS implant
图3 IRIS植入物示意图

（a） IRIS二代的外部组件包括视觉界面（护目镜）和袖珍处理器，

（b） IRISTM植入物，在其圆形外壳中显示应用专用集成电路部分，

在其末端显示电极阵列的聚合物箔［64］ .
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者视觉界面超出植入物的操作范围，植入物就会被

停用 .

眼 外 部 分 的 核 心 是 应 用 专 用 集 成 电 路

（application specific integrated circuit， ASIC） .

ASIC对接收到的光学信号进行解码，产生适当的

刺激电流，其中刺激电流是由位于眼内部分远端

150个电极组成的电极阵列产生［65］ . IRISTM使用时，

它首先使用神经形态图像传感器以连续模式响应视

觉输入，同时提供变化像素的坐标及其光强度 . 在

此输出中编码的视觉信息可以分为瞬时分量和持续

分量，可以使用算法对其进行处理，以提高图像质

量并将视觉场景简化为最重要的元素 . 此过程旨在

模拟视网膜的时间分辨率，同时减少呈现的冗余视

觉信息量 . 其次，由袖珍处理器生成的命令传递到

可视界面并通过红外阵列以光学方式直接传递到植

入物的方式，允许更高的数据传输速率和植入物本

身的小型化［66］ .

IRISTM以类似于Argus II的方式，使用射频遥

测技术利用较低的频率通过单独的发射器线圈系统

供电 . 该设备包括一个学习型视网膜编码器，该编

码器允许进行个性化校准，只需进行少至100次迭

代，即可将区域分配为兴奋性或抑制性区域，从而

模仿了视网膜的开/关路径［67］ .

在 2017年国际眼与眼病大会上研发团队公布

了10位植入 IRISTM的额受试者历时6个月的临床试

验数据，结果显示该系统在正方形定位、运动方

向、图像识别和视野测试方面对受试者视觉感知有

改善，但设备的寿命比预期短 . 因此，将在设备和

手术方法进一步完善后才进行后期试验［65］ .

2.1.3 Epi-Ret 3

德国波恩大学的Rolf Eckmiller与其他 14个研

究小组合作从 1995年开始研发Epi-Ret装置 . 目前

报道的型号为Epi-Ret 3，这是第一个完全植入眼睛

内的无线遥控装置［68］，由一个带集成光传感器阵

列的外部眼镜架和一个植入视网膜神经节细胞附近

的内部视网膜刺激器组成 . 为了补偿盲人可能经常

自发的头部和眼睛运动干扰，该装置还设计有一种

主动学习型Vison植入编码器［69］ . 植入物是由接收

器和刺激器模块组成的假体，数据和能量通过眼睛

外部的感应链路无线传输到植入物，无需穿过眼睛

壁的电缆连接 . 电极阵列直接置于视网膜中心，用

一个或两个视网膜钉固定，由25个电极组成 . 这些

电极直径为100 μm，高度为25 μm，在聚酰亚胺薄

膜上呈六角形排列 . 其工作模式为：外部计算机生

成简单模式后，将其转换为刺激电极的刺激脉冲序

列，之后刺激数据和控制信号被发送到发射器单元

（图 4） . 发射器单元包含一个现场可编程门阵列、

一个比特流发生器、一个E类输出放大器和一个外

部连接的天线 . 出于安全原因，发射器单元的电源

由可充电电池组组成，计算机由其内部电池供电 .

Epi-Ret 3装置的安全性和有效性经过了临床试

验评估 . 6名失明的RP患者体内植入了该系统进行

了为期 4周的试验评估［70］ . 所有病例均无并发症、

术后愈合过程正常、植入物耐受性良好，4周后植

入物被移除［24］ . 但存在两个不良案例：一名患者

植入后发生急性不育性低卵子症状；另一名患者

（AC-05）的视网膜一个松动的固定钉引起缺损 . 因

此 正 研 究 使 用 生 物 黏 附 剂 等 替 代 固 定 钉 的

技术［71-72］ .

尽管 Epi-Ret 3 还没有进入大范围临床实验，

它独特的设计思路相当有启发性 .

2.1.4 IMI

IMI 设备的开发始于 1998 年 . 它是一个类似

Argus I系统的设备，由一个数码相机和眼镜内的

数据发射器（视觉接口）、一个带有软件和电源的

处理器（可戴在手腕上或其他地方的袖珍处理器）

和一个接收器以及附着在视网膜表面的微电极阵列

（视网膜刺激器）组成［73-76］ . 通过微制造工艺在聚

酰亚胺上制备出49个微电极铂构成视网膜刺激器，

每个微电极直径为250 μm，间隔120 μm［77-78］ . IMI

设备的工作原理是：眼外摄像机的图像信号由信号

处理器转换成电流脉冲序列，通过无线传输到植入

Fig. 4 Enlarged view of the Epi-Ret 3 device receiving
module

图4 Epi-Ret 3装置接收模块放大视图

微电路基底为聚酰亚胺，微机械线圈放置在IrOx电极阵列下方，C

形开口和三孔用于插入视网膜钉将电极阵列固定在视网膜表面，

总长40 mm［24］ .
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在视网膜黄斑部的刺激器，经由微电极对视网膜施

加电流刺激 . IMI设备已经在人类身上进行了测试 .

最初，它被植入4名患者体内，在12个月内进行多

次刺激试验中，耐受性良好，最长随访时间达 30

个月 . 随后，临床上将其植入 20 名受试者，每次

45 min，在此期间进行电子刺激时，患者能够识别

和描述磷光体或光感 . 3个月随访显示，20名成功

植入的受试者中仅发生一例视网膜脱离的严重不良

事件［25］ . 后期结果尚未见报道 .

2.2 视网膜下植入装置

在视网膜下植入装置中，数千个装有微电极的

光敏二极管被组装在一个非常薄的板上，放置在视

网膜色素上皮和视网膜外层之间的视网膜下空间 .

