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摘要
斜视是一种常见的眼球运动障碍ꎬ表现为眼位偏斜ꎬ常伴
双眼视觉功能受损ꎮ 正常眼位有赖于参与视觉系统和眼
球运动系统的各脑区的正常功能和它们之间的协调配合ꎬ
其中任一层次的受损都可能引起斜视ꎮ 早期神经电生理
和免疫自显影技术应用于动物实验ꎬ发现初级视觉皮层功
能损伤ꎬ包括双眼视神经元减少、眼优势柱代谢改变ꎮ 近
年来ꎬ功能磁共振的发展促进了对人脑皮层功能变化的认
识ꎮ 研究发现斜视患者不仅存在与眼球运动及双眼视觉
功能障碍相关的脑皮层及皮层间联系的损伤ꎬ还存在与代
偿相关的可塑性改变ꎮ 而基于体素的形态计量学和弥散
张量成像技术的应用为斜视患者大脑异常提供了解剖学
依据ꎮ 本文从脑功能与结构异常角度对近几年有关斜视
神经机制的研究进展进行综述ꎬ以期为进一步研究提供
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０引言
斜视是一种以眼球运动和双眼视觉功能障碍为特征

的常 见 眼 病[１]ꎬ 我 国 儿 童 斜 视 发 病 率 在 １. ９３％ ~
５.６５％ [２－４]ꎮ 斜视不仅存在眼位偏斜影响外观ꎬ还会损害
双眼视觉ꎬ并对患者心理健康产生不良影响[５]ꎮ 目前ꎬ主
要通过眼外肌手术矫正异常眼位ꎬ多数患者术后眼位可得
到矫正ꎬ但双眼视觉恢复程度存在差异[６]ꎬ而持续存在的
双眼视功能障碍对患者的生活和工作造成影响ꎮ 因此研
究斜视的发病机制和对神经的损害机制ꎬ有利于指导临床
防治ꎬ改善患者视功能预后ꎮ 目前普遍认为ꎬ斜视是由外
周和 / 或脑本身的感觉和 / 或运动系统异常所引起ꎬ受到遗
传因素和获得性因素的影响ꎮ 近年来ꎬ得益于神经影像学

３４８
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技术的发展ꎬ斜视患者脑部神经损害机制的研究也有了很
大的进展ꎮ 本文从脑结构和功能异常角度对斜视神经机
制的研究进展进行综述ꎬ以期加深对疾病的认识ꎬ从而更
好地指导临床开展斜视防治工作ꎮ
１斜视患者脑功能异常

视觉系统包括眼睛和大脑的多个部分ꎮ 来自眼的视
觉信息由视网膜－膝状体－皮质通路到达初级视觉皮层 Ｖ１
区(纹状体区 / ＢＡ１７)ꎮ 随后ꎬ两条平行且相互关联的视觉
信息处理通路起源于 Ｖ１ 和 Ｖ２(纹状旁区 / ＢＡ１８)区ꎮ 腹
侧通路负责识别物体 / 刺激(“ｗｈａｔ”路径)ꎬ对特定的物体
或刺激类别做出反应ꎬ如人脸和物体等[７]ꎻ背侧通路负责
定位对象 / 刺激(“Ｗｈｅｒｅ”路径)并参与同对象 / 刺激的交
互作用[８]ꎬ视觉系统其中任一结构的异常都会影响视功
能[９]ꎮ 另一方面ꎬ协调的眼球运动不仅与眼外肌和眼球运
动神经核团有关ꎬ还受到复杂神经网络的支持ꎬ其中包含
五种特殊的核上控制系统(如扫视系统)ꎬ涉及视皮层ꎬ额
叶眼动区 ( ｆｒｏｎｔａｌ ｅｙｅ ｆｉｅｌｄꎬ ＦＥＦ)ꎬ小脑中后部等多个
脑区[１０]ꎮ

