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摘 要 

近十年來視皮質損傷(cortical visual impairment, CVI)的相關議題於醫療及教育

界逐漸受到關注，主要的原因是這類的視功能損傷，能藉由正確的診斷評量及教導

策略來改善。根據美國視障協會資料顯示，視覺障礙兒童中大約30～40%有CVI的問

題(Roman, 2010)，是視覺功能損傷案例中人數攀升最快的一種。現今視障教育教師

由於對CVI相關知識及後續教育介入所知有限，而面臨著艱鉅的挑戰。為避免孩童在

接受醫學電子鑑定，可能再度腦傷的風險，以及負擔昂貴的醫療費用，本文整理國

內外相關文獻，介紹使用方便且有效的CVI教育評量。期盼能使CVI教育工作者，在

孩童視覺發展的關鍵期鑑別出CVI孩童，及時給予專業的教導策略，使其視功能獲得

改善。 
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Abstract 
Over the past decade, the issues related to cortical visual impairment have attracted 

increasing amounts of attention in the medical and educational fields. The main reason is 

that this kind of visual impairment can be improved by correct diagnoses and educational 
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interventions. According to information provided by the American Foundation of 

Blindness, there are 30 to 40% of children with visual impairment have CVI, which is one 

of the fastest-rising categories of visual impairment in the diagnosed population. Due to 

limited knowledge of CVI and follow-up education interventions, the teachers of 

visually-impaired children face daunting challenges. To avoid the risk of reoccurring 

brain injury again in processing medical images, along with expensive medical costs, this 

article collates relevant literature in order to introduce effective and convenient CVI 

education assessments. We expect the teachers of visual impaired children to be able to 

use these assessments to identify these CVI children during their critical periods of visual 

development and to be able to promptly provide suitable professional strategies with 

which to improve visual function of CVI children. 

 
Key words: cortical visual impairment, CVI Range, CVI Questionnaire 

壹、前言 

近年醫學的進步使早產兒跟極輕體重的

嬰兒存活率上升，但也意外的造成了視多重

障礙人數攀升(Als,1999)。這些生下來就有障

礙的孩子大多是腦部受損，而容易有語言、

視力、聽力等障礙或癲癇的產生，也常伴隨

智能障礙或學習障礙 (Dutton, 2003；Erin, 

2004)，這些症狀通常能在早期發展階段就輕

易的診斷出來，因此醫療診斷對於這樣的視

障孩子通常統稱「視多重障礙」，而沒有明確

的指出孩子的視覺障礙是視皮質損傷(cortical 

visual impairment，CVI)或是其他因素造成

的。CVI是由於腦部傷害，使視交叉神經通道

(retro-chiasmatic visual pathways)受損或功能

不健全所造成的視覺功能障礙(Swaminathan, 

2011 )。目前在許多國家，CVI的孩子並沒有

被 仔 細 的 診 斷 和 治 療 ， 美 國 視 障 協 會

(American foundation of blindness) 資料顯

示，視覺障礙兒童中大約30~40%有視皮質損

傷的問題(Roman, 2010)。  

相較於新生兒急救護理的進步，視皮質

損傷後續教育診斷及相關介入服務資源的不

足，使得這些CVI多重障礙孩子無法在兩歲前

視力可塑黃金期(Eliot, 2000)得到幫助及適性

的介入，甚至因視覺損傷問題而被解釋為行

為問題或智力障礙(Hyvärinen, 2011)。一份針

對80名CVI兒童的父母進行問卷調查的研究 

(Jackel, 2010)，有70%的兒童在得到醫學證實

CVI 後 ， 對 於 取 得 後 續 相 關 調 整

(accommodatons)、改變(modificatons)之協助

服務有非常至中等程度的困難，而有11%的兒

童則完全沒有得到任何的幫助，只有18%的家

長認為取得後續服務是沒有困難的。這些父

母也提及不容易獲得CVI相關教育資訊及處

理方式的主要原因在於，教育者(教師)及醫療

人員缺乏對CVI的了解、知識及訓練。 

目前國內的現況，以研究者所任職服務

全台最多視多重障礙學生的私立惠明盲校為

例，全校127名學生其中只有1名有醫學診斷

的CVI學生。若以美國視障協會的資料估算，

惠明盲校中還有近40位學生，可能患有視皮

質損傷，卻沒有被診斷出來。從以上的資料

可知CVI相關知識普及化及後續教育介入的

迫切需要，學校教師若不能及時判別學生障

礙類別，極可能把 CVI學童當成單一視障或

智能障礙學生來教導，這樣不但沒有任何教

學成效可言，更可能延誤學生學習的黃金時

期，造成更大的傷害。 

貳、視神經傳導與視皮質損傷的
定義與成因 

在世界不同地區視障兒童人口中有60-80
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％至少同時伴隨一個其他障礙或慢性疾病