投射在视网膜上的光在光电二极管中产生电流，经

由微电极刺激视网膜感觉神经元［79-83］ .

视网膜下入路的装置原则上只替换病变光感受

器失去的功能 . 其优点，是视网膜内部的剩余各类

细胞和神经网络可以发挥原先天然的图像处理功

能 . 植入芯片在视网膜下空间的固定更容易，一旦

定位，芯片就与视网膜内部紧密相连，不需要像视

网膜前入路那样使用巩膜钉［46］ . 其缺陷，一是对

植入手术过程要求较高，二是要求很高的像素数

量，目前这两点主要受限于植入物的尺寸和电刺激

的空间扩散 . 已见诸报道的视网膜下植入物包括

Alpha-IMS、PRIMA等［84］ .

2.2.1 Alpha-IMS

Alpha-AMS是Retina Implant AG开发的视网膜

下植入物，在欧洲已被批准用于商业用途［84-85］ . 它

可以恢复一定程度的光感、运动检测、视力和阅读

能力［86-88］ . 然而，这类设备的潜在候选对象是盲人

中的一小部分［89］ .

Retina Implant AG开发了三种光伏视网膜下植

入物：一种原型机、第一代Alpha-IMS （图 5）和

第二代Alpha-AMS装置 . Alpha-IMS和AMS的不同

主要在于制造方法［90］，它们外部部件连接在耳后

的颅骨上，眼内部分则由植入物组成，植入物附着

在视网膜下的金属箔上 . 通过玻璃体切除手术，在

巩膜上形成一个手术袋，装置通过手术袋进入眼

睛，颞肌下的皮下电缆连接眼内和耳后部分 .

IMS植入物的核心是一个 1 500像素的视网膜

下芯片［87］ . 每个像素都有一个响应入射光亮度的

光电二极管、一个放大电路和一个将电荷转移到相

邻视网膜层的电极 . 芯片的工作频率通常为 5~

7 Hz，在范围内可调，并为双极细胞提供亮度分布

的“逐点电子图像”，通常由1 ms脉冲组成，其振

幅与每个点的亮度相关 . 金属箔与电源线相连，电

源线在眼眶内形成一个环路后，通向耳后放置的皮

下线圈 . 从皮肤到植入物的能量和控制信号通过手

持式控制单元中电池组的外部线圈提供 . 可调整放

大器的放大和增益，从而在特定亮度条件下调整整

体亮度和感知对比度 .

在 IMS所有9名受试者中，通过角膜电记录评

估植入物产生的光诱导电压变化，结果显示出有可

靠且亮度依赖的信号产生 . 受试者的观察期为 3~9

个月，在一些患者中，观察期受到植入物技术不稳

定性的限制，随后移除植入物 . 其中 1例发生植入

区术后视网膜下出血，后通过局部和全身药物治疗

得以解决［26］ . 将近一半的参与者能够识别日常生

活中的物体形状和细节，3/4的参与者能够定位高

对比度的物体 . 然而，由于电子植入物的局限性，

Fig. 5 Schematic diagram of IMS device
图5 IMS装置示意图

（a） IMS装置外部线圈和电源单元；（b）植入到视网膜中的视网膜下阵列，以及AMS植入物的光伏二极管特写［64］ .
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即使最大限度地实现视觉恢复也只能达到非常低的

视力水平 . 此外，目前无法预测植入后哪些患者在

日常生活中可能具有非常好的物体感知能力，哪些

患者可能仅改善了光感，以及极低视力的恢复能维

持多久等问题［83］ .

2.2.2 PRIMA

Lorach 等开发了另一种的视网膜假体 PRIMA

（图6）［84， 91-92］ . 该装置是通过视网膜下的光电像素

单元将脉冲光转换为电流，因此完全是无线

的［93-94］ . 脉冲由视频护目镜的图像投影提供，使用

近红外光，可避免畏光效应 . 视觉信息的光学传输

保留了眼球运动和图像感知之间的自然联系 .

PRIMA系统由一个无线小型化的视网膜下微

芯片组成，该微芯片通过外部护目镜投射的红外光

激活［84］ . 微芯片由 5 μm沟槽隔开的直径 70 μm的

六边形阵列组成 . 每个像素单元由几个串联的光电

二极管构成，能提供阳极第一电荷平衡的电流脉

冲，并具备释放单独的回流电极以定位刺激电流功

能 . 有源电极和回流电极之间的电阻起着分流电阻

的作用，有助于电极之间的脉冲放电 . PRIMA微芯

片体积小，植入手术时间短、创伤小，可以通过视

网膜上 2~3 mm的手术开口植入视网膜下空间 . 该

设备目前正在年龄相关性黄斑变性患者中试用，使

用 378 个像素的原型设备 . 其光伏像素的尺寸为

100 μm，并最终可减小到 50 或 70 μm［26］ . 此外，

Prevot等［95］已经证明，PRIMA系统在动物体内的

植入寿命至少为2~3年，随访检查表明视网膜能够

耐受植入物的存在和长时间的电刺激 .

2018年进行了 5名患者的 PRIMA植入临床试

验，随访长达12个月 . 在所有患者中，3名患者的

假体被成功植入到黄斑下，但在另外2名患者中假

体被植入到脉络膜内，偏离中心2 mm. 所有5名患

者在视觉假体模式下都能感知到前方有一亮度可调

的光点 . 植入最佳位置的3名患者的Landolt- C值为

20/460 ~ 20/550，植入物偏离了中心的患者的

Landolt-C值为20/800. 植入后，所有患者的剩余自

然视力都没有下降［27］ .

视网膜下入路和视网膜前入路各有利弊 . 视网

膜下植入物使用视网膜的剩余神经网络，而视网膜

前植入物没有，因此必须提供额外的处理来接收视

觉信息 . 另一方面，视网膜前植入物的信息传递性

特使其更易于受外部控制 . 将视网膜下植入物固定

在视网膜下空间相对容易，而固定视网膜前植入物

是非常困难的，并且会增加刺激细胞增殖的风险 .

