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早期老年發展性認知障礙患者眼生理與視功能之相關 

中文摘要 

本研究針對60歲以上的老年人進行一系列深入的檢查，檢查內容包含雙眼視功能、眼生理（光

學斷層掃描OCT、黃斑色素）、以及一些心理上的認知檢查、視知覺跟平衡感相關的測試。藉由上述

分析結果，期望可以分析老年發展性認知障礙與雙眼視功能、眼生理、視知覺跟平衡感的相關， 

研究結果顯示：眼生理的視網膜厚度與黃斑色素密度可以有效預測老年人認知的狀況；同時雙

眼視功能的眼動、視知覺的周邊意識、視覺完形和視覺記憶、以及靜態平衡等各項能力都與老年人

認知的狀況有顯著相關。未來希望透過眼生理檢查及視功能檢查預測老年人認知退化的狀況，同時

透過視覺、視知覺、與平衡感訓練來延緩老年認知障礙的發展。 

Abstract  

The purpose of the study was to investiage the correlations between visual function(binocular 

vision), oculo-physiological(Optical Coherence Tomography , Macular Pigment Density), visual 

perception and body balance(PhysioSensing) between subjects older than 60 years of age.  

The result of the study showed that retinal thickness and macular pigmant density can effectiv

ely predict the cognitive status of the elderly ; at the same time, eye movement, peripheral awa

reness, visual gestalt and visual memory of visual perception, and static balance are significan

tly related to the cognitive status of the elderly. In the future, it is hoped to predict the cognitiv

e deterioration of the elderly through ocular physiological examination, and to delay the develo

pment of cognitive impairment in the elderly through vision visual perception, and balance trai

ning. 
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壹、研究目的與文獻探討 

隨著年紀不斷地增長，臺灣正在從＂高齡化社會＂步入＂高齡社會＂。擁有視覺問題的病患比

例也逐年增加，越來越多的人面臨著由慢性疾病、視功能障礙、以及老化所引起的視覺問題，其中

包含失智症患者。失智症常被定義為發展性的認知障礙，絕大多數的臨床醫師對於典型的阿茲海默

症所引起失憶是最為熟悉的，這也是最常見的神經退化表現[1] 