(Hyvärinen, 2011)。而視覺障礙當中最常見的

診斷之一為視皮質損傷。由於CVI人口不斷增

加，因此明白CVI的相關資訊，能使視障教育

相關人員對於這樣的視障學生有更高的敏銳

度。 

 
一、視神經傳導路徑 

視覺的起點是眼睛，光線透過角膜，經

過水晶體聚焦，最後投向視網膜。視網膜佈

滿了神經元，視神經系統就是從這裡開始將

光線的訊息轉換成電訊號，再將這些電訊號

輸往大腦。經過視覺系統的傳導，大腦能夠

辨認、了解我們所看到事物，同時也讓我們

能夠在視野所看到的範圍內安全的活動。研

究顯示，視覺系統分成兩個主要系統：一個

是稱之為腹流(ventral stream)的「何物」路徑，

另一個是背流(dorsal stream) 又稱為「何處」

路徑(Dutton, 2003)。 
（一）腹流─「何物」路徑 

腹流是用來辨認物體熟悉特徵的電路系

統；專門負責處理顏色、形狀，細部資訊。

腹流的功能使我們能夠從不同的方向、距離

來辨識面孔和物品。腹流從主要分析圖像的

枕葉傳導至顳葉 -也就是儲存影像資料的地

方，有如Google搜尋引擎的後台，使許多電

腦來儲存各式各樣分類好的資料。我們能夠

辨認影像是因為所看到物品符合存在我們記

憶體中的資料(Goodale, 2004)。所以如果腹流

受到損傷的CVI學生，其辨認面孔、文字、物

品的能力也會有障礙，導致行走間辨識路徑

的困難。 

（二）背流─「何處」路徑 

背流從枕葉傳導至後頂葉。負責視覺空

間處理，察覺物體在三度空間中的速度、動

向、位置，並且指揮眼睛的動作，以便追蹤

視覺目標。這部分的大腦運作是潛意識而且

立即性的，它處理所有的視覺影像，幫助我

們做視覺的搜尋，使我們能夠在立體的空間

中活動自如。如果視覺傳導系統受損的部位

在後頂葉，CVI學生辨認物體沒問題，但由於

背流路線失靈，無法將手伸到物品所在位

置，做出拿取物品的動作(Eliot, 2000)。 

 
二、視皮質損傷的定義 

近期研究將CVI定義為在前視覺傳導路

線(指角膜到視網膜)沒有受到傷害或其他眼

疾的情況下，視交叉神經通道(retro-chiasmatic 

visual pathways)受損或功能不健全所造成的視覺

功能障礙(Swaminathan, 2011 )；也就是說，因腦

傷造成大腦和眼睛之間的通路受損，而無法

將眼睛所看到的影像轉譯成視覺訊息或正確

的解讀視覺資訊。 因此雖然CVI孩子的眼睛

結構正常但傳導訊息的神經結構損傷。 

 
三、視皮質損傷的可能成因 

在已開發國家中，CVI是目前視覺功能損

傷診斷案例中人數攀升最快的一種。在美

國，視皮質損傷更是雙邊失明最重要的原因

之一。主要是因為醫療設備及新生兒護理的

進步，導致缺氧腦損傷的孩子存活率提高。

大腦有超過40%的區域與視覺功能活動有

關，這也說明了為什麼多數腦神經損傷患者

會伴隨視皮質損傷這樣視功能缺損的問題

(Dutton, 2006)。腦部損傷會造成腦性麻痺，

腦性麻痺除了動作控制與協調的障礙之外，

也因為不同的受損部位，容易有語言、聽力、

視力等障礙或癲癇的產生，也常伴隨智能不

足或學習障礙。綜合研究歸納，造成CVI的可

能 原 因 如 下 (Dutton, 2003; Roman, 2007, 

2010)：溺水、嬰兒猝死症被救活者、窒息、

產傷所造成的窒息(asphyxia)，中風(stroke)、

腦 室 周 圍 白 質 軟 化 症 (periventricular 

leukomalacia, PVL)、腦出血、腦性麻痺、癲

癇症，弓形體、風疹病毒、皰疹病毒、愛滋

病毒、巨細胞病毒、腦炎、腦膜炎等造成的

顱感染、腦腫瘤、創傷性腦損傷 (traumatic 

brain injury)、胎兒酒精症候群(fetal alcohol 

syndrome)。 
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參、視皮質損傷的初步篩選、行
為特徵及醫學診斷 