视网膜光感受器细胞的二维信号模式是外界的

镜像 . 通过视网膜下植入物替代光感受器细胞，可

以实现视网膜主体的正确刺激 . 而视网膜前植入物

可能刺激很远的神经节细胞轴突和附近的细胞体，

导致更混乱的刺激模式，必须通过电子手段加以

纠正 .

此外，视网膜下植入物需要完整的受体本身的

光学系统，而视网膜前植入物则不需要 .

2.3 脉络膜上植入装置

巩膜和脉络膜之间放置人工视觉假体，一个关

键优点是电极不接触神经视网膜，因此大大降低了

视网膜损伤的风险［96-99］ . 植入物完全不需要进入玻

璃体腔，没有角膜切开、人工晶状体摘除、玻璃体

切除和视网膜手术的必要性 .

其缺点是，相比视网膜前和视网膜下的植入器

件，脉络膜上植入物的位置离神经节细胞比较远，

这导致需要更高的电刺激阈值、增加功耗、损失空

间分辨率 . 下面介绍澳大利亚仿生视觉联盟和

Fujikado团队研发的几种脉络膜上植入装置 .

2.3.1 澳大利亚仿生视觉联盟

两种脉络膜上视网膜植入物原型Gen 1和Gen

2装置已经开展动物实验 . 前者连接到经皮刺激连

接器，这个连接器需要耳鼻喉科医生在耳后手术插

入，因此只能在实验室环境中使用［26，100］ . 后者属

于完全植入式，可在家使用［101］ . 在这两种装置中，

刺激器或经皮穿刺塞于眼内阵列之间的螺旋导线被

装入套管针，并被导入眼眶，眼外直肌被切断使得

眼内植入物进入脉络膜上间隙内 .

Fig. 6 PRIMA subretinal device
图6 PRIMA视网膜下装置

显示临床前光电二极管阵列（左上角）和临床外部控制器和眼镜

的详细信息［64］ .
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Gen 1 原型假体的电极阵列长 19 mm，宽

8 mm，拥有 24 通道，由 33 个铂电极（30 个直径

600 μm、3个直径400 μm）和2个大回程电极（直

径2 mm）组成的医用级硅基片组成 . 第3个回程电

极被植入耳后的远端皮下［102-104］ . 眼内电极阵列由

一根螺旋状导线连接到一个钛制的经皮连接器上，

该连接器被植入受试者的耳后 . 经皮连接器的优点

是它可以通过连接导线直接刺激电极阵列，而不需

要植入电子设备 . 在考虑心理物理条件后，将会为

每个受试者确定其电刺激参数，以获得清晰的电诱

发视觉感知［105-106］ .

Gen 2 的电极阵列拥有44通道，其面积和阵列

设计与 24通道的原型相似，主要区别是增加了电

极数量以拓宽视野，同时电极直径增加到1 mm以

降低电荷密度 . 此外，44通道设备将能够同时激活

两个不同的刺激通道，这将允许更可控的视觉感知

并增强了其动态范围 . 由于它是完全植入的，受试

者能够在实验室环境之外使用该设备 . 电极阵列将

由 46 根同轴铂丝（包括 2 根用于大回程电极的电

线）连接到一对植入刺激器上，形成螺旋导线 . 每

台刺激器将单独控制阵列中的 22个电极，精确控

制时间和电刺激水平 . 这些刺激器将被手术植入到

耳后皮肤下，位置与仿生耳相似［107］ .

大鼠实验表明，使用植入的脉络膜上阵列进行

慢性低水平电刺激可保留大鼠的光感受器功

能［108］ . 80% 的动物显示出手术植入的安全性，

80%显示出良好的植入稳定性 . 视网膜结构和功能

正常，植入13~15周后仅有少量排异反应 .

第三代脉络膜上装置被称为Phoenix-99，目前

正在进行临床前测试，有 99个电极和嵌入式密封

电子器件 . Phoenix-99是完全植入式的，除了拥有

自己的刺激电路，还拥有许多独特的刺激功能 . 它

的电极排列成六边形马赛克 . 刺激电流被传递到六

边形中心的单个电极，返回路径被引导到6个周围

的电极中，每个电极携带大约 1/6的刺激电流 . 这

种方法非常有效地限制了电流的扩散和对刺激电极

附近视网膜区域的刺激，可比连续刺激更快速地传

达视觉场景［109-110］ .

艾顿及其同事于 2014 年发布了一年的针对

Phoenix-99植入试验的随访数据［100］ . 他们对3名因

外部视网膜退行性疾病的受试者（2名患有视锥细

胞营养不良、1名患有色素性视网膜炎）植入了脉

络膜上视网膜假体装置和经皮连接器 . 在“光和运

动的基本评估”光定位测试中，所有3个受试者在

设备打开时的得分均显著提高 . 其后未见后续报道 .

2.3.2 Nidek有限公司

日本Fujikado团队将电极阵列视觉假体插入巩

膜袋［111］ . 该团队使用 9个通道阵列的脉络膜上-经

视网膜刺激（suprachoroidal transretinal stimulation，

STS）型假体使晚期RP患者在视觉系统打开时能

够看到大目标 . 他们开发了一种多路复用集成电

路，用较少的引线将脉冲传输到单个电极［112］ . 在

解码器和引线之间使用连接器，便于外科手术 . 特

殊的电极设计确保较高的电荷注入能力［113］ . 改良

后 49 通道的 STS 系统用于治疗晚期 RP［112］，术后

均未发现视网膜脱离或结膜裂开 . 但之后 1 年对 3

位患者的随访中发现，一位受试者显示植入器件无

效，另一受试者发生了3次虹膜睫状体炎症 . 因此，

该类型器件的研发还处于初始状态 .