失智症被定義為一種發展性的認知功能退化疾病，並沒有固定的發作跡象，因為腦部的病理問

題，逐漸地影響人的生理機能。患有輕度認知障礙（MCI）的患者更容易發展為失智症，並伴隨持續

性的記憶障礙。MCI和失智症的診斷過程是多方面的，常見的包括認知功能，功能狀態，用藥協調，

神經和精神病學的評估以及診斷測試[1]。2018年臺灣宣布了《失智症防治照護政策綱領暨行動方案

2.0（2018-2025）》，並透過其長達十年的照護計畫中資助每個縣市成立失智照護中心。三年來，

有超過九百名失智患者在中山醫學大學附設醫院失智綜合照護中心的羽翼下獲得了照護。這是一種

全面結合醫療和社會照護的模式，透過其全面且連續的模式，可以監測每個失智患者的認知功能，

而他們的照顧者可以獲得有關照護和社區計畫的正確指導，繼續上述的成就，預防和延緩是下一步

重要的方向。 

根據世界衛生組織（2017）的研究，失智是一種相當普遍的退化疾病，會影響記憶、認知、語

言、動機甚至是行為。儘管老化是失智的最主要因素，但那並不是一個正常的老化部分[2-3]；文獻

指出了更詳細的定義：失智不是一種特定的疾病，儘管記憶力衰退是失智的常見症狀，然而並不代

表記憶力衰退就等於失智症，失智症患者存在兩種或多個大腦功能問題，例如記憶力與語言障礙

[4]。 

遺憾的是，很少有研究提到失智和視覺功能之間的關係。加拿大的一篇評論文章(Armstrong & 

Kergoat, 2005)提到，失智症的視覺問題包含較慢的視覺誘發電位表現、色覺、對比敏感度、Visua

l masking 退化、瞳孔反應滯後、注視與躍視問題等。相關文獻表明，失智症可能與各種眼功能和

視覺功能的改變有關。例如：神經纖維層、視神經、視盤、瞳孔反應、注視能力和躍視、對比敏感

度、色覺、視知覺任務（命名、分辨、空間感、手眼協調）[5-7]。此外，Kim and Kang 2019年使

用Cirrus HD-OCT測量了視乳頭周遭的視網膜神經纖維層（RNFL），總黃斑，神經節細胞和內網狀層

(GC-IPL) 的厚度，與對照組相比，重度MCI組的GC-IPL、視乳頭周遭的RNFL、總黃斑較薄(p<0.0

5)；且在輕度至中度MCI組中，總黃斑、平均RNFL、上層RNFL厚度均相對於對照組有顯著降低的跡

象，後續的研究也同時有類似的報告[8-10]。 

事實上，上述失智患者的所有視覺症狀都是系統性和持續性的。例如：身體平衡是一種複雜的

機制，由前庭，體感和視覺系統這三個主要系統來維持身體平衡或姿勢。視覺和其他感覺被整合在

中樞神經系統中，然後刺激眼球運動，並進一步達到雙眼合作，立體視、深度知覺、空間感、更不

用說定向感了[11-12]。換句話說，雙眼的生理協調會影響知覺和定向的發展。嚴重的話，可能會造

成閱讀和寫作方面的困難[13]。根據該理論，我們提出一個大膽的假設：及早發現眼球的生理和視

覺功能可能有助於透過訓練和刺激來延緩失智症的病程，了解彼此之間的關聯性是第一步。 
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貳、研究方法 

一、研究設計 

本研究以60歲以上的老年人為研究對象，排除曾經患有中風或腦損傷、長期服用安眠藥或鎮定

劑、視網膜或視神經病變的患者。受試者接受視覺功能檢查（雙眼視功能）與眼生理（光學斷層掃

描、OCT）檢查、認知及平衡感測試。因考量平衡為老年人行動的重要變項，本研究以認知和平衡為

主要依變項，利用雙眼視功能、眼生理和視知覺等自變項的交互作用，分析自變項對依變項認知及

平衡感的影響。本研究符合Declaration of  Helsinki作為道德原則聲明，並經過中山醫學大學人

體試驗委員會審查(CS19110)審查。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、研究材料 

（一）認知能力測試 

 Addenbrooke's cognitive examination（ACE）是一種認知檢查測驗，由Hodges等人開發。

用於檢測失智症以及從額顳葉失智症區分出阿茲海默症[14]。ACE-III僅需15-20分鐘即可完成，對

於檢測失智症相當有效[15] 。和其他測試一樣，ACE-III也被設計用於早期失智的早期診斷，研究

指出ACE-III是檢測失智最靈敏的工具之一[16]，包含MMSE和MOCA等篩選指標。ACE 的部分包含注意

力，方向，記憶，語言，視知覺和視覺空間，這些測試都與傳統的神經心理學有顯著的相關性[1

5]。ACEIII 的總分是100分，分數越高，認知能力越好。ACEIII的研究顯示出高度的敏感性和影響

力，具有以下的範圍：88 (sensitivity = 1.0; specificity = 0.96) and 82 (sensitivity = 0.

93; specificity = 1.0). 阿茲海默的患者和額顳葉失智症患者在ACE-III不同部分的表現上有顯著

差異。阿茲海默患者的定位，注意力，記憶力較差；而額顳葉失智症患者的語言和命名流暢度較

差。ACEIII的空間測試中，在繪製立方體的表現不佳和其他認知領域有顯著相關，這意味著它也是

帕金森氏症的靈敏測試[15]。 

（二）眼生理： 

1. OCT (Topcon, Tokyo, Japan)  

光學同調斷層掃描儀(OCT) 在眼科和驗光相當普遍，它是利用紅外線波長的雷射光對視網膜進

行掃描。光線發出後會形成兩道光，一道會打進眼底，另一到光會打在儀器的鏡面上。兩道光的反

射會形成干涉，最後形成光譜，儀器收集到訊號即可進行分析。其解析度可達2~5微米，應用範圍相

當廣闊，可應用在檢查角膜、視網膜及視神經。 

 

 

依變項

• ACE-III

• 平衡測試

自變項

•眼生理

•雙眼視覺

•視知覺

統計分析
• SPSS 24 package
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2. MPSII 視網膜黃斑部色素密度測量儀（Elektron Technology, UK） 