CVI的醫療診斷並不是一件容易的事，目

前單一視障人口逐漸減少，取而代之的是視

多障個案，許多視多障兒童同時具有眼球與

腦傷所造成的視覺中樞障礙問題並伴隨其他

障礙。從醫學角度來診斷與鑑定CVI需要精密

的儀器來檢查，因此醫生診斷時往往只注意

眼質器病變對視力所造成的影響，而忽略了

視神經傳導徑路與大腦視覺中樞方面的問題

(Alexander, 1990)，因此CVI常常沒有被個別

診斷出來。  

 
一、初步篩檢 

視覺發展的關鍵期是兩歲以前，在視覺

發展快速期接受評估和個別化、系統化的教

導策略，對視覺系統會有正面的發展。當大

腦接受到適當的刺激和視覺輸入，促使連接

大腦神經突觸的形成及強化，進而使視功能

獲得改善。視力的可塑性並不止於嬰幼兒時

期，事實上，視功能的改善也可延至青春期至

成年初期(Dutton, McKillop, & Saidkasimova, 

2006)。因此，對家長及專業人士而言，改善

視覺能力是不分兒童年齡的。 

如何分辨孩子是有學習障礙、發展上的

問題，還是患了CVI而影響學習表現？以下三

點可以提供教師們做初步篩檢： 
(一)異常視力情況無法從一般眼睛視力檢

查得知原因(Roman, 2007)。 

(二)過去有腦傷或神經方面受損的紀錄

(Dutton, 2009)。 

(三)行為表現或視覺反應與 CVI 孩童特

徵類似(Roman, 2007)。 

 
二、CVI 視覺行為特徵 

CVI的視覺行為特徵，可以分為下列幾

項：(Appleby, 2009; Boston children Hospital, 

2013; Marsh & Calaci, 2012; Roman, 2007; 

Towery, 2007) 

（一）顏色偏好(color preference)：CVI

學生大多對顏色有所偏好，固定喜歡某種顏

色，研究顯示55%為紅色、 34%為黃色、11%

為綠、粉紅、藍色 。 

（二）移動的物品能引起視覺注意

(attraction to movements)：CVI學生對於固定

不動的物品較少有反應，他們對於移動的物

品表現出反應，特別是有閃光或反光的移動

物品。 

（三）視覺延宕(visual latency)：CVI學

生在發現物品後，作出反應的時間會比我們

想像的時間還要久。延宕有兩方面：尋找目

標物的時間；正確地辨認目標物的時間。 

（四）視野偏好(visual field preference)：

CVI學生在視野上有其喜愛的方位，大部份的

學生喜愛周邊視野(peripheral vision)。 

（五）在視覺環境複雜的情形下，辨識

有困難(difficulties with visual complexity)：

CVI學生喜歡簡單的顏色、排列、背景……

等，對於複雜的視覺排列有其辨識上的困

難。例如：一個單一顏色絨毛玩具，絕對比

花色多的毛絨玩具來得容易辨識。同樣的，

布置簡單的背景和環境也有助於辨識，若把

黑布放在一個單色的玩具後當背景，會有助

於減少視覺混亂。創建一個簡單的環境，消

除噪音和其他任何可能分散視覺注意力的干

擾，有助CVI學生更容易辨識。 

（六）對光或無目的的凝視(light-gazing 

and no urposeful gaze)：CVI學生對於集中照射

的光線會有凝視的表現，他們可能會凝視著

窗口或天花板上的電燈，也會有無目凝視前

方的情形。特別是當他們疲累時，對光凝視

的現象更明顯。對嬰幼兒而言，對光凝視是

正常行為，但常常這樣則可能是發育遲緩，

原因可能是他們在處理聽覺信息，而無法看

目標物才會無目的的凝視。 

（七）對有距離的注視有困難(difficulties 

with distance viewing)：CVI學生對於較遠距的

物品，無法正確的辨識與拿取，這是和他們

對視覺上的簡單化偏好有關。遠處的目標物
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會因視覺上的混亂而看不清楚。 