2.4 其他视网膜区域人工视觉辅助技术

除了上述的几种不同视网膜区域的人工视觉植

入假体，Nelidova等［114］另辟蹊径，研制了植入式

红外光敏感受器 . 该红外光感受器由两部分组成：

瞬时受体电位离子通道和金纳米杆，两者之间通过

抗原抗体连接 . 其中，金纳米杆负责捕捉红外光，

将光能转化为热能，热能激活和纳米杆连接在一起

的、热敏感受体电位离子通道，通道开放后，阳离

子进入细胞，引发细胞去极化 . 在小鼠实验中，对

视网膜进行红外光刺激时，能够在光感受器和神经

节细胞上记录到明确的钙信号 . 这一结果证明，光

感受器能够接收红外光被激活，而把信号沿视网膜

神经网络传递到视神经节细胞 . 在进一步的实验

中，当用红外光刺激小鼠时，视皮层神经元对这一

信号有明显的反应，这说明植入了红外感受器的小

鼠不仅对红外光有感觉，而且能够形成视知觉 .

这一领域需要进一步深入研究，才能应用于人

体实验 .

3 视皮层植入器件

上述视网膜假体无法应用于青光眼和视神经病

变（视网膜神经节细胞和轴突受损）相关的视力丧

失患者 .

研究发现，视神经、外侧膝状体核和视皮层可

以作为任何原因导致完全性视力丧失的刺激目标 .

视皮层视觉假体是透过颅骨把电极植入视皮层 . 视

觉皮层总体上是按照大细胞的背侧和小细胞的腹侧

皮层的两个视觉信息流（stream）向前额叶方向投

射（图 7）：背侧信息流前往顶叶，主管运动和位
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置信息处理，信息的处理和传导快；腹侧前往下颞

叶，主管形状和颜色信息处理，信息的处理和传导

慢 . 背侧（顶叶）和腹侧（颞叶）皮层区域的视觉

信息流对形状、颜色、运动和深度信息在猴V1和

V2区内的分离处理［41］ .

下面主要介绍 ORION、ICVP、CORTIVIS 和

Gennaris 等视皮质假体，以及最新的动态刺激

技术 .

3.1 ORION
Second Sight 公司除了开发视网膜前假体

Argus II， 还 开 发 了 一 种 视 皮 层 假 体 设 备

Orion［115］ . 这是一种由60个电极组成的植入物，这

些电极直接植入到视觉皮层上 . 装在患者眼镜上的

微型摄像机拍摄的图像被转换成一系列小的电脉

冲，无线传输到植入视觉皮层表面的一系列电极刺

激视皮层神经元，使得人们感知到光的图案 .

2016年加州大学洛杉矶分校在Second Sight支

持下的一项研究中，为一名 30岁患者在视皮层上

植入了无线多通道神经刺激系统后，患者能够感知

和定位单个磷光体或光斑，而没有明显的不良副作

用 . 这为Orion™ I视觉皮质假体的开发提供了有力

条件，2017年FDA批准其进行人体临床研究［30］ .

2018年 1月开始的临床试验中，6个盲人患者

中有 4个接受了大约为期 1年的植入 . 受试者可在

黑屏上找到一个拳头大小的白色正方形，也能更好

地感知到一根白色的横条在屏幕上移动的方

向［116］，执行日常任务和成功完成研究的功能性视

觉终点目标的能力正在不断提高 . 与持续12个月的

Argus II可行性研究结果相比，Orion研究的参与者

在大多数测量（例如功能性低视观察者）中的表现

均优于Argus II参与者 .

3.2 ICVP
2000年由伊利诺伊理工大学开发了 ICVP皮质

内视觉假体 . 在保持皮层内刺激方法的同时，发展

了一种无线漂浮微电极阵列 （wireless floating

microelectrode array，WFMA），以避免长期慢性切

口和导线的使用［117］ . WFMA由16个不同长度的微

电极组成，它们位于 2 mm×2 mm 的陶瓷基板上

（图8）［118］ . 基板中嵌入了一个专用集成电路和一个

微线圈，以方便电极和实体遥测控制器之间电源和

数据链路的无线通讯 . 遥测控制器能够与多个

WFMA进行通信，并单独控制每个电极 .

ICVP项目的临床试验已经在筹备但尚未开始 .

该项目计划利用的解剖区域为枕背外侧面和后下

回，避免在枕叶内侧壁放置电极，以降低手术风

险 . 对于该装置的早期接受者，WFMA的植入位置

仅限于一个半球和大约9个部位（144个电极） . 实

验的目的是阈值测试和强度等级、磷光体映射，以

Fig. 7 Visual information flow diagram［41］

图7 视觉信息流示意图［41］
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及测试传达基本视觉感知（如简单几何）的能力 .

虽然预期 ICVP不会产生正常的视觉效果，但研究

表明，人工视觉感知可以显著地提高用户识别物体

和导航的能力，并提高整体生活质量 .

3.3 CORTIVIS
盲人皮质视觉神经假体（CORTIVIS）是由欧

洲共同体委员会支持的一个项目，旨在开发皮质内

视觉皮质假体［32］ . CORTIVIS已被FDA批准可用于

长期人体研究的犹他电极阵列植入到枕外侧皮质表

面，该电极阵列由 100 个窄硅微电极组成，从

4 mm×4 mm的扁平矩形基底伸出 1.0~1.5 mm长的

电极尖端［119］ . 与 ICVP项目类似，植入的AISC通

过无线链路从袖珍处理器的外部RF块接收刺激参

数［120］ . 尽管CORTIVIS项目的临床试验尚未开始，

但已经在癫痫患者身上进行了初步调研，以确定植

入程序的安全性以及对磷光的评估［121］ . 初步调研

发现所有受试者都能感觉到磷光，并能耐受手术而

无并发症；刺激早期视觉区域和纹状体外枕皮质可

诱发具有视黄醇代表性的磷光 . 磷光体被受试者描

述为闪烁的、有色的或未着色的光和恒星，它们的

大小从不精确到几乎占据整个视野，这取决于位置

和刺激参数 .

