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视觉假体: 带给盲人光明的电子设备 
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摘要    人工耳蜗在临床上已得到成功应用. 最近研究表明, 人工视觉有可能帮

助眼病患者恢复视觉. 文中介绍了视觉假体的基本原理与系统架构, 综述了视网

膜、视神经以及视皮层假体的最新进展. 动物实验表明, 用生物电极刺激实验兔

子的视神经, 记录到视皮层的电位响应; 同时视神经视觉假体也在研究开发中. 
尽管人工视觉还有不少关键技术需要解决, 但最近的动物与人体实验表明, 人工

视觉假体帮助盲人重见光明将越来越接近现实.  

关键词    视觉假体  电子设备  视网膜  视神经  视皮层修复 

1  引言 
人工耳蜗以及心脏起搏器证明: 电子设备能够支持或替代那些有缺陷的组织的功能 [1]. 

这也给了科学家信心, 去研制恢复视觉的植入电子设备. 尽管视觉假体远比人工耳蜗和起搏

器等要复杂、困难得多 [2]. 视网膜将来自 1.3 亿感光器的视觉信号压缩编码成电信号, 经过 120
万神经节细胞传入视神经纤维, 然后经过外膝状体传入大脑中枢视神经, 产生视觉. 只要视觉

传导通路: 眼睛、视网膜、视神经、视皮层, 或者是有关处理视觉信息的大脑皮质区域, 以上

任何一部分出错都可能导致失明. 视网膜色素变性(RP)和老年性黄斑变性(AMD)则是两种主

要的致盲疾病; 药物疗法或是外科手术很难将视力恢复到“能用”的水平. 通过植入微电子器

件来恢复病人的视力是一种潜在的解决办法.  

2  视觉假体的基本原理和结构 
视觉假体系统包括以下几个部分: 图像采集与处理子系统、无线数据传输及无线供能子系

统、微电子刺激器、封装和刺激微电极等 [3]. 图 1 给出人工视觉假体的功能示意图. 体外的适

配器捕获视觉信息, 压缩编码之后通过无线传入体内的视觉假体, 视觉假体产生刺激电流脉

冲, 并通过微电极刺激视觉神经细胞, 产生视幻觉.  
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图 1  人工视觉系统的功能性描述 

2.1  图像获取和处理子系统 

图像处理子系统的功能是将摄像头捕捉的图像转化为刺激图案. 由于图像和刺激图案之

间的关系非常复杂, 目前尚不十分清楚, 所以这项功能极具挑战性. 此外, 图像处理子系统还

要根据用户需求, 具备变焦、亮度调整、增益控制、边缘增强、运动检测、对比度调整等功能. 
初期的图像处理子系统需要具备灵活性、实时性、轻便性、高性能等特性以便进一步升级. 图
像处理的主要算法包括像素的量化和一定的图像增强 [4].  

2.2  无线供能和数据传输系统 

植入体与外界通过有线方式连接通信缺乏安全性, 在临床上不可行. 能量和数据必须以

无线的形式从外部适配器无线传入视觉假体. 无线供能是刺激视网膜、视神经、视皮层, 以及

运转视觉假体所有的电子装置和组件所必须的 [5]. 体外适配器和植入视觉假体的数据通讯主

要有两个目的: (a) 输入刺激参数给假体; (b) 输出来自假体的诊断信息. 由于视觉假体需要连

续不断的电源能量, 在人体内植入电池供电也是不可行的. 研究指出, 低频的射频(RF)能够有

效地为假体提供电源能量, 而高速的数据通信则通过高频的RF载波进行传输. 无线传输的设

计必须综合考虑假体的安全标准和允许的传输频带, 在两者之间做一个平衡, 对于这两者都

有严格的行业规范.  

2.3  神经刺激脉冲发生子系统 

视觉假体的核心是一个微电子集成电路芯片, 这个芯片提供给视网膜、视神经和视皮层的

电刺激信号 [6]. 因为假体必须要足够小, 所以超大规模集成电路(VLSI)和片上系统(SOC)技术

被应用研制人工视觉刺激器. 刺激器芯片设计具有挑战性的因素包括: 尺寸大小、耗电量、输

出负载能力等, 其中输出负载能力最重要, 芯片必须能够提供足够的刺激电流输出, 用以产生

光幻视. 数据和同步信号将从无线接收, 然后通过微控制器输入D/A转换器阵列, 在微控制器

的控制下, 产生双极性的刺激电流脉冲, 经多路分解后送入刺激微电极, 从而刺激视觉神经, 
产生视幻觉.  