视觉系统和眼球运动系统之间及系统内部各脑区之
间都存在相互作用ꎬ只有各脑区协调配合才能确保正常的
眼位和视功能[１]ꎮ 视觉发育的关键期内ꎬ任何异常视觉体
验和 / 或眼球运动改变都会导致大脑各结构在解剖学和功
能上的异常发育ꎮ
１.１纹状体区功能异常　 纹状体区(Ｖ１)是双眼融合的第
一站ꎬ汇集来自双眼的视觉信息引起视觉和深度感知ꎮ 动
物实验显示斜视猫和斜视猴 Ｖ１ 区双眼细胞数目减
少[１１－１２]ꎬ且双眼细胞一旦丢失ꎬ即使后期有广泛的双眼视
觉体验也不能恢复[１２]ꎮ 对斜视猴大脑进行细胞色素氧化
酶染色显示 Ｖ１ 区明显的代谢活动异常ꎬ即出现代谢活动
强弱交替排列的眼优势柱[１３]ꎬ在双眼斜视猴中各半球代
谢活性降低的眼优势柱由同侧眼的颞侧视网膜驱动ꎬ在单
眼斜视猴中由主斜眼驱动[１４]ꎬ提示斜视引起的双眼视觉
信号对应中断会造成 Ｖ１ 功能异常[１]ꎮ 眼优势柱间的连
接也受到影响ꎬ水平连接在正常猴中通过连接双眼优势柱
来介导双眼融合ꎬ在斜视猴中则优先连接同一眼优势
柱[１５]ꎬ双眼间连接的缺乏可能会损害双眼融合和视差敏
感性ꎬ有助于解释眼球运动和知觉缺陷ꎮ

近年来ꎬ对斜视的脑研究多采用功能磁共振成像
(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)和磁脑图进
行脑功能活动区的定位和量化[１６]ꎮ Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等[１７]将这两
种方法联合应用于斜视性弱视患者的检测ꎬ结果显示 Ｖ１
区活动减少ꎬ即使后期排除弱视的影响ꎬ这种抑制仍然
存在[１８]ꎮ
１.２ 纹外皮层功能异常 　 所有视觉相关脑区在立体视觉
中都扮演重要角色[１９]ꎬ斜视患者易表现立体视觉异常ꎬ即
使眼位矫正后这种立体视异常仍可持续ꎬ故推测斜视患者
纹外皮层功能也存在异常ꎮ

研究最早在动物中开展ꎬ在斜视猫 Ｖ２ 区发现了同 Ｖ１
区相似的表现:双眼驱动细胞明显减少[２０]ꎬ水平连接优先
连接同一眼优势柱[２１]ꎮ 近年来ꎬｆＭＲＩ 的发展极大促进了
对人脑纹外皮层功能变化的研究ꎬ其中任务态 ｆＭＲＩ 在刺
激状态下获得视觉通路特定部分的信息ꎬ静息态 ｆＭＲＩ 则
是在静息状态下观察 ＢＯＬＤ 信号ꎬ获得皮层区域和功能连

通性的信息[２２]ꎮ 多项研究利用此技术观察到共同性斜视
患者脑区功能及连接发生改变ꎬ以枕叶、顶叶、额叶的改变
更常见ꎮ

枕叶包括多个视觉相关脑区:腹侧通路的舌回和梭形
回ꎬ背侧通路的枕中回ꎬ及同时参与两条通路、负责视觉运
动协调的楔前叶[２３]ꎮ 多项静息态 ｆＭＲＩ 研究发现斜视患
者舌回[２４－２６]和右楔前叶[２３ꎬ２７] 自发活动增强ꎬ推测此代偿
机制帮助视觉缺陷个体进行感觉引导的运动ꎮ 对于伴有
融合功能障碍的婴儿型内斜视患者ꎬ功能态 ｆＭＲＩ 研究显
示楔前叶等脑区出现代偿[２８]ꎮ

位于顶叶的初级躯体感觉皮层(Ｓ１)含有传递眼位信
号的神经元ꎬ而后顶叶皮质与角回一起将视觉信息传输到
额叶控制视觉－运动整合[２９]ꎮ 静息态 ｆＭＲＩ 研究发现共同
性外斜视患者 Ｓ１[２５]和后顶叶皮质功能受损ꎬ推测是患者
眼位感觉系统损害和眼球运动障碍的原因[３０]ꎮ 而融合刺
激下ꎬ不同类型斜视患者后顶叶皮质[３１] 和角回[２８] 激活强
度增高ꎬ推测这两个脑区与融合功能障碍时的脑部代偿
有关ꎮ

ＦＥＦ 位于额中回后部和额上回构成的前运动皮层ꎬ参
与眼球运动执行[９]ꎬ在斜视患者[２３ꎬ２６ꎬ３０ꎬ３２] 中表现为功能损
伤ꎮ 而另外两个与眼球运动有关的区域:中央前回及补充
眼区ꎬ在斜视弱视患者中均表现为自发活动增强ꎬ反映了
出现斜视弱视相关缺陷时大脑代偿的可塑性[２３ꎬ２７]ꎮ

其他脑区也受到影响ꎮ 研究发现参与视觉注意及眼
球运动控制的颞上回ꎬ扣带回[３３] 在多种类型斜视患者中
均表现为自发活动增加[２６ꎬ３０]ꎬ可能参与代偿融合障碍[２８]ꎮ
而与运动协调相关的小脑后叶表现为功能障碍[３０] 或自发
活动增强[３２]ꎬ研究结果差异可能和各研究纳入的斜视类
型不同或代偿机制有关ꎮ
１.３ 功能连接异常 　 视觉系统和眼球运动系统都包含连
接了多个脑区的复杂神经网络ꎬ研究发现斜视不仅影响多
个脑区功能ꎬ还影响它们之间的联系ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｔ 等[２１] 对斜
视猫的研究发现ꎬ斜视引起的异常视觉体验不仅改变了
ＢＡ１８ 区内部固有联系ꎬ也影响了 ＢＡ１７ 区到 ＢＡ１８ 区的投
射ꎬ表现为纤维连接优先投射到同一眼优势柱ꎮ 在斜视患
者的研究中ꎬＶ１ 与其他脑区之间的功能连接性存在争议ꎮ
Ｚｈｕ 等[３４]利用静息态 ｆＭＲＩ 研究发现共同性内斜视患者
Ｖ１ 和舌回、右顶下小叶、枕中回功能连接降低ꎬ由于这三
个脑区在立体视中扮演重要的角色[３５]ꎬ它们与 Ｖ１ 功能连
接的降低可能是患者的立体视觉缺陷的原因ꎻＶ１ 与中央
前回的功能连接同样降低ꎬ提示存在眼球运动功能障碍ꎮ
Ｙａｎ 等[３６]报道了相反的结果:Ｖ１ 与其他脑区之间的功能
连接性增加ꎬ尤其是纹外视觉皮层和其他眼球运动相关脑
区如 ＦＥＦꎮ 他们认为 Ｖ１ 与 ＦＥＦ 的功能连通性增强可能
反映眼球运动区的异常活动是由代偿机制产生ꎬ是斜视的
结果而非原因ꎮ 上述研究表明ꎬ斜视患者大脑功能的改变
涉及多部位大脑皮层及它们之间的连接性ꎬ这些改变包括
损伤性的功能障碍及可能与代偿相关的异常活动ꎬ而功能
的异常是否伴随结构异常成为了另外一些研究的主题ꎮ
２斜视患者脑结构异常
２.１大脑皮层形态学异常　 Ｃｈａｎ 等[３７] 将基于体素的形态
计量学(ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙꎬＶＢＭ)应用于外斜视患
者 ＭＲＩ 图像以检测人脑解剖结构的异常ꎮ 他们发现斜视

４４８
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成人视皮层包括 Ｖ１ 区和 Ｖ２ 区灰质体积小于正常人ꎬ与
斜视患者视觉缺陷从 Ｖ１ 延伸到纹外区的功能学研究结
果相符[２０ꎬ３１]ꎻ在右顶下小叶也观察到灰质体积减少ꎬ与右
半球在由运动线索提取深度信息中占优势的功能学研究
结果相符[３８]ꎮ 与此相反ꎬ眼球运动相关脑区灰质体积增
大ꎬ包括 ＦＥＦ、补充眼区、前额叶皮质、扣带回和皮质下区
域(如左侧丘脑和基底神经节)ꎬ这些形态学改变支持脑
功能研究结果[２６ꎬ２８]ꎮ 最近ꎬ更大样本量研究同样发现共
同性外斜视患者中央前回灰质体积增大[３９]ꎬ以上两项研
究均认为斜视患者通过增加眼球运动相关脑区灰质体积
以代偿视觉系统的萎缩ꎮ Ｏｕｙａｎｇ 等[４０]的研究得到不同结
果:与眼球运动有关的右前运动皮层、小脑后叶和右后扣
带回皮层灰质体积缩小ꎮ 该团队在纳入研究对象时排除
了弱视的影响ꎬ这可能是造成与其他研究结果差异的
原因ꎮ
２.２脑白质形态学异常　 Ｏｕｙａｎｇ 等[４０]利用 ＶＢＭ 方法发现
共同性斜视患者左颞中回ꎬ右颞中回ꎬ右楔前叶和右运动
前区的白质体积显著降低ꎬ结合对灰质结构的研究ꎬ他们
认为颞中叶和运动前区的整体萎缩是由斜视导致ꎬ分别反
映了患者视觉融合功能和动眼功能受损ꎮ

弥散张量成像(ＤＴＩ)是一种研究脑白质纤维结构的
方法ꎬ其评价参数平均扩散系数(ＭＤ)和分数各向异性
(ＦＡ) 分别反映细胞膜和白质纤维连通的完整性[４１]ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[４２]基于 ＤＴＩ 分析了斜视患者全脑显微结构的变
化ꎮ 双眼视觉方面ꎬ控制三维结构表征的颞上回 ＦＡ 值降
低ꎬ反映了白质纤维异常ꎬ与患者融合和立体视功能障碍
有关ꎻ眼球运动方面ꎬ他们发现右额中回 ＭＤ 值明显升高ꎬ
双侧小脑后叶脑区的 ＭＤ 值明显降低ꎬ推测共同性斜视损
害脑白质结构ꎬ从而引起患者眼球运动障碍ꎮ 而双侧额中
回 ＦＡ 值明显增高ꎬ可能提示 ＦＥＦ 功能重组ꎮ 最近几项基
于 ＤＴＩ 的研究同样发现了共同性外斜视患者脑白质结构
网络连接的破坏ꎮ 与既往研究相比ꎬ他们报道了更多的异
常连接的节点:除舌回、楔前叶等视觉相关脑区ꎬ还包括海
马、后扣带回等涉及情感、认知的相关责任脑区ꎮ 提示斜
视不 仅 是 一 种 眼 科 疾 病ꎬ 更 能 对 全 脑 的 结 构 造 成
影响[３９ꎬ４３]ꎮ

Ｙａｎ 等[４４]将 ＶＢＭ 和 ＤＴＩ 方法联合应用于共同性外斜
视患者的脑白质结构研究ꎬ与 Ｏｕｙａｎｇ 等[４０] 的研究相似ꎬ
他们也发现脑损伤主要位于右半球ꎬ尤其是背侧通路ꎮ 其
中 ＤＴＩ 结果显示右侧大脑半球 ＦＡ 值均降低ꎬＶＢＭ 结果显
示包括右枕中回在内的多个右侧大脑半球区域白质萎缩ꎮ
３总结与展望

综上所述ꎬ斜视患者大脑结构和功能的改变涉及视觉
系统和眼球运动系统的多个脑区ꎬ同时这些结构之间的联
系也发生改变ꎮ 一方面ꎬ脑区结构和功能的损害可能反映
了斜视患者眼球运动和双眼视觉功能的障碍ꎬ另一方面ꎬ
部分脑区活动及脑区之间正向联系的增强可能是对斜视
造成的功能缺陷产生的代偿改变ꎮ

斜视患者容易受到双眼视功能障碍的影响ꎬ而斜视术
后立体视的恢复与发病年龄[４５]、斜视病程[４６] 及斜视类
别[４７]等有关ꎮ 因此ꎬ研究哪些区域更容易受到斜视的影
响、脑区代偿改变是何时发生和如何发生、不同种类斜视
的脑区改变的差异及潜在原因将加深我们对斜视发病机

制及视功能障碍机制的认识ꎬ从而指导临床工作ꎮ 已有
ｆＭＲＩ 研究发现弱视患者遮盖治疗后视力改善与血流动力
学活动改变有关[４８]ꎬ而患者临床症状改善与大脑改变的
相关性是否同样出现在眼位矫正的斜视患者中尚未得到
研究ꎮ 另一方面在实验诱导的斜视动物模型中ꎬ我们发现
斜视导致了脑区的改变ꎬ那在自然发生的斜视患者中ꎬ脑
区的改变是斜视发生的原因还是产生的结果ꎬ抑或两者互
为因果仍需要更深入的探讨ꎮ

综合应用多种研究方法ꎬ将自然发生和实验诱导斜视
的研究相结合、斜视眼位矫正前后大脑改变的研究相结
合ꎬ同时排除弱视等其他眼病的影响将有助于更深入地理
解斜视的发病机制和代偿机制ꎬ为更好地指导斜视的临床
防治ꎬ寻找更有效改善双眼视功能进而恢复立体视的治疗
方法提供可靠的依据ꎮ
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１２ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＭＬꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｈａｒｗｅｒｔｈ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｂｌｉｎｄ ｍｏｎｋｅｙｓ
ｈａｖｅ ｆｅｗ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９８４ꎻ ２５ ( ７):
７７９－７８１
１３ Ｆｅｎｓｔｅｍａｋｅｒ ＳＢꎬ Ｋｉｏｒｐｅｓ Ｌꎬ Ｍｏｖｓｈｏｎ ＪＡ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃａｑｕｅ ｍｏｎｋｅｙ ｓｔｒｉａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ. Ｊ Ｃｏｍｐ
Ｎｅｕｒｏｌ ２００１ꎻ４３８(３):３００－３１７
１４ Ｗｏｎｇ ＡＭꎬ Ｂｕｒｋｈａｌｔｅｒ Ａꎬ Ｔｙｃｈｓｅｎ Ｌ. Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｔｒｉａｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｍａｃａｑｕｅ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００５ꎻ９(１):３７－４７
１５ Ｔｙｃｈｓｅｎ Ｌꎬ Ｗｏｎｇ ＡＭꎬ Ｂｕｒｋｈａｌｔｅｒ Ａ. Ｐａｕｃｉｔｙ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｖ１ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌｌｙ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｍａｃａｑｕｅｓ:
Ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ ｏｘｉｄａｓｅ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌ ２００４ꎻ４７４
(２):２６１－２７５
１６ Ｓａｇａｒ Ｓꎬ Ｒｉｃｋ Ｊꎬ Ｃｈａｎｄｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｍａｐｐｉｎｇ:
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｒｅｖ ２０１９ꎻ４２(３):６３９－６４７

５４８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１７ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＳＪꎬ Ｈｏｌｌｉｄａｙ ＩＥꎬ Ｈａｒｄｉｎｇ ＧＦ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ (ＭＥＧ). Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ １９９９ꎻ３９(９):１７２３－１７３８
１８ Ｃｈｅｎ ＶＪꎬ Ｔａｒｃｚｙ－Ｈｏｒｎｏｃｈ Ｋ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１１ꎻ４８(６):３６６－３７４
１９ Ｐａｒｋｅｒ ＡＪꎬ Ｓｍｉｔｈ ＪＥＴꎬ Ｋｒｕｇ Ｋ. Ｎｅｕｒａｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｓｔｅｒｅｏ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｐｈｉｌｏｓ Ｔｒａｎｓ Ｒ Ｓｏｃ Ｌｏｎｄ Ｂ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ３７１(１６９７):２０１５０２６１
２０ Ｃｙｎａｄｅｒ Ｍꎬ Ｇａｒｄｎｅｒ ＪＣꎬ Ｍｕｓｔａｒｉ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔ ａｒｅａ １８. Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ １９８４ꎻ５３
(２):３８４－３９９
２１ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＫＦꎬ Ｌöｗｅｌ Ｓ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ －ａｒｅａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｔ ａｒｅａ １８. Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ２００８ꎻ１５２(１):１２８－１３７
２２ Ｂｕｃｈｂｉｎｄｅｒ ＢＲ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ１３５:６１－９２
２３ Ｍｉｎ ＹＬꎬ Ｓｕ Ｔꎬ Ｓｈｕ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ －
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ
Ｔｒｅａｔ ２０１８ꎻ１４:２３５１－２３５９
２４ 石红梅. 恒定性外斜视静息状态功能磁共振成像研究. 安徽医科
大学 ２０１９
２５ 张颖. 成人共同性外斜视脑功能连接网络的静息状态功能磁共振
成像研究. 南昌大学 ２０１７
２６ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ ＳＨꎬ Ｚｈｏｕ ＦＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ－ｓｔａｔｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔ ２０１６ꎻ１２:１３０３－１３０８
２７ Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＱＨꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ:Ａ
ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ
２０１９ꎻ１９(６):４８３２－４８４０
２８ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｆＭＲＩ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(３):４０９－４１６
２９ Ｉａｃｏｂｏｎｉ Ｍꎬ Ｚａｉｄｅｌ Ｅ. Ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｖｉｓｕｏ －ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｕｍａｎｓ:ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ ２００４ꎻ
４２(４):４１９－４２５
３０ Ｔａｎ Ｇꎬ Ｄａｎ ＺＲꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ:Ａ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ
ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４６(１):３９２－４０２
３１ Ｌｉ Ｑꎬ Ｂａｉ ＪＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１
(８):ｅ０１６０８０６
３２ Ｔａｎ Ｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｌｔｅｒｅｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｍｉｔａｎｔ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔ ２０１６ꎻ１２:１２４３－１２５０

３３ Ｓａｗａｍｕｒａ Ｈꎬ Ｇｉｌｌｅｂｅｒｔ ＣＲꎬ Ｔｏｄｄ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｔｅｒｅｏ ａｃｕｉｔｙ
ａｆｆｅｃｔｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｈａｐｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(１０):１４１３－１４１８
３４ Ｚｈｕ ＰＷꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｙｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:ａ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１ ( ４):
６６８－６７３
３５ Ｂａｃｋｕｓ ＢＴꎬ Ｆｌｅｅｔ ＤＪꎬ Ｐａｒｋｅｒ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｐｔｈ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ ２００１ꎻ ８６
(４):２０５４－２０６８
３６ Ｙａｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｃｏｍｉｔａｎｔ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ:Ａ Ｒｅｓｔｉｎｇ － Ｓｔａｔｅ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４(３):３１６－３２３
３７ Ｃｈａｎ ＳＴꎬ Ｔａｎｇ ＫＷꎬ Ｌａｍ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ａｄｕｌｔ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