3.4 Gennaris
Gennaris 仿生视觉系统是由 Monash 视觉集团

在澳大利亚研究委员会的支持下开发的一种皮质内

视觉假体［33］ . 与 ICVP项目类似，使用了自主植入

的瓷片来覆盖视觉皮层［122］ . 此外，Gennaris 使用

穿透电极，因为与表面电极相比穿透电极可以将刺

激电流大大降低一到两个数量级 . 每块瓷片上有43

个电极（9 mm×9 mm×2.8 mm）伸出，每个电极的

活性表面积约为40 000 μm2. 电极本身采用传统的、

特性良好的人体植入材料——铂铱材质；电极设计

为环形，能够在安全电荷密度下工作，激发刺激反

应；微电极可穿透皮层，所以每个电极周围的局部

刺激更加合理 . 此时，每一个电极通常会产生一种

单独的视觉感受，即磷光，它应该是一个灰色或彩

色的圆盘 . 多个植入模块通过一个链路供电和传输

数据 . 每个植入物内均有一个调谐的共振发射线圈

和共振接收线圈，间隔约 2 cm. 虽然耦合系数很

小，但谐振耦合保证了发射机和接收机之间的功率

效率最大化，共振的一个缺点是数据信号的带宽受

到限制 . Gennaris原型装置包括一个前置摄像头和

后置发射器线圈 . 线圈的位置可调，并且可以在手

术后锁定位置片，以适应植入瓷砖的位置 . 在大鼠

上测量了电极阻抗以及激发运动输出所需的刺激阈

值［123］ . 初步数据表明，Gennaris 对大脑皮层的损

伤小，实现了外部线圈和植入瓷片之间的功率和数

据无线传输 .

3.5 皮层电极阵列动态刺激技术

美国贝勒医学院 Daniel Yoshor 教授的研究团

队［124］假设通过同时刺激视觉皮层多个部位而产生

的多个磷光体就像视觉显示中像素一样，可以结合

起来形成一个连贯影像 . 为了支持这一假设，开发

了一种新的视皮质假体刺激模式，称为动态电流控

制，通过该电刺激在视觉皮层表面传递所要表达的

视觉形式 .

实验通过精准的电流控制，依次激活不同的电

极，结合电流转向和动态刺激，将包含 60 hz电脉

冲的100 ms序列发送到附近的两个电极上，通过5

个不同的水平改变每个电极的电流量 . 在 4个视力

受损但没有完全失明，以及2个完全失明患者的大

脑视觉皮层内植入这种电极，然后依次激活不同的

电极，绘制字母“Z”的轮廓，结果这 6名受试者

都“看到”了字母“Z”的存在 .

实验结果表明（图 9）：当在有视力和失明的

受试者身上进行测试时，这种刺激视觉皮层方法可

以在不经过训练的情况下，以高精度立即识别各种

字母形状［125］ .

这是皮层电极阵列输入信号、受试者感知到视

觉图像的最好结果 . 下一步，研究团队将开发具有

数千个电极的电极阵列，改进刺激算法，从而能够

精准地刺激大脑视觉皮层的每一个神经，帮助盲人

“看到”更复杂的信息 .

Fig. 8 WFMA structure
图8 WFMA结构

WFMA包括ASIC （芯片）、微电极（较短引脚）和位于ASIC顶部

的无线线圈，提供经皮感应耦合［31］ .
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4 非植入式视觉辅助装置

20世纪 60年代开始出现了一系列电子辅助设

备来帮助盲人进行日常活动［126］，之后电子助行器

得到了迅速发展［127］ . 早期是基于声纳的移动辅助

设备，如Russell Pathsounder和Mowat研制的传感

器［128］，它们在旅行者的直接路径中起到障碍物探

测器的作用 .

不久，计算机化的辅助系统面世，如NavBelt

就是一个可穿戴的、计算机化的、装备声纳的系

统［129］，使盲人用户能够安全地通过未知的、障碍

物杂乱的环境 . Ultracane装置则将长拐杖与超声波

传感器结合在一起［130］ .

在过去的十年里，许多先进的手持、可穿戴和

嵌入式辅助设备已经被开发出来，但是功能全面的

设备仍然是个难以实现的目标［131］ . 微软Kinect和

深度传感技术的出现为盲人在室内环境中导航提供

了一种可行性［132］ . 德国康斯坦茨大学开发了基于

Fig. 9 Dynamic stimulation test in blind participant［125］

图9 对盲人受试者进行动态刺激测试［125］

（a）参与者绘画视频的静态帧. 参与者将左手的食指放在触觉注视点上，用右手的食指在触摸屏上追踪视觉感知.（b）参与者右枕叶表面模

型的内侧视图. 虚线为距骨沟；圆圈表示电极位置和标签.（c）蓝色椭圆表示参与者绘制的由单个电极刺激产生的磷烯（磷光体），与（b）

中电极对应的标签.（d）动态刺激脉冲图. 所述脉冲对序列中的前3个电极的定时显示；对连续电极的脉冲以相同的时间发生. 每个电极的电

流在3.5~5.8 mA之间.（e）由4种不同的动态刺激模式产生的4种不同的字母形状. 左边，每个形状表示刺激的时间序列（电极由黑色箭头连

接的数字表示） . 参与者为每种刺激模式绘制的文字标签.（f）参与者为每种刺激模式绘制了10次；每次试验都用不同的颜色表示.（g）使

用多维尺度分析，对参与者为每种刺激模式的每次试验所绘制的图纸进行量化. 每一个字母都对应着对应刺激模式的一次试验. 黑体字母表

示k-means分析中每个簇的质心.（h）两种不同呈现率下表单识别的准确性. 左栏：两种形式（向下一行和向上一行）以85张/min的速度随

机呈现，并由参与者口头识别. 右栏：3种形式（“C”，“U”，“后”C”）以30张/min形式呈现. 误差条显示了来自二项分布的95%的置信

区间.
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微软 Kinect的低成本移动导航设备［133］ . 计算机视

觉能力与移动计算的自由和灵活性相结合，显示出

巨大的前景，并带来了许多有趣的发展［134-135］ . 这

些设备通过使用超声波系统、GPS、摄像头、红

外、激光和移动电话技术，在已知或未知的室内或

室外环境中提供丰富的环境信息、避障、物体识别

和导航，从而帮助视障人士 .