 
 
 
 

 
1356 中国科学 E 辑 信息科学 第 37 卷 

 

 

 

2.4  微电子封装 

可植入式生物医学元器件的封装已经成为设计者的一个重大挑战, 因为元器件在保证其

功能的同时, 不仅要防止体液的侵蚀、保证与外设正常通讯, 还要防止元器件的材料可能对人

体造成的感染等损伤 [7]. 现在主要提出并发展了两种封装方式, 第 1 种是有着硬性外壳或胶囊

的, 能够联结到元器件基底, 或是集成在系统内部的封装, 这个方案在制作上有很大的灵活 
性, 但却增加了整个装置的大小; 第 2 种是使用一层薄膜作为涂层材料, 这种方法在工艺上要

求很高, 但是封装后的元器件和原芯片大小一样.  

2.5  视觉刺激的双极性电流脉冲波形 

视觉假体系统产生的刺激电流是一个双极性电流脉冲 [8], 用以下特性参数表征: 脉冲振

幅A、脉冲持续时间B、脉冲周期C, 如图 2. 对于视网膜视觉假体刺激参考值为: 双极性电流

脉冲振幅A为 100~600 μA, 电流脉冲持续时间B为 0.1~2 ms, 脉冲周期C为 8~100 ms, 对应的刺

激频率为 10~125 Hz.  

 

图 2  视觉刺激的双极性电流脉冲波形 

2.6  刺激微电极 

根据应用领域的不同, 微电极一般分为记录电极以及刺激电极 [9]. 刺激电极必须足够的 
细, 有一定的柔韧性以及生物相容性. 对于插入式视神经假体, 刺激电极必须具有一定的硬度. 
通常, 采用硅基片做刺激电极, 这种电极可以做得很细, 也有一定的柔韧性, 但是需要专用的

衬底, 而这个衬底在手术过程中比较难处理. 与硅电极不同, 聚合物电极本身具有一定的柔韧

性, 可以做成弯曲或者其他形状, 同时不易折断. 两层聚合物, 夹一层金属做的电极, 具有更

好的柔韧性. 聚合物微电极更适合于视网膜视觉假体, 因为视网膜是一个球面. 铂金也是做生

物电极的很好材料. 考虑到铂金电极很细, 电流脉冲或者电荷平衡等因素可能会分解铂金电

极, 亚微米的铂金电极需要能经受常年电流的冲击.  

3  视网膜、视神经、视皮层视觉假体实现方法 
视觉假体修复视觉需要执行多项基本功能. 首先, 它必须能检测到光源或是环境中的物

体表面反射的光线, 并将其输入被植入的病人, 即光信号必须被转换成视觉刺激电信号. 其 
次, 人工刺激信号要送到目标视觉神经细胞, 并激起大脑皮层视觉响应. 除此之外, 作为一个

系统, 视觉假体必须要安全、高效, 并能够被病人所接受, 并且它在人体内的功能至少要能维

持数十年. 根据刺激微电极的植入位置不同, 现有的人工视觉方案主要有视网膜、视神经、视

皮层假体 [10]. 附图 1 给出不同视觉假体的示意图. 
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3.1  视网膜假体方案 

视网膜假体相对于视神经和视皮层假体, 在外科移植、接近目标视觉细胞方面有其独特的

优势. 视网膜位于眼球后部, 目前对图像空间物理位置与视网膜之间的映射已经了解得十分

清楚. 根据电极-神经元界面, 视网膜假体分为视网膜下视觉假体以及视网膜上视觉假体. 对
于视网膜下视觉假体, 首先通过视网膜或是巩膜、脉络膜血管层做一个切口通入眼内, 然后将

一个光电二极管阵列植入到视网膜下腔, 用来解决病人因 RP 或是 AMD 引起的视觉问题, 因
为太阳能电池通过光产生感应电流, 所以能够取代人眼中的光感受器. 视网膜上视觉假体方

案包括: 捕获和数字化由照相机的设备输入的外界图像, 再把这些图像转换成电刺激图案, 后
者将用于激发、维持那些有生命力的内部视网膜神经细胞, 产生视觉效果. 
3.1.1  视网膜上/下视觉假体方案的进展 

在视网膜下视觉假体领域, Chow等 [11]将人工硅视网膜微芯片植入到 6 个病人体中, 接着

进行了 6 到 8 个月的随访. Chow等人的报告称, 所有病人的视觉功能都得到了意想不到的改 
善, 其主要来源于视网膜区末梢, 靠近植入的地方. 稍后, 他们论证了这种方法并不能应用到

实际中去, 原因是这种方案缺少一个可行的能量供给 [12]. Zrenner[13]以及Sachs[14,15]也在独立研

究视网膜下视觉假体. 他们通过动物实验研究视网膜下的植入体的生物相容性以及长时间存

在的稳定性.  