MPSII視網膜黃斑部色素密度測量儀使用異色閃爍式光度法，可以測量出黃斑部色素層的光學

密度。無須散瞳、非接觸式且易於攜帶，平均每眼90秒即可獲得結果，可用於發現早期黃斑部病變

風險的人。 

（三）雙眼視覺功能： 

雙眼視是一種夠能用兩隻眼睛注視並聚焦，然後融合在大腦中創建單一視覺圖像的能力。在合作

和精確的雙眼視下將產生眼位，聚散，調節，眼動和立體視。雙眼視的檢查包含遠近的視力，垂直

和水平的眼位測試 (Von Graefe Maddox rod)，聚散幅度，近點聚合，調節和聚散靈敏度，立體視

跟色覺測試，注視偏差，NRA/PRA，調節幅度等。 

1. 自動驗光和視力 

研究使用Shinipon Wideview (Rexxam,Kagawa ken, Japan)自動驗光且不散瞳，自動驗光的度

數僅在檢影和最佳矯正視力時提供參考。距離六米的ACP-1500投影機用於測量視力，包含慣用視

力，自覺式視力和最佳矯正視力。合格標準為0.8，如低於0.8則記錄異常。 

2. 眼位檢查 

Howell phoria card卡是Prentice card的修改版。它使用Thorington的眼位測量技術 (Boris

h, 1975)。箭頭在底線的中間向下指向，並在右眼放置六個BD以產生垂直複視。藍色部分是外斜，

黃色部分是內斜。黑線設計來調整控制數字刻度，低空間頻率的光柵（１度2.5個週期）提高了調節

控制能力[17]。和von Graefe 相比，Howell在斜位的測量上的一致性顯著高於von Graefe[18]。 

3. 立體視 

 透過融合雙眼立體影像來測量受試者的深度知覺。該工具使用偏光眼鏡和Titmus 立體測試

本，受試者必須矯正視力，並將偏光眼鏡放置在慣用處方之前，而立體測試本放置在40cm處。Titmu

s 立體測試本分成三部份，分別為評估雙眼功能（355 to 700 seconds of arc）、兒童用的動物視

標（400 to 100 seconds of arc）、圓圈測試（800 to 40 seconds of arc）。 

4. KD和發育性眼動DEM測試 

 KingDevick最初由Alan King和Steven Devick於1976年發明，用於評估認知視覺障礙。腦震

盪和閱讀能力相關的跳躍性指標[19]。King-Devick（KD）在健康的青少年測三次，並在腦震盪後表

現出良好的可信度[20]，對眼功能的損害包括眼球運動速度降低，躍視和調節能力也出現受損[2

1]。對於臨床醫師和臨床研究者而言，KD測試是一個理想中用於病患或研究的測試。除了簡單和便

宜外，KD測試只需要最少的培訓來熟悉或是解釋。當前的研究已經擴大了文獻說明，確定了KD測

試，1-2分鐘快速命名指示，對於病患和健康老人來說，能有效辨識認知障礙，並將MCI和AD區分開

來[22]。 

 DEVELOPMENTAL EYE MOVEMENT TEST (DEM)替臨床醫師提供了受試者在閱讀和非閱讀任務中如

何處理視覺信息的回饋。由三個子測試（A/B/C）組成，按順序施測，A跟B是垂直測試，C是水平測

試。依照結果可以區分動眼問題、命名問題或是綜合問題。 

（四）PhysioSensing測試 

PhysioSensing用於測量姿勢的穩定程度，該平台包含1600個10x10mm的壓力感測器。以100Hz的

頻率收集電壓信號，透過8 bit A/D將其數值進行轉換，透過計算使用的壓力感測器的模型推算壓力

中心(COP)位置。此方式模擬了質心在平台上的投影並估算出身體的移動量。本研究分析靜態平衡與

動態平衡兩個變項，以下分別說明。 
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1. 靜態平衡 

探索受試者保持靜態平衡的能力有兩種，分別為(1) 總和平衡指數，用以代表COP移動的橢圓總

面積，(2) 重心移動速度(mm/s)，透過除以COP在試驗期間移動的總距離來計算。對於這兩個靜態平

衡參數來說，數值越大代表保持姿勢的穩定性越差。研究要求受試者赤腳站在平台上，身體和腳不

移動的前提下做出四種姿勢：雙腳分開時張開眼睛、雙腳分開時閉上眼睛、雙腳前後站立時睜開眼

睛、雙腳前後站立時閉上眼睛。每次測試時間為20秒，每個動作測試3次，共測試12次。用於測試受

試者保持姿勢穩定性的能力。 

2. 動態平衡   

研究使用重心移動流暢度來分析受試者搭配視覺線索來控制身體的能力，COP移動的百分比沿著