牛津大学研发了一种主要针对部分失明患者的

人工智能镜头 . 他们通过构建一个带有深度摄像头

和软件的实时头戴式显示器来检测与附近物体的距

离 . 该设备通过将距离表示为亮度来形成深度图，

使得附近的物体看起来又大又亮，而深色或黑色区

域则代表佩戴者远处的物体或安全无障碍的路

径［136］ . 墨西哥高级研究中心（CINVESTAV）也研

发了类似的人工智能镜头 .

近年来出现一款“舌上触觉”视觉辅助设备，

称为“Brain Port”，帮助盲人用舌平面部位的电刺

激感觉“辨识”外界物体［137-139］ . 其外形像一副太

阳镜（图10），经由细电线同一个“棒棒糖”式的

塑料相连接，该设备通过微型摄像机拍摄图像，然

后将图像信息转换为舌头可感觉到的电脉冲 . 实验

表明电脉冲信号不断刺激舌头表面神经，并将这种

触觉刺激传到大脑，大脑接下来再将这些刺痛感转

化为图像 . 经过不到20 h的培训，他们可以辨别装

置发过来的图像信息，甚至能解读电脉冲信号 .

另一种感觉替代设备Eye Music，是通过音乐

音符的听觉体验传递视觉信息［140］ . 针对于盲人阅

读盲文方面，德国弗劳恩霍夫研究所研究的

Anagraphs项目开发了采用热液压微驱动盲文电子

书阅读器［141］ . 麻省理工学院研发了手指形状的帮

助盲人在旅途中阅读印刷文本的阅读器［142-143］ . 同

时，西班牙阿利坎特大学为视障人士和盲人开发了

3D障碍探测智能手机［144］ .

“谷歌眼镜”（google project glass）是一个广为

人知的高科技产品［145］ . 谷歌眼镜是由谷歌公司于

2012年4月发布的一款“拓展现实”眼镜，它具有

和智能手机一样的功能，可以通过声音控制拍照、

视频通话和辨明方向，以及上网冲浪、处理文字信

息和电子邮件等 . 谷歌眼镜主要结构包括，在眼镜

前方悬置的一台摄像头和一个位于镜框右侧的宽条

状的电脑处理器装置，配备500万像素摄像头，可

拍摄 720 p视频 . 谷歌眼镜并非为盲人定制，但部

分功能可以为失明者提供帮助 .

谷歌眼镜包含了很多高科技，包括蓝牙、Wi-

Fi、扬声器、照相机、麦克风、触摸盘和探测倾斜

度的陀螺仪，还有最重要的和手指大小类似的屏

幕，能够展示需要的信息 . 谷歌眼镜最强大的是实

时信息采集功能，保证了使用者不再迷路 . 然而这

么强大的谷歌眼镜还是存在许多弊端 . 首先，成本

过高导致其无法大范围推广是个致命的问题，同时

还存在侵犯隐私、分散注意、设备漏洞以及成瘾风

险的问题 . 2015年1月19日，谷歌停止了谷歌眼镜

的“探索者”项目 .

随着骨传导耳机的发展，瑞士初创企业 Eyra

开发出一款能帮助盲人“看东西”的可穿戴设备

Horus. Horus设备包含Horus core和Horus eyes两部

分 . Horus core 部分只有眼镜盒大小，包含 Nvidia

Jetson 模块、电池等，可以理解为一台迷你计算

机 . Horus eyes 由 两 个 Full HD 摄 像 头 和 一 对

Aftershokz 骨传导耳机［146］组成 . 视觉障碍者穿戴

上Horus设备后，Horus eyes会将其拍摄到的信息

传到Horus core中，借助计算机视觉和机器学习技

术，经NVIDIA Tegra K1芯片处理后将音频数据回

传到Horus eyes的骨传导耳机播放出来，由于音源

本身也存在方位，用户可以听出障碍物的大致方

向 . 骨传导耳机则保证了听力障碍者在嘈杂环境下

也可正常使用 .

5 纳米颗粒和分子增强视觉辅助技术

除了上述视网膜区域植入器件、脑皮层植入器

件和体外辅助系统，另外一种思路是将功能特殊的

纳米颗粒或者分子试剂直接注射、转移到视网膜，

作用于视杆、视锥细胞层，来弥补或者增强使用者

对外界光学信号的视觉反应［147-151］ .

限于本文的篇幅，在此仅简单介绍一项利用纳

米颗粒的对于特殊波段光波的物理特性、让原先不

具备红外感知能力的老鼠感受到红外线图案的新技

Fig. 10 Brain Port device［131］

图10 Brain Port装置［131］



·1328· 2021；48（11）生物化学与生物物理进展 Prog. Biochem. Biophys.

术，为视锥细胞退化导致视觉受损的患者带来了恢

复视觉能力的希望［152］ .

在衰老引起的黄斑退化，或是视网膜色素变性

这两类病人当中，都会出现视锥细胞的退化，导致

日间视觉受损 . 因此，想要复明，就要重建视锥细

胞的感光能力 . 近年来伴随着光遗传学快速发展起

来的一系类感光蛋白看起来是个很好的选择 . 但是

因为在这类病人的视网膜中，退化的视锥细胞和正

常的视锥细胞是混杂在一起的，而光遗传学所使用

的感光蛋白要在较高的光能量下才能打开，这种能

量水平的光往往会将正常的光感受器饱和掉 . 2019

年，中国科学技术大学薛天教授研究组与麻省大学

医学院韩纲教授等利用纳米颗粒的“上转换”功

能，首次实现动物裸眼红外光感知和红外图像视觉

能力 . 他们研制了一种平均直径约为 38 nm的增频

转 换 纳 米 微 粒 （upconversion nanoparticles，

UCNPs） 作为纳米尺度的红外传感器和转换器，

能够将红外线的长波转换为可见光的短波 . 接着对

纳米颗粒进行修饰，使其牢牢地固定在小鼠视网膜

光感受器细胞表面 . 通过把含有纳米颗粒的液体注

入到小鼠眼睛，这些光感受器细胞可以被近红外光

激活，产生的信号可以通过视神经传递到小鼠大脑

视觉皮质（图11） . 一系列实验结果证实老鼠能够

在白天看到可见光的同时看到红外线，并能够利用

后者辨别形状 .