（八）非典型視覺反射 (atypical visual 

reflexes)：CVI學生的視覺反射及反應與其他

孩童不同。在觸摸眼睛或有視覺威脅下，許

多CVI學生眨眼保護的反應會延遲，或甚至沒

有反應。 

（九）對新穎事物辨識的困難(difficulty 

with visual novelty)：CVI學生對於新奇事物的

接受度不高，尤其是從未接觸過的事物。這

是因為CVI學生對眼睛看到的訊息在處理上

有困難，相對之下，大腦更喜歡容易識別且

之前處理過的熟悉物體。 

（十）視覺引導動作上的缺損(absence of 

visually guided reach)：注視及觸碰的動作是

分開，他們會先注視物品，但卻把從目標物

上視線移開，然後伸手去拿物品。這樣的特

性可能是因為大腦顳葉（分辨、看到/解釋目

標物）和頂葉（指示身體對目標物做出回應）

之間的溝通不順暢所導致。 

 
三、視皮質損傷的醫學診斷 

如果學生符合初篩的條件，訓練有素的

專業人士及CVI孩童工作者就需要為這些孩

子做進一步的評估(Roman, 2007)。CVI的醫學

診斷須經由眼科醫師轉介至神經科，再由神

經科醫師使用某些電子診斷儀器測出腦部視

神經傳導與眼球各部位的結構及功能情況。

已被證明為有效測試CVI學生視覺功能的方

法包括下列幾種（莊素貞，2000）：視覺激發

反應(visual evoked response, VER)、視覺激發

電位(visual evoked potential, VEP)、腦波圖

(electroencephaloqram, EEG)、電位圖(electro 

oculogram, EOG) 、 電 子 網 膜 圖

(electroretinogram, ERG)、視覺激發電位圖

(visual evoked potential mapping, VEPM)、電

腦斷層攝影(computer tomography, CT)、大腦

核磁共振成像 (magnetic resonance imaging, 

MRI)。 

肆、視皮質損傷教育評量工具及
存在的必要性 

醫學上的報告、視力表只能夠決定孩子

是否符合教育服務上的資格。但是卻不能提

供有用的資訊，讓我們了解孩子視力的損傷

造成教育上的負面影響。目前視功能評估以

及學習媒介評估都是針對眼質器受傷的孩子

來使用。對於腦部受傷導致視神經受損的視

皮質損傷的孩童是無法正確評估的。對於教

育現場的老師，使用教育評量了解孩童的功

能性視覺、知道他們如何使用視力進行日常

生活中的工作是必要的。目前各國文獻及著

作中所提供的資料中，有兩項工具可提供CVI

教育相關人員使用，介紹如下。 

 
一、CVI 問卷及使用說明  

CVI (CVI questionngire)問卷是比利時學

者(Ortibus, 2011)針對可能患有CVI的高風險

孩童，設計了一套標準化的問卷工具來初篩

鑑定，可供第一線視障教育教師做篩檢。這

份問卷調查表根據CVI的視覺行為特徵及目

前各國文獻所提供的資料，將47個子問題分

成六大向度。問卷的得分方式是以李克式5點

計分法，分別為1分-從不、2分-很少、3分-有

時候、4分-常常、5分-總是。每題得分1、2

代表正常， 得分3、4、5代表視功能受損。

將六大向度內的問題得分加總即可判斷學生

在此向度受損的嚴重情形。六大向度如下： 

（一）視覺態度(visual attitude)：注視能

力(fixation)、視野範圍(visual field)、視覺注

意力和熟悉的環境影響 (influence familiar 

environment)。 

（二）腹流(ventral steam)傳導缺陷：個

案是否只靠顏色辨認熟物品。 

（三）背流(dorsal stream)傳導缺陷：例

如個案無法辨認路面上的高低不平。 

（四）視覺複雜的問題：對個案而言移

動的物體或人，比起靜止物品更能引起視覺

注意力。 
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（五）其他感官：例如個案喜歡用手把