Humayun博士及合作者在视网膜上视觉假体领域取得世人瞩目的进展 [16~20], 他们的视网

膜上视觉假体包括一组眼外设备: 一个嵌入眼镜的小型轻型的照相机, 一个外形上包裹着电

池盒和一个寻呼机的视觉处理设备. 电刺激通过一根穿过巩膜(跨过眼壁)的电缆, 被传送到眼

内视觉假体的一部分上. 这个视觉假体是由 16根间隔距离修正为 250~500 μm的白金电极组成

的阵列, 阵列上的微电极利用脉冲去刺激那些尚能活动的内视网膜视觉细胞. 这个阵列暂时

安置在视网膜的中央凹, 并通过一根穿过电极阵列插入巩膜的大头钉与内视网膜表面相连. 
在数次不同的动物模型上使用后, 初步的短暂(<3小时)视网膜上膜刺激被应用在人类身上. 实
验的病人能够对加在视网膜上的电刺激感知到光幻视, 甚至能够探测到物体的运动, 识别物

体的形状, 即可以得到粗糙的视觉感觉. 下一代模型 2 正在发展中, 其在几个关键的地方比前

一代有所改进 [21]. 哈佛医学院的Rizzo等 [22]以及Eckmiller等 [23]在视网膜上假体领域也取得喜

人的进展.  
3.1.2  优点和不足 

视网膜下视觉假体方法的优点有: 第 1, 微光电二极管直接代替了受损的光感受器细胞的

功能; 第 2, 把视网膜下假体放置在仍有活性的内视网膜神经细胞附近, 这能够减少进行有效

刺激所需的电流量; 第 3, 无需机械固定装置能够减少外科手术在植入过程中产生的损伤. 但
是, 包含微电子设备的视网膜下假体, 由于区域限制, 将会有受到热耗散影响而造成热损伤的

倾向. 视网膜下假体中电极阵列, 可能会导致其在植入后发生移动. 脉络膜切口越大, 就越会

造成大范围的视网膜下出血. 而到目前为止, 现有的视网膜下假体最大的不足是: 缺少对其光

电二极管供能的外部电源. 周围环境中光线的强度不足以产生驱动光电二极管的电流, 因此

也不能产生超过阈值的刺激电流.  
视网膜上视觉假体有以下优点: (a)设备的植入部分可以只放入最少数量的微电子元件, 

而外部的佩戴部分则可以在不需要后续手术的情形下进行升级; (b)视网膜上的放置方式可以
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使玻璃体像一个水槽那样为微电子元件散热; (c)使用者和医生可以通过电子装置全权控制图

像处理, 因此可以为每位患者定制专用的设备. 视网膜前膜方案的缺点: (a)技术条件的限制, 
使设备与内部视网膜间的连接增长; (b) 视网膜(神经节细胞) 输出的刺激图案, 要根据视网膜

的编码模型, 从非常复杂的图像处理得到.  

3.2  视神经假体方案 

视神经是一个非常有趣和吸引人的假体切入点, 因为它作为视神经纤维, 将整个视场都

包含在一个很小的区域中. 虽然视神经可以通过外科手术的方法达到, 但是这种方案仍有很

多困难需要克服. 首先, 视神经是一个高密度的神经结构, 它在 2 mm 直径的圆柱体中, 包含

了大概 120 万根轴突, 视神经的分布与走向相当复杂. 目前, 要找到神经细胞的刺激焦点位置, 
以及了解视神经中视网膜区域的对应分布状态仍非常困难.  
3.2.1  视神经方案的进展 

最近, Veraart等人 [24]公布了有关视神经的研究成果, 他们给一位视网膜色素变性失明的

志愿者长期地植入了一个视神经电极, 然后将这个电极连在一个植入的神经刺激器和天线上, 
一个带遥测的外部控制器用来使神经产生电活动, 并产生光幻视的感觉. 开环刺激不仅能采

集光幻视的特性, 还能引起志愿者对简单的几何图案的感觉, 低的感觉阈值将最高电流强度

限制在安全范围内. 在闭环情形下, 志愿者使用了一个戴在头上的视频照相机来探测投影屏. 
志愿者进行一个有 45 种简单模式的训练, 在这个过程中对他的表现作评估. 通过学习, 志愿