6 评述与展望

以上对若干种见诸报道的植入式和体外人工视

觉系统装置与系统的工作原理、功能参数、视觉效

果、临床试验进展、发展情况等进行了介绍 .

一般而言，植入式器件总会面临一些手术风

险 . 其中，因为在眼球中植入柔性镜片、人造晶状

体等手术已经比较成熟，在视网膜前植入人工视觉

假体的手术风险相对较小 . 而视网膜下植入、脉络

膜上植入等，容易造成组织损伤、出血，引发炎

症、附着物增生等，影响器件工作寿命和工作效

率 . 颅内视觉皮层 （以及其他相关皮层） 电极植

入，若是电极与基片贴敷在硬膜外，风险较小 . 若

是需要植入硬膜下方，或者刺入皮层神经元区域，

则风险较大 .

由于眼球体积较小、视网膜有效区域面积才

1 cm2左右，这对于增加刺激电极数量、提高人工

假体刺激下形成视觉图像的像素和图形分辨能力，

带来了巨大的挑战 . 像素 100以下的植入器件所产

生的人工视觉敏锐性受到各种因素的制约［153-154］ .

迄今为止，还无有效像素超过 1 000的装置进

入临床试验阶段 . 目前的有源电极刺激阵列需要电

源供应 . 增加电极数量，也意味着增加输出功率，

这也提高了器件设计、信号处理电路和维持长时间

电源供应的难度 .

相比之下，颅内皮层电极阵列视觉假体可以利

用的皮层表面积达到几十平方厘米，可以用于安装

植入器件、数据通讯系统和处理电路的空间也大大

增加了（图1a） . 可以预测，在脑皮层输入信号的

视觉假体的像素点可以在十年内做到1 000~10 000

量级 . 目前，发展脑皮层输入视觉信息技术的难点

不在于电极数量和控制电路，而在于尚未充分了解

人类视觉皮层各区域（V1、V2、V3等）神经元的

激发机制，以及“视觉要素”（如轮廓、特征、色

彩、动态等）在不同视觉皮层的形成机制 . 搞清楚

这些机制，还需要长时间的大量人体实验 .

目前报道的体外视觉辅助装置与系统种，类似

“谷歌眼镜”的技术路线最有前途 . 微型数字化摄

像技术和处理技术已经在手机应用中获得飞速的发

展 . 随着人工智能（AI）技术、5G 通讯和物联网

技术的快速推进，预计很快会出现能够将可穿戴的

摄像头信息快速转化成语音解说周围环境、语音指

导盲人行动、价格低于普通手机的“盲人语音眼

镜”. 这个领域具有巨大的商业市场 . 而用舌头电

Fig. 11 Infrared sensing principle of animal naked eye
图11 动物裸眼红外感知原理

转换纳米颗粒经过表面修饰后可与感光细胞特异结合，修饰后的

转换纳米颗粒被称为pbUCNPs. 注射了pbUCNPs的小鼠获得了红外

光感知和红外图像视觉能力［152］ .
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刺激触觉器件输入视觉图像信息，虽然新奇，毕竟

妨碍生活，实用性不强，难以推广 .

一种成功的人工视觉辅助器件和系统，需要满

足几个基本条件：安装风险低、视觉效果好或者指

令可靠、使用寿命长、维护与修理方便 . 若要广泛

推广使用，其成本也需比较低 . 以下是我们提出的

几项新器件、新系统的构想 .

6.1 “眼中眼”装置

这是一种植入眼球内的人造眼装置，可以使视

网膜部分受损的视觉障碍者获得丰富的彩色视觉 .

简单讲，是在眼球安放一个发光屏幕和一个柔性成

像镜片，用屏幕上的发光图像取代外界天然光学图

像，并成像投射到视网膜选定区域（图12） . 它可

以工作在两种状态 . 当内置屏幕和聚焦镜收起、光

路通畅时，可以用天然视觉光路成像（图 12a） .

当内置屏幕和聚焦镜展开后，能挡住天然视觉光

路，这个时候发光屏幕的图像就成为光源聚焦在视

网膜上（图12b） .

屏幕显示的发光图像，既可以是使用者前后左

右上下各个方位的环境图像，也可以来自红外摄像

头、紫外线探头拍摄并加工后的图像，还可以是网

络传递的云端图像与其他文字信息 . 因此，这个装

置有较广泛的应用领域，不仅仅限于为失明者提供

人工视觉 .

6.2 视网膜或者视皮层无源光电转换电极阵列

器件

在视网膜区域或者视觉皮层植入无源光电转换

电极阵列器件，将能够直接将包含图像信息的点阵

光源刺激直接转化成局域电脉冲、激发电极附近的

神经元，形成视觉响应 .

以皮层植入器件为例，图 13是在颅内视觉皮

层安置这类装置的示意图 . 其中，用 3D打印技术

制备的柔性基底能够通过个性化设计，密切贴合佩

戴者的皮层3D拓扑形状 . 而应用透明的替代头骨，

能够使得皮层植入器件大面积接受安装在头骨外的

智能光源所发出的光学图像信息 .

目前，几个不同团队的光电转换器件研究已经

取得了初步进展［155-156］，前景光明 .