玩玩具而不喜歡用眼睛看。 

（六）相關的行為特徵：例如學生常藉

由多話來補償看不清楚的情形。 

這份問卷調查是參考常用的兩種視知覺

評估量表─視知覺技巧測驗(無動作)增訂

版、視覺動作統整測驗及L94 (L94 visual 

perceptual battery) (Ortibus, 2011)所整合出專

門為篩檢CVI的問卷。此CVI問卷利用邏輯迴

歸(Logistic regression)分析來分析，顯示此問

卷對於視皮質損傷有良好的區辨力(excellent 

discrimination)。 

使用CVI問卷從學生的生活、學習的環境

中直接觀察，與家長、主要照顧者晤談，視

障教育教師就能夠了解CVI學生在這六個向

度的得分情形，對於學生的特殊視覺行為做

出合理的解釋。例如評量「腹流傳導缺陷」

向度內的四個問題，滿分是20分。如果學生

得分愈接近20分，則表示學生從不同的方

向、距離來辨識面孔、物品顏色 、形狀的障

礙愈深，且行走間辨識路徑有困難。 

目前國內外的文獻中，還沒有研究者以

此問卷調查表評量CVI孩童所做出的教學介

入之成果發表。主要原因可能是此問卷發表

於2011年，是相當新的工具。而本研究者經

由和教師、父母晤談來完成此問卷中的47個

問題，所耗費的時間約50分鐘，使用起來相

當便利。 

 
二、視皮質損傷視功能評估範圍及使用說明 

第二種工具是美國學者Roman (2007)根

據多年的臨床經驗彙整而成的評估工具「視

皮質損傷視功能評估範圍(CVI range)」。測量

工具的內容是針對CVI視覺行為特徵所設

計。該項工具包括兩式檢核表，使用方式如

下： 

（一）組間CVI特徵評估表 

組 間 CVI 特 徵 評 估 表 (Across-CVI- 

Characteristics)為視皮質損傷視功能評估範圍

的第一部份。此項評量是評估CVI學生在CVI

視覺特徵中每一項視覺能力的程度，該評量

向度裡的行為描述均包含一個或多個CVI的

行為特徵。評估者可以透過觀察、 晤談與直

接接觸孩童得到分數，解釋孩子視覺行為的

範圍(Range of visual functioning )。其使用一

系列的符號來評分：R（消除），＋（正），＋

/－（正/負），和－（負）。對於每一個陳述，

評量老師須準確地寫下和學生實際情形最接

近的視覺功能情況：  

─分配到＋的得分：表示該陳述準確地

描述了學生目前的情形。換句話說，如果該

陳述所描述的行為，發生在目前的狀態，則

被分配＋的得分。 

─分配到＋/－的得分：表示該陳述只有

部分描述到學生所表現出來的行為。也可表

示這些行為是偶爾出現的，目前既不是不存

在，也不是沒有的情形。 

─分配到－的得分：表示該陳述目前並

不適用於學生。換句話說，陳述表示學生尚

未到達此功能的水準，則被分配－的得分。 

─評估表中第一欄的R得分：是代表以前

存在，但現在消除了的行為，也就是行為有

所改善，且不再干擾視覺功能。R的得分是不

同的於得分「－」，R是描述學生不再出現的

行為，這是因為學生的視覺功能比之前進步。 

其此方法將視覺功能分成五種等級： 

1.CVI視功能評估範圍1-2 (Range 1-2)：代

表個案表現極少的視覺反應。 

2.CVI視功能評估範圍3-4 (Range 3-4)：代

表個案表現出較多的連續視覺反應。 

3.CVI視功能評估範圍5-6 (Range 5-6)：代

表個案使用視覺完成視覺功能性任務。 

4.CVI視功能評估範圍7-8 (Range 7-8)：代

表個案表現出視覺的好奇心。 

5.CVI 視 功 能 評 估 範 圍 9-10 (Range 

9-10)：代表個案在多數活動都主動使用視覺

能力。 

如果學生的視覺反應行為達到「天花板

效應」就可停止評分。天花板效應發生在最

後一個正數(＋)，也就是接下來的特徵連續四
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個「－」或更多的連續「－」項目。停止評

