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視覺障礙造成，例如自身腦部不正常的

放電 (癲癇、偏頭痛 )等。就在視幻覺

的研究基礎上，開展了人工電子眼的研

發道路。也因如此，目前的植入裝置所

提供的視覺經驗仍屬於視幻覺層次，與

正常視覺仍有相當大的差異。因此如何

讓人工電子眼植入患者能夠學習使用新

的視覺經驗更顯重要，這類學習仰賴的

就是植入後半年至一年間的復健課程。

人工電子眼視覺復健

目前台灣核可的人工電子眼系統，

適應症均是嚴重的色素性視網膜炎病

人。這些病人在手術後要將人工電子眼

發揮到它的最大功能，把新獲得的視覺

融入生活中，必須接受長達半年至一年

多的視覺復健，以下幾點原因用以說明

視覺復健對患者的重要性。

一、視力

目前文獻上可以達到最好視力值的

20/546，不到萬國視標 0.05；顯示這依

然是低於重度視覺障礙的視力標準，所

前言

人工電子眼是近年來眼科領域的重

大突破。人類的視覺功能是由眼球視覺

光學和大腦認知交互並行而產生；就生

理層面而言，視覺路徑是光線刺激位於

視網膜上的感光細胞，經過視覺神經通

路傳導至大腦的視覺皮質區，最後產生

的感知視覺。而視幻覺是除了可以直接

由電刺激產生光感之外，也可以是一些

與世界接軌的科技醫療
新視界∼
人工電子眼與復健
◎林口長庚屈光科主治醫師　侯鈞賀
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學歷  長庚大學臨床醫學研究所碩士
台灣大學醫學系學士

專長  白內障及屈光手術、
一般及特殊隱形眼鏡、

低視力復健與輔具 
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以病人需要學習如何將這些不夠清晰的

影像加以應用於協助日常生活。

二、視野

目前人工電子眼提供的範圍小於

20度角，植入人工電子眼的病人需要

學習擺動頭部來搜尋物件，輔助較狹窄

的視野。

三、色覺

病人無法感受顏色的存在，僅能感

受到光的亮度與範圍的差別。

四、視覺品質

因為人工電子眼的電刺激已經繞過

一些訊息的處理，且一次的電刺激容易

同時刺激數個不同的神經元細胞，因此

會造成視覺的影像完全不同於真實的狀

態。病人感受到的往往是一團團大小明

暗不等的光塊，不同於真實的影像。

所以人工電子眼的復健過程需要仰

賴許多不同專業人士的合作，包括人工

電子眼專業工程師、眼科醫師、職能治

療師、定向行動師等。病人在接受完植

入手術後，一般需等待 1個月左右，待

傷口穩定才啟動人工電子眼，開始病人

新的視覺旅程，以及 6個月至 1年不等

的視覺復健。其過程如下：

一、測試階段

將病人的影像處理器接上測試專用

的電腦後，電腦會針對個別的電極放

電，測試電極陣列板上每一個電極的功

能是否正常，同時可以了解能讓病人產

生視覺需要多少的電量。

二、攝影鏡頭的調整校正

這時會將病人的影像處理器連接到

配發眼鏡的導線上。攝影鏡頭是位於配

發眼鏡的正中央上方處，由於植入的電

極陣列板必須要避開眼外肌的位置，所

以植入的角度約有 45度的傾斜，電極

陣列在視網膜上的排列就不會處於正水

平的狀態，所以需要調整攝影鏡頭的角

度，以吻合電極陣列板的斜角。如此病

人才不會覺得影像都是傾斜的。

三、正式的視覺復健訓練

復健一般包含 20節課程，每次兩

個小時，每節復健課程的間隔大概為兩

週，可以依照病人的狀況調整。最開始

為人工電子眼設備的熟悉與使用，再來

為習慣獲取視覺的姿勢；接著病人需要

去適應人工電子眼只有 20度角的最大

視野範圍，練習擺動頭部來搜尋環境中

的視覺訊息。

四、電腦訓練課程

包含方塊的定位、線條移動方向的

辨識與條紋視力檢測三個部分。這些可

以訓練病人手部與攝影機之間的協調，

分析視覺刺激的變化。

五、正常照明的室內訓練

一開始會利用黑底上簡單的白色圖

形做訓練。同時因為視野範圍的限制，

病人也需要練習擺動頭部搜索影像，再

將影像組合成一個有意義的圖形。之後

進步到白底黑色圖形的訓練，因為白色

底部會產生更多的視覺干擾。病人除了

在醫院接受訓練外，也可以在家人的協

助下於家中練習。

值得一提的是，由於人工電子眼是

依靠攝影機擷取視覺影像，在復健的過
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程當中，必須要不斷的練習新的手部與

視覺空間的關係。所以人工電子眼在生

活上的應用著重在熟悉的環境中，能更

快速而正確的辨認出物體及其位置或方

向，而這也就需要一定程度的生活訓練

與安排。

靜態的物體辨識訓練後，病人就可

以進入行動訓練以及居家的用品安排與

生活流程安排。行動上會教導病人以環

境中高對比的目標當作定位的參考點，

如白色牆壁上深色的大門、牆壁上的窗

戶或天花板的燈光。行動時依循地上的

標線，或走道上連串的燈光。在戶外的

行動方面，因為戶外環境的複雜性，與

隨時存在的危險性，病人還是必須依賴

手杖的使用。

此一階段的復健，可以依照病人生

活上的需要，設計數個行動的路線，熟

悉不同行動於不同時間點，光線的變

化，找出有用的行動參考座標，像是路

上的斑馬線等，都是我們訓練時可以發

現並嘗試的參考點。另外行動中使用人

工電子眼的好處，是可以

讓病人發現到異於平常的

陰影或光亮，讓病人可以

提早注意到可能存在的障

礙物或是危險，及時降低

行動速度並以手杖加以確

認，提高行動中的安全

性。

在復健的最後，我們

可以讓病人學習在不同模

式下的使用。人工電子眼

的影像處理器除了一般的刺激模式，也

提供另外兩種高對比和邊緣加強偵測模

式。高對比模式可以幫助病人在較昏暗

的環境或室內空間使用。邊緣加強偵測

模式可以協助病人對於人行道邊緣的或

階梯邊緣的辨識。

結語

雖然目前人工電子眼技術所提供的

視覺程度相當有限，在植入後也都需要

經歷一段長時間的復健學習，但卻為以

前無法治療的色素性視網膜炎患者提供

一個失而復得的視覺經驗。

一項成功的人工電子眼植入，不單

只是手術的成功而已，術前對病人期待

的了解與溝通，術後適當又持續的復

健，更是成功的關鍵。若患者能熟悉並

應用自如新的視覺後，即可擁有較好的

生活品質與生活態度，將可開啟國內眼

科醫療的新里程碑。期望藉由前瞻科技

的揖注，讓患者能有更多的療程選擇，

及更優質的視覺治療效果。

安裝人工電子眼後，需經過長時間的復健訓練，以便熟悉
物體影像的辨識
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