所需方向扣除離開軸線的運動。將會獲得每個方向的每個速度的單獨得分和綜合得分，將計算軸上

速度和目標速度之間的差異；具有較大差異速度表示較差的速度控制。完美的方向控制將會有靠近1

的分數，較小的分數代表方向控制較差。 

三、統計分析 

資料分析使用SPSS 24 package (IBM,USA)來進行線性回歸分析。 
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參、研究結果 

本研究的目的在探討有早期發展性認知障礙的人，其認知能力、視功能、視知覺以及平衡感之

間的相互關係。研究收案總共15人，扣除平衡障礙1人、因聽力問題無法有效溝通1人、無法配合完

成所有檢查項目2人，最後以11人為有效樣本，其中包含１位男性跟10位女性。年齡65~75歲共有3

位，75歲以上為8人，平均為80.18歲。ACE總分低於83分有10人，低於88分但是高於83分則有1人。

平均為58.81分。 

一、 認知功能與眼生理、視覺功能、視知覺與平衡之相關 

(一)、ACE總分 

ACE總分跟雙眼視功能中的動眼測試水平時間有顯著相關（r= -.830, p=.002），也就是說水平

時間越少，ACE總分越高。動眼測試水平時間對ACE總分的解釋力可達69.0%（調整後約32.2%，表

1）。也和視知覺中的周邊意識有顯著相關（r=.603, p=.049）。也就是說周邊意識越好，ACE總分也

越高。周邊意識對ACE總分的解釋力可達36.4%（調整後約29.3%，表１）。 

 

表１ ACE總分與其他各變項之迴歸分析  

 

(二)、ACE注意力 

ACE注意力跟平衡感中的重心移動速度（睜開眼睛）有顯著相關（r=.705, p=.015），也就是說

注意力越高，重心移動速度（睜開眼睛）越快。重心移動速度（睜開眼睛）對ACE注意力的解釋力可

達49.8%（調整後約44.2%，表2）。跟雙眼視覺的動眼測試垂直時間也有顯著相關（r= -8.99, p=.00

0）。也就是說動眼測試垂直時間越少，ACE注意力越好。動眼測試垂直時間對ACE注意力的解釋力可

達79.1%（調整後約76.8%，表2）。在視知覺中則是和視覺完形有顯著相關（r=.666, p=.025），也就

是說視覺完型能力越好，注意力就越好。視覺完形對ACE注意力的解釋力可達44.4%（調整後約38.2

%，表２）。 

 

表２ ACE注意力與其他各變項之迴歸分析 

 Model 

Dependent variable ace總分 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

雙眼視覺功能 Dem-H .830 .690 .322 8.89 .690 20.00 .002 20.005 .002 

視知覺 周邊意識 .603 .364 .293 12.73 .364 5.15 .049 5.151 .049 

 Model 

Dependent variable ace注意力 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

平衡      o_重心移動速度 .705 .498 .442 .06 .258 65.17 .000 65.174 .015 

雙眼視覺功能 Dem-v .889 .791 .768 1.96 .791 34.08 .000 34.084 .000 

視知覺 視覺完形 .666 .444 .382 3.20 .444 7.180 .025 7.180 0.25 
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DEM_V垂直動眼時間 

(三)、ACE流利性 

ACE流利性跟雙眼視覺的動眼測試水平時間也有顯著相關（r= -7.00, p=.016），也就是說動眼

測試水平時間越短，ACE流利性越好。動眼測試水平時間對ACE流利性的解釋力可達49.0%（調整後約

43.4%，表３） 

 

表３ ACE流利性與其他各變項之迴歸分析 

DEM_H水平動眼時間 

 

(四)、ACE語言 

ACE語言跟KD總分有顯著相關（r= -.748, p=.008）意思是KD總分越小，ACE語言能力越佳。KD

總分對ACE語言的解釋力可達55.9%（調整後約51.0%，表４）。ACE語言跟周邊意識也有顯著相關（r

=.803, p=.003），也就是說周邊意識越好，ACE語言能力越好。周邊意識對ACE語言的解釋力可達64.