者在 60 s内的识别分数达到了 63%. 在 8 s内的方位识别上, 平均成绩达到了 100%. 不过, 要
仅仅通过一个袖口电极得到视神经中的视网膜拓扑关系, 是非常困难的.  
3.2.2  优点和不足 

视神经是很容易通过外科手术接近的, 因此这种方法不仅能够避免对视网膜所需要的精

细操作, 而且比视皮层方案的危险性要小得多, 所以, 这种方案对于患者来说是微创、操作简

单、更加安全、更易接受的一种方案. 此外, 视神经更加紧凑, 而且有足够的长度给高密度的

电极进行访问, 这是一个潜在的、能够提高视觉分辨率的优势. 另一个优点是, 所有来自视网

膜的视觉信息都必须通过视神经传到大脑, 这一点让我们得以扩大视场恢复的范围. 尽管有

上述的优点, 但是仍然还有许多困难需要克服. 第  1, 视觉和视神经的关系仍然不清楚. 第 2, 
视神经非常细, 它的大小限制了更多的电极进行访问, 即限制了分辨率. 第 3, 袖口电极会压

迫和损伤视神经. 此外, 这种方法还要求视神经是健康的, 而且能够对刺激做出应答. 对视神

经的操作仍然是一种眼外方案, 但这种方案却比视网膜方案危险得多. 另外, 视神经刺激的方

式、位置、大小、视觉感知的形式仍然不清楚. 大脑如何通过视神经刺激来重建视觉仍然需要

进一步揭密.  

3.3  视皮层方案 

早在 20 世纪 60 年代 [25], 科学家已经开始视皮层假体的相关研究. 视皮层刺激的提出, 是
希望能够通过一个低电流、高精度系统, 解决表面皮层刺激所带来的不足. 刺激设备使用的是

靠近视觉细胞的较小的电极 , 因此 , 只需要较少的电流 , 并产生一个更加局部化的刺激 . 
Brindley 和 Dobelle是这一方法的先驱, 他们的研究最早证明, 通过长期植入的电极, 对枕部

皮层的电刺激能够引起光幻视、形成感觉图像 [26~28].  
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3.3.1  视皮层方案的进展 

伊利诺斯州视皮层视觉假体项目组和犹他州电极阵列小组都在从事视皮层视觉假体模型

相关的研究 [29]. 早先的视皮层视觉假体装置, 由 152 根皮层微电极组成, 被长期地植入到动物

模型中 . 动物被训练使之能够使用电感应的点闪光或是光幻视 , 执行记忆扫描任务 . 
Fernández1 在视皮层方案上也做了大量工作 [30]. 他们在失明的实验对象身上, 利用头盔式电

磁刺激装置(TMS: transcranial magnetic stimulation), 发展了一种可靠的、无创的方法, 来研究

交叉模型的可塑性程度以及保持视皮层功能的方法. 有 25个视力正常和 21个失明的志愿者使

用了他们的技术, 仅有 33%的实验者对单TMS脉冲有光幻视. 这些结论意味着, 视皮层假体修

复视觉还需要进一步研究, 然而TMS可以用于给失明患者绘制他们残余视皮层的功能图, 即
能帮助用于判断病人是否适合植入视觉细胞修复装置.  
3.3.2  优点与不足 

视皮层方案能够帮助因各种不同的疾病导致失明的病人, 因为这种方案可以不考虑视觉

通路上其他组织的病变, 而通过直接刺激视皮层恢复视觉, 就这一点而言,这种方案具有恢复

最大数量失明病人视力的潜力. 如青光眼和糖尿病性视网膜变性等疾病会破坏人的内部视网

膜和视神经, 所以就只能使用皮层方案进行治疗. 相对于视网膜假体和视神经假体, 皮层假体

需要更高的安全系数. 因为相对于眼部的手术, 脑部的手术通常会导致高发病率和高死亡率. 
另外, 皮层视觉假体还必须要能够处理视网膜和外侧膝状体核产生的大量的、重要的信号. 所
以, 如何适当地布置初级视皮层上的电极仍然是一项巨大的挑战.  

4  本课题组的进展 
2004 年, 中国成立了跨学科的“视觉假体研究项目组”, 上海交通大学的任秋实被任命为

该项目的首席科学家. 这项工作已经列入了“九七三”计划(中国国家重点基础研究发展计划). 
下面是本课题组的研究进展. 