Fig. 12 “Eye in eye” working in two modes：（a）Natural vision mode and（b）Artificial vision mode
图12 “眼中眼”两种工作模式：（a）天然视觉模式和（b）人工视觉工作模式

Fig. 13 Schematic diagram of cortical 3D implantation
图13 皮层3D植入示意图

（a）视觉皮层示意图；（b）紧贴脑膜3D柔性光电转换电极阵列示意图；（c）外界智能光源通过透明颅骨引发3D柔性光电转换电极阵列产生

电刺激的示意图.
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6.3 触觉头盔视觉信息指令系统

相对于直接提供视觉的植入式器件与系统，利

用震动装置形成头皮触觉的头盔，输入触觉编码来

提供佩戴者有关周围环境的信息和行动指令，是一

种低成本、无风险的有效人工视觉辅助装置

（图14） .

头盔装置包括头盔本体和信息处理模块 . 头盔

本体有一个紧贴头皮的内胆，内胆在头皮不同方位

安置了电致震动单元而外部遮掩物可以是普通的帽

子或者头盔 . 信息处理模块包括外设摄像头、智能

图像处理硬件和软件，输出的信息转化为图像编码

或者行动指令，传至头盔内胆，激发特定方位的振

动元阵列 . 可同时使用语音辅助，应用于多种场景

模式，比如导航模式、户外模式、夜晚模式、游戏

模式等 .

研制植入安全、佩戴舒适、功能可靠的多种人

工视觉辅助系统，是帮助后天失盲、失明者和视极

弱患者的有效途径 . 现代芯片技术、生物医学工程

技术、材料科学和人工智能领域的快速发展，为开

发功能多样、使用领域广泛、成本低廉的人工视觉

辅助系统带来了巨大希望 . 实际上，在不同的应用

场景里，多种系统可以并行、同时使用 . 比如，智

能盲人语音眼镜与触觉头盔合用，能大大增加盲人

使用者全方位了解外界环境和路况的能力 .

而人造视网膜、人造视皮层电极阵列、“眼中

眼”等器件，还可以突破生物极限，拓宽神经科

学、脑机接口技术、人机融合等研究领域，为眼科

和生物电子器械等产业带来革命性转变 . 结合人工

智能技术，新型人工视觉辅助期间与系统将为提升

全球数亿视觉障碍人群的生活质量做出实质贡献 .

7 结 论

本文综述了各类人工视觉辅助系统的发展现

状，介绍了 ArgusⅡ、 IRISⅡ、 Epi-Ret 3、 IMI、

Alpha-IMS、Alpha-AMS、PRIMA、Gen 1、Gen 2

装 置 和 STS 等 眼 内 植 入 系 统 ， 以 及 ORION、

ICVP、CORTIVIS、Gennaris等大脑皮层植入系统

的结构、工作原理与性能方面的特点 . 也简单介绍

了 Brain Port、Anagraphs、谷歌眼镜以及 Horus 等

非植入式的高科技人工视觉辅助装置 . 展望了人工

视觉辅助系统的发展前景，提出了“眼中眼”和

“触觉头盔”等几种新的路径方案 . 我们认为，光

学路径、光电复合路径相对于目前普遍基于电极的

器件路径更有发展前途，具有像素密度高、手术风

险小、能长期使用、成本低等优势 . 应用最新的小

芯片技术、光学技术、光电转换材料阵列技术和透

Fig. 14 Schematic diagram of tactile helmet
图14 触觉头盔示意图

（a）触觉头盔的功能分区示意图；（b）触觉头盔佩戴使用的示意图；（c）触觉头盔的内部结构示意图.
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明脑壳技术等，将有潜力研发出可以广泛应用的人

工视觉辅助系统 .

期望此文能为人工视觉和脑机接口领域的发展

提供有益参考 .
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Artificial Vision-aid Systems: Current Status and Future Trend*
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4)Beijing Key Laboratory of Magnetic Resonance Imaging Devices and Technology, Peking University Third Hopital, Beijing 100191, China)

Abstract Vision plays an important role in living and learning for human, and its formation includes three

processes: retinal photoelectric conversion, optic nerve transmission, and visual cortex perception. According to

statistics, there are more than 450 million people with various vision problems in the world. Visual impairment

like blindness will significantly reduce the quality of human life. Visually impaired patients usually have no or

weak vision due to a problem in one of the processes, which provides possibilities to recover part of the vision of

with the help of artificial visual aid systems for most visually impaired patients. This article reviews the

development status, limitations and outlooks of state-of-the-art various artificial visual aid systems. To date, there

are three kinds of visual aid systems for different vision impairment situations. For patients with retinopathy or

lesions in lens, vitreous, cornea, etc., the remaining part of the visual pathway is still functional, so the electrode

array or photoelectric array can be implanted into the retinal area, and plays a role in retina to generate electric

signals to stimulate the optic nerve, which transmits electrical signals with visual information to the brain. For

visually impaired patients whose visual cortex is functional normally, the electrode array can also be applied to

the brain's visual cortex to input electrical signals with visual information directly. In addition, external devices

using artificial intelligence to convert vision into voice commands, tactile array coding, etc., can help blind

patients obtain environmental information. The implantable visual aid systems mainly face the risk of biological

rejection and infection, and their resolution of vision restoration is limited by the electrode size. More complete

visual aid electronic devices and systems that can be worn or implanted need to be developed to benefit a large

number of patients with visual dysfunction. As a result, here new ideas for implanting devices and extracorporeal

aid system are proposed to provide some valuable references for this field.

Key words artificial visual aid system, retinal prosthesis, visual cortex prosthesis, extracorporeal aid system

DOI：10.16476/j.pibb.2020.0437

∗ This work was supported by grants from National Key R&D Program of China（2017YFA0701302，2016YFA0200802）.

∗∗ Corresponding author.

XU Sheng-Yong. Tel：86-10-62745072，E-mail：xusy@pku.edu.cn

XU Jing-Jing. Tel：86-15600932686，E-mail：xujj@sdu.edu.cn

Received：December 14，2020 Accepted：May 14，2021