5%（調整後約60.5%，表４）. 

 

表４ ACE語言與其他各變項之迴歸分析 

 

(五)、ACE視覺空間 

ACE視覺空間跟雙眼視覺的動眼測試水平時間也有顯著相關（r=-.690, p=.019），就是說動眼測

試水平時間越短，ACE視覺空間越好。動眼測試水平時間對ACE視覺空間的解釋力可達47.7%（調整後

約41.8%，表5）。和視知覺中的視覺完形也有顯著相關（r=.636, p=.035）。也就是說視覺完形能力

越好，ACE視覺空間越好。視覺完形對ACE語言的解釋力可達40.5%（調整後約33.9%，表５）。 

 

表５ ACE視覺空間與其他各變項之迴歸分析 

 Model 

Dependent variable ace流利 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

雙眼視覺功能 Dem-H .700 .490 .434 2.191 .490 8.654 .016 8.654 .016 

 Model 

Dependent variable ace語言 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

雙眼視覺功能 KD總分 .748 .559 .510 3.520 .559 11.400 .008 11.400 .008 

視知覺 周邊意識 .803 .645 .605 3.159 .645 16.319 .003 16.319 .003 
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圖二 依照上述的表格，可簡單劃出認知能力和各數值的相關圖來表達相互的關係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 靜態平衡與認知、眼生理、視覺功能、視知覺之相關 

(一)、總和平衡指數（睜開眼睛） 

總和平衡指數（睜開眼睛）跟視網膜下方象限厚度是有顯著相關（r=-.733, p=.025），也就是

說視網膜的厚度愈厚，其平衡的能力就愈高，視網膜下方的厚度對總和平衡指數的解釋力可達53.7%

（調整後約47.1%，表６）。 

 

表６ 總和平衡指數（睜開眼睛）與其他各變項之迴歸分析 

O_總和平衡指數：；OCT_I： 視網膜下方象限 

 

(二)、重心移動速度（睜開眼睛） 

重心移動速度（睜開眼睛）跟認知能力中的注意力是有顯著相關（r=.705, p=.015），也就是說

注意力越高，其睜開眼睛的靜態平衡的能力就愈低，注意力對重心移動速度（睜開眼睛）的解釋力

可達49.8%（調整後約44.2%，表7）。重心移動速度（睜開眼睛）在雙眼功能中跟動眼測試中的垂直

時間有顯著相關（r=-.702, p=.016），意思是動眼測試中垂直的時間越短，其睜開眼睛的靜態平衡

 Model 

Dependent variable ace視覺空間 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

雙眼視覺功能 DEM-H .690 .477 .418 2.398 .477 8.196 .019 8.196 .019 

視知覺 視覺完形 .636 .405 .339 2.558 .405 6.122 .035 6.122 .035 

 Model 

Dependent variable O_總和平衡指數 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value 

F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change 

眼生理 OCT_I .733 .537 .471 18.70 .537 8.110 .025 8.110 .025 

ACE總分 

流利 視覺空間 

DEM-H DEM-H 

語言 

PA 

注意力 

視知覺 平衡 

視覺完形 

視功能 

DEM-V 

o重心移動速度 

視覺完形 
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的能力就愈低，動眼測試中的垂直時間對前後的重心移動速度（睜開眼睛）的解釋力達49.3%（調整

後約43.7%，表7）。若加上立體視的話﹐動眼測試中的垂直時間加上立體視兩個自變項，對前後的重

心移動速度（睜開眼睛）的解釋力達78.7%（調整後約73.3%，表７）。重心移動速度（睜開眼睛）視

知覺中的視覺記憶有顯著相關（r=.716, p=.013），意思是視覺記憶越好，其睜開眼睛的靜態平衡的

能力就愈低，視覺記憶對重心移動速度（睜開眼睛）的解釋力可達51.3%（調整後約45.9%，表７） 

 

表７ 睜開眼睛的重心移動速度和與其他各變項之迴歸分析 

O_重心移動速度：睜開眼睛的重心移動速度；DEM_V垂直動眼時間； 

 

(三)、重心移動速度(閉上眼睛) 