猫经常用于动物实验, 但是因为兔子的视神经比较容易暴露, 这里选择兔子作为动物模

型. 此外, 兔子的视神经直径更大, 所以通过电极访问视神经会更方便. 动物实验对兔子的活

体视神经进行二维显微镜解剖研究, 其位于眼球后 5 mm的视神经截面图也已制做出来. 这可

以帮助我们在实验中确定适当的放置位置, 以及如何放置电极到视神经纤维束中. 通过穿刺

在视神经上的微电极阵列刺激轴突, 这点与Veraart[24]设计的视神经假体不同, 后者的特点是

在视神经的表面安放 1个袖口表面电极和 4个接触电极, 而前者则是在视神经上穿刺一个微电

极阵列. 穿刺电极阵列将用来激发可变的神经信号, 并直接以视觉恢复为目的给视神经提供

电刺激. 当电刺激作用在视神经纤维上时, 动物视皮层的EEP(电诱发电位)响应将被记录下来, 
这样就能够测试插入的微电极阵列的功能, 同时也能确定其原理. 更进一步研究将会帮助我

们确定更详细的参数, 包括神经刺激电流的阈值以及动态范围等. 附图 2 说明了视神经假体中

电极的 3 种不同的放置位置, 即位于表面、视神经鞘内部、穿刺. 在实验中, 输入的是单个双

相脉冲刺激, 研究刺激脉冲的不同参数: 相位幅度、脉冲宽度、相位模式对视皮层响应的影响. 
在视神经插入的电极进行电刺激会相应的在视皮层激起电响应, 因此, 也就能感应到光幻视, 
从而产生视觉感觉. 研究表明, 不同的刺激模式会导致相应不同的EEP响应, 这样便为研究视

神经纤维束内的电刺激编码提供了一定的电生理实验基础.  



 
 
 
 

 
1360 中国科学 E 辑 信息科学 第 37 卷 

 

 

 

4.1  视神经视觉假体以及视神经刺激芯片(ONSC: optic nerve stimulator chip) 

在我们的设计中, 视神经视觉假体主要由 ONSC 和 RF chip 两种芯片构成, 如图 3. ONSC
由我们自主设计, 主要包括电源恢复、微控制、多通路刺激脉冲产生器等功能模块. 在无线数

据通讯子系统中, 采用德州仪器的 CC1100 系列射频芯片. CC1100 是一款为无线低功率应用设

计的低耗、高精度的单芯片超高频收发器, 其电路设计满足 ISM(工业、科学、医疗)和 SRD(短
程元件)要求的 315, 433, 868 和 915 MHz 等频带. 射频收发器与一个高度可设置基带调制解调

器集成在一起. 这种调制解调器支持多种调制模式, 而且其可设数据传输率能够达到 500 kb/s, 
数据传输速率能满足视神经假体早期的研究与临床需求. 此外, 这块芯片以下特性促使我们

选择它: 体积小, QLP 4 mm×4 mm 的封装, 20 个引脚, 图 4 给出该芯片与 1 角人民币硬币的比

较示意图, 这点对于植入体来说非常重要; 高效的 SPI 接口容易与 MCU/DSP/FPGA/ASIC 连 
接; 无线电唤醒功能, 自动低功耗的 RX 轮询, 支持睡眠模式; 高度集成化, 下一代 CC1110 片

上系统产品不但集成 C1100 的所有功能, 而且集成一个工业标准增强的 8051 MCU 内核, 以及

32 KB 的系统内可编程闪存, 4 KB 的 RAM 等外设, 是功能强大的片上系统(system on chip: 
SOC)解决方案. 该芯片的应用将进一步提高整个系统的集成度.  

   
 

图 3  视神经视觉假体结构图 图 4  CC1100 与硬币的尺寸比较 
 

5  未来展望 
通过视觉假体产生的电脉冲刺激, 确实能够在视皮层引发相应的活动电位, 从而恢复视

觉, 但是其实现过程中仍要克服许多障碍. 生物视觉信息的编码、传输、以及大脑视觉重建等

机理如何? 如何让视觉假体长期和稳定地保存在体内? 神经细胞在不改变其形态和功能的情

形下, 能否忍受长期的电刺激? 通过视觉假体, 失明的病人能感知到哪种形式的图像? 这些问

题都需要进一步探索. 人工视觉发展的每一个主要阶段——假体原型产品、外科手术、植入材

料的长期稳定性和生物适应性, 在体外或是在动物模型上的电测试, 在动物大脑的电活动记

录等的成功实验—都给我们信心. 人工视觉为失明患者恢复视力将在不久的将来成为现实. 
附图 3 给出未来视觉假体的原型机.  
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