分的階段，就是學生目前在組間CVI 特徵評

估這項評量中的得分。以李生為例，作完視

皮質損傷視功能評估範圍(CVI range)，她的天

花板效應發生在第六級(level 6)，在範圍5-6

中，李生有6項標記＋號， 3項標記＋/－，在

範圍7-8中，她除了笫一項標示＋號，接下來

連續的4項標記－，其餘的為（＋/－）。學生

所在的程度是在哪一級，是根據發生連續的 

+/－或－之前的最後一個  + 的項目所在的

範圍而訂，因此，在整個CVI特徵的得分李生

並沒有超過6。詳如表1所示。 

 

表1 李生所做的CVI視功能評估範圍中的天花板效應 

CVI視功能評估範圍5-6：學生在視覺任務的運作上使用了視力 

O I D R ＋ ＋/－ －

X  X  ＋/－ 觀察的物品可能有兩至三種顏色 

X X X  ＋  光已不再是一個干擾物

 X X  ＋  當學生感到疲倦、壓力大或刺激過度，視覺的
延宕才會發生

  X  ＋  移動的物品是吸引其視覺注意的主要元素 

X  X  ＋  學生容忍低水平的背景噪音

  X  ＋/－ 持續呈現觸摸眼睛而眨眼的反應 

  X  ＋  受到視覺威脅，而呈現眨眼的反應是時有時斷
的

X X X  ＋  視覺注意力可拉至4~6呎遠(約120~180公分) 

X  X  ＋/－ 在沒有發聲說話時，學生會先注意到熟悉的面
孔出現

CVI視功能評估範圍7-8：學生表現出視覺的好奇心

O I D R ＋ ＋/－ －

X  X  ＋  會選擇較少受到視覺限制的玩具或物品來玩，
但需要一到兩個階段的“熱身” 

X X X   － 在觀看時能克服聽覺上的刺激，學生可以對產
生音樂的物品保持視覺注意力 

  X   － 視覺威脅的眨眼回應是一直存在 

 X X   － 很少出現視覺延宕

X X X   － 視覺注意力可拉至10英呎(約300公分)遠，而且
目標物是呈現移動的狀態

X  X  ＋/－ 在近距離的動態目標是不須要額外的注意力 

X X X  ＋/－ 對於熟悉和新面貌微笑

X X X   － 會欣賞鏡子裡的自我影像

X  X   － 會注意到大部份對比度高的顏色和/或熟悉花色 

 X X   － 會注意到簡單的書籍，圖片或符號 
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二、組內 CVI 特徵評估 

組 內 CVI 特 徵 評 估 (within-CVI- 

characteristics)用於判斷評量向度中CVI視覺

行為特徵所帶來的損害程度。其使用一個完

全不同於組間CVI特徵評估表的方式，但兩者

卻是互補的，教育工作者可以因此得到全

面、有效的功能性視覺現況資訊，作為教育

介入規劃的基礎。評分方式如下： 

0分：表示視覺問題沒有解決，此行為是

影響視覺功能的主要因素。  

0.25分：表示此視覺行為特徵正在改善，

但仍影響視覺功能。  

0.50分：表示此視覺行為特徵正在改善，

仍偶而影響視覺功能。 

0.75分：表示此視覺行為特徵正在改善，

已漸漸趨於正常。   

1.00分：表示此行為已不是影響視覺功能

的因素。 

再以李生為例，組內-CVI特徵的評估加

總十項得分為六，則等級為六。 

詳如表2所示。

 
表2  組內-CVI特徵的評估方法表 

 沒有解決  正在解決  已經解決 

1.顏色偏好 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：用螢光筆畫的新材料或物品 

2.移動的需要 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：假如目標不會移動，會移動她的身體或頭 

3.視覺延宕 0 0.25 0.5 0.75 1 

 評論： 

4.視野偏好 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：會轉頭到右側尋找目標物 

5.對視覺複雜度的困難 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：1-2種色彩，在單色背景下，觀看期間能忍受低水平的聲音干擾 

6.對光或無目的的凝視 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：安置李生坐下並背對窗戶 

7.對有距離的視覺困難 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論： 

8.異常的視覺反射 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論： 

9.對新穎事物辨識的困難 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論：選擇紅色或黃色會移動的物體，或會反光且不「吵雜」的物體 

10.缺乏視覺引導動作 0 0.25 0.5 0.75 1 

評論： 

註：雙底線的部分表示李生在此次評估中，每一項CVI視覺行為特徵所得到的分數。 
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同一CVI個案的兩項檢核表的總分會落

在同一範圍，分數介於0-10之間。0分代表沒

有視覺反應，10分則代表典型或趨於典型的

視覺反應。所得到的分數有相對應的三個階

段教導策略，使視障教育教師在設計教學計

畫時有明確的目標及努力的方向。 

階段一（分數範圍0-4）的目標：使少用

視力的學生，能建立起一致性的視覺行為。   

階段二（分數範圍5-8）的目標：整合視

覺使其具有功能性。 

階段三（分數範圍8-10）的目標：解決並

消除仍存在的CVI特徵行為。 

仍以李生為例，其視皮質損傷視功能評

估範圍的總分在五～六之間。這項總分將判

定李生為第二階段視皮質損傷，而第二階段

的總體目標為視覺功能的整合。詳細的使用

方式及評分標準及後續教學介入策略請參照

Cortical Visual Impairment: An approach to 

Assessment and intervention (Roman , 2007)一

書。目前臺中惠明盲校已取得此書的中文授

權，由研究者擔任翻譯，2014年9月出版中文

譯本。 

Newcomb (2010)針對視皮質損傷視功能

評估範圍的信效度做了內在一致性信度

(internal consistency reliability)、重測信度

(test-retest reliability)及外在信度中施測者間

信度(inter-rater reliability)的研究。研究中CVI

視功能評估範圍都是由受過5年課CVI教師指

導課程培訓(CVI mentorship project)的視障教

育專家來執行。12位視障教育專家中包括

Newcomb及Dr. Roman，3位是特殊教育老師

(早療師)，6位是視障教育老師，2位是職能治

療師。資料的收集先經過美國馬里蘭州

(Maryland)審查委員會核准。一共評估了104

位CVI孩童，研究個案的平均年齡是46.5個

月，年齡從6-144個月大。所有的孩子都還有

其他的障礙，例如發育遲緩、智力障礙、健

康上的障礙、聽覺障礙還其他腦部的狀況。

他們能夠代表目前在文獻上所描述患有CVI

的人口狀況。 

分數結果證實此工具有穩定性、一致

性、可靠性而且可受信賴的程度也很高，其

研究結果如下： 

（一）內在信度：一致性信度Cronbach's 

α 為 .96；重測信度 Pearson積差相關係數

為.99；Cohen's kappa coefficient為1.0。 

（二）外在信度：施測者間信度Cohen’s 

kappa coefficient為.75。 

施策者間重測者信度在這個研究中的數

據很高，但是兩位是施策者都是經過高度訓

練的老師，這是這項研究的強項但也是它的

限制。因為一般的施策者是不可能像這個研

究中有高度的訓練。但這樣的結果並不代表

這個評量工具是不可信賴，只代表施策者訓

練的問題在以後的研究中必須被加以探討。 

從文獻的回顧，此檢核表有不少的學

校、醫院使用，例如：美國德州視障與盲人

學校 (Marsh, 2012)、西維吉尼亞大學 (West 

Virgin University) 、 西 濱 州 醫 院 (Roman, 

2010)、波士頓兒童醫院 (Boston Children’s 

Hospital)。此外，Roman (2010)針對一群動機

強烈的CVI學生父母進行的研究也發現，因家

長高度的支持，其中有95%的人，平均在3.7

年內視功能有顯著的進步。而他們的年齡層

從2.6個月到20歲。由此可知，CVI視功能評

估範圍適用年齡廣泛，也愈來愈被醫學、教

育界接受，顯示此檢核表為可行的工具。另

外，此檢核表需經由直接觀察或接觸學生、

和家長(主要照顧者)晤談後才能完成，因此評

量者要先和學生建立良好關係，才能取得學

生的信任和合作。 

 
三、CVI 教育評量的優點 

（一）安全 

對於許多教導CVI孩童的視障教育教師

而言，最困擾的是孩童的醫療診斷書上通常

以視多障稱之。當教師們懷疑孩童並不是全

盲，且出現高頻典型CVI的視覺行為特徵時，

若沒有非醫學性的評量可使用時，教師們要

面臨的困難是如何讓孩童順利完成醫療相關
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的電子掃描。由於CVI是腦傷造成的視神經系

統損傷，CVI孩童通常伴隨其他因腦神經受損

的障礙。這樣視多障孩童若要接受醫學診

斷，因本身的障礙或許無法像常人一般接受

電子掃描，而需要在全身麻醉的情況下進

行，如此一來他們又再度面臨可能神經損傷

的後遺症，家長通常不願意使用全身麻醉讓

孩童接受電子儀器的醫療鑑定。 

（二）成本不高 

高階醫學影像攝影收費不貲，對於家中

已有身心障礙孩童的家庭無疑是一筆大的開

銷。因此相對於高階醫學攝影，家長對於教

育評量的接受度是相當高的。當視障教育教

師發現學生出現高頻典型CVI的視覺行為特

徵時，可盡快為學生進行教育評量，節省家

長籌措昂貴醫療費用的時間，也避免造成教

育上的延誤。 

（三）便利 

經由觀察、和相關人員晤談以及與孩童

互動來完成的教育評量，造福了教學認真卻

遇上困境的教師和可能患有CVI的高風險孩

童。教育評量不但方便更能把握教育先機，

實在有其必要性。 

 
四、正確評量對後續教學介入的影響 

視皮質損傷視功能評估範圍(CVI range)

及CVI問卷調查表(CVI questionnaire)對於視

障教育教師而言，是容易執行且有效的工

具。經由評量的結果視障教育老師能判斷CVI

視覺行為特徵對孩童影響的多寡，而能依據

評量設計出適性的教育策略及方法。例如：

在評量中我們知道學生只靠顏色辨認熟悉物

品，就可以進一步找出學生認得的顏色，以

這顏色為設計教學策略的重要元素，將所有

的活動都以此顏色來呈現，增加學生願意使

用視力觀看的機會。正確的評量結果能讓教

師了解學生能看到的程度，並提供正確的資

訊，使教育團隊的教學設計更有效率。以上

兩種工具均能有效鑑別出可能患有CVI的高

風險孩童，並幫助視障教育者將這些資訊轉

成特定且有目的教學介入，把握學生學習的

黃金時期。 

伍、結語 

Gense (2011)認為詳細的教育計畫必須依

賴正確且可信賴的評量，且同時能鑑別出學

生的強弱項及需要。在美國，目前CVI評量都

是受過課程培訓的視障教育教師來執行。美

國視障教育師資培育機構，包括：德州理工

大學、亞利桑那大學、范德比爾特大學等校

(Erin, 2010; Griffin-Shirley & Pogrund, 2010; 

Hatton, 2010)，都已將CVI相關議題納入正式

視障教育和定向行動師資培訓課程中。因此

研究者期盼： 

一、教育相關單位及師資培訓機構將CVI

視障教育納入特教課程。使未來的特教教師

具有視皮質損傷的教學知識與技能。 

二、教育相關單位研擬一套CVI培訓課

程，使目前的視障教育工作者能有進一步的

在職訓練，進而培養出對於CVI孩童的輔導專

業能力。 

三、定向與行動、物理治療、職能治療

等相關專業團隊人員能全面配合，根據正確

的評量結果規劃課程，因為CVI教導策略是全

面的，而不是一種復健或治療。唯有全面的

介入，讓學生在日常生活中有大量的機會使

用視力，才能促使大腦神經突觸萌生並強化。  

CVI孩童人數逐年升高，極可能成為未來

視障教育的主要服務族群之一，目前國內未

被診斷鑑定但明顯表現典型CVI視覺行為特

徵的學生也愈來愈多。希望本文的撰寫能有

助於CVI相關教育者教學輔導、專業知識與技

能的增長，而不再將CVI孩童當成單一視障學

生或智能障礙來教導。早期發現、早期療育，

把握學生學習的黃金時期，並透過專業人

員、特教教師、CVI兒童父母間的合作、共同

努力提供適合其需要之特殊服務，使CVI的孩

童因為被了解而得到多的幫助及理解，進而

改善在學校的表現，擁有更美好的生活！ 
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