重心移動速度(閉上眼睛)跟立體視有顯著相關（r=.670, p=.024），也就是說立體視越好，閉上

眼睛的靜態平衡的能力就愈好。立體視對重心移動速度(閉上眼睛) 的解釋力可達44.9%（調整後約3

8.8%，表3）。若是加上動眼測試中的垂直時間，立體視加上動眼測試中的垂直時間兩個自變項，對

前後的重心移動速度（閉上眼睛）的解釋力達71.8%（調整後約64.8%，表8）。重心移動速度(閉上眼

睛)也和視知覺中的視覺記憶有相關性（r=.678, p=.022）。意思是視覺記憶越好，閉上眼睛的靜態

平衡的能力就愈差。視覺記憶對重心移動速度(閉上眼睛) 的解釋力可達46.0%（調整後約40.0%，表

8）。重心移動速度(閉上眼睛)也跟眼生理中的視網膜中央凹厚度有顯著相關（r=.723, p=.012）,就

是說中央凹厚度越厚，閉上眼睛的靜態平衡的能力就愈差。中央凹厚度對重心移動速度(閉上眼睛) 

的解釋力可達52.3%（調整後約47.0%，表8）。 

 

表8 重心移動速度(閉上眼睛)與其他各變項之迴歸分析 

 Model 

Dependent variable O_重心移動速度 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

認知 ACE_注意力 .705 .498 .442     1.06 .498 8.912 .015 8.912 .015 

 

眼功能 

DEM_V .702 .493 .437     1.06 .493 8.748 .016 8.748 .016 

DEM_V+立體視 .887 .787 .733    .735 .294 11.006 .011 14.740 .002 

視知覺 視覺記憶 .716 .513 .459     1.04 .513 9.487 .013 9.487 .013 

 Model 

Dependent variable C_重心移動速度 

R R2 
Adjusted 

R2  
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

 

眼功能 

立體視 .670 .449 .388 1.08170 .449 7.342 .024 7.342 .024 

立體視+DEM_V .847 .718 .648 .82095 .269 7.625 .025 10.186 .006 

視知覺 視覺記憶 .678 .460 .400 1.07120 .460 7.664 .022 7.664 .022 

眼生理 OCT_Fovea .723 .523 .470 1.00690 .523 9.860 .012 9.860 .012 
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Ｃ_重心移動速度：閉眼睛的重心移動速度；DEM_V垂直動眼時間；OCT_FOVEA：黃斑厚度  

 

三、 動態平衡與眼生理、視覺功能之相關 

(一) 、前後的重心移動流暢性 

前後的重心移動流暢性跟視知覺中的視覺辨別是有顯著相關（r=-.602, p=.050），也就是說視

覺辨別力越高，其前後的動態平衡能力就愈低，視覺辨別對前後的重心移動流暢性的解釋力可達36.

3%（調整後約29.2%，表9）。此外前後的重心移動流暢性也跟黃斑色素有顯著相關（r=-.689, p=.04

0），意思是黃斑色素越厚，其前後的動態平衡能力也就愈低，黃斑色素對前後的重心移動流暢性的

解釋力達47.5%（調整後約40.0%，表9）。 

 

表9 前後的重心移動流暢性與其他各變項之迴歸分析 

重心移動流暢_FB：前後的重心移動流暢性 

 

圖三 依照上述的表格，可簡單劃出平衡感和各數值的相關圖來表達相互的關係。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Model 

Dependent variable 重心移動流暢_FB 

R R2 
Adjusted 

R2 
SE 

Change Value F Sig. 

R2 Change   F Change p for F Change   

視知覺      視覺辨別力 .602 .363 .292      6.87 .363 5.122 .050 5.122 .050 

眼生理 黃斑色素 .689 .475 .400      6.68 .475 6.340 .040 6.340 .040 

DEM-V 

立體視 

視覺記憶 

Open 

移動速度 

Close 

移動速度 

注意力 

OCT 

fovea 

靜態 

重心移動流暢fb 

視覺辨別力 

動態 

平衡 

黃斑色素

OCT 
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肆、討論 

本研究意旨在探討MCI患者的平衡感、視覺功能以及眼生理的相關性。結果令人感到非常有趣，

在許多跟平衡的數值中都顯示出視覺功能越好，平衡能力愈差的結果，先前已有研究表明類似的結

果，也就是當視覺依賴性越高時，其平衡的能力就相對越低[23] 。正確的空間定向和平衡需透過前

庭覺、視覺、本體覺共同協調（如下圖），而視覺依賴性指過度依賴視覺訊息的人，當個體在視覺

混亂的空間中，容易出現暈眩、失衡的狀況。視覺依賴被認為是一種感覺權重調整障礙，個體無法

將不正確的視覺訊息減少，並彈性的將前庭覺或本體覺訊息放大[24]。而提升視覺依賴性的因子目

前有許多文獻指出可能跟前庭系統的退化和傷害有關[25-26]。除了前庭功能隨著年紀上升而下降而

外，也有文獻表明了在MCI或是AD患者中，前庭損傷的患病率是正常人的２倍[27]。此外針對視覺依

賴性的部分而言，任何時期的前庭傷害都可能會造成視覺依賴性的上升，最後即使前庭功能恢復正

常，也都可能因為前庭訊號無法蓋過已經被提升的視覺依賴性所造成的感覺衝突[28]  

本研究的研究依照這些前人們的研究進行合理推論，研究中的11名受試者皆有認知功能上些

微的退化。隨著隨著認知功能的下降，視覺功能和視知覺也會呈現下降的狀況。但到了平衡方面卻

呈現了視覺表現越好，平衡能力卻越差的狀況。依理論可推論這些受試者的前庭系統可能已經隨著

年紀上升退化或是已經開始發生了病變。當前庭系統開始出現障礙時，視覺依賴性因此開始上升[2

3]。而當患者的視覺表現比較好的時候，便會因為能更清楚的接收外在的視覺訊號，而無法將這些

外來的視覺訊息減少，進而產生了本體覺跟視覺的相互衝突，最後導致平衡性的衰退。反過來說，

當視覺表現較差時，反而會因為無法輕易地察覺到外在視覺上的細節變化，因此自動地被大腦視為

＂不重要＂的信息而被排除掉部分，其中在視知覺的視覺記憶表現上也呈現了越好，平衡卻愈差的

狀況，我們推論是由於存在的雜訊太多，這些＂被記憶＂的訊號也成為了混淆受試者的一個因素，

因此導致了平衡能力的表現差。 

同理也能說明為什麼認知能力上的注意力越高時，平衡能力越差。因為視覺依賴性會需要許

多注意力，因此瓜分了他們維持平衡所需的認知[23]。而先前研究表明了出現視覺依賴的人在多工

處理上會出現障礙[23]，其實這並不意外，因為視覺依賴性本身就被認為是感覺權重的分配障礙，

身處在周遭環境相對複雜的地方時，他們會難以統整這些訊息。而這也能解釋視網膜厚度以及黃斑

色素和平衡的關係。視網膜厚度已被證實在AD的患者上出現變薄的狀況，而MCI患者身上則是觀察到

類似的結果[29]；由於這些都是跟著前庭系統或者說整體的神經一起退化，因此可以理解他們之間

相互的關係是正相關。而黃斑色素則是和視力掛上了關係，普遍狀況下黃斑色素會有助於視力的表

現，換句話說當視力表現被提升時，由於更能察覺到視覺上細微的變化，由於前庭無法統整這些訊

息，因此反而增加了維持平衡的困難。 

其中我們也察覺到了在閉上眼睛時，受試者的平衡表現會較為好一點，這可能是因為沒有視

覺上的影響，受試者可以用本體覺來察覺外在，而不會出現本體覺跟視覺衝突的狀況。總而言之，

當前庭系統以及視覺和本體覺正常的狀況下，視覺表現的良好的確有助於提升平衡[30]。但我們推

論一旦維持平衡的系統因為衰老或疾病出現障礙或是被打破時，視覺上的細微刺激對平衡能力會成

為一個負面的影響，因為患者會出現視覺依賴的狀況，而視覺表現好的狀況下，會因為更能察覺到

細微的外在刺激，進而無法忽略那些訊號。最需要令人注意的是，有文獻表明視覺依賴性的提升會

掩蓋患者對於頭暈的展現[23]。因此單靠受試者給予的口頭回覆可能會隱藏存在的風險。 
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圖四 平衡能力和視覺依賴性之關係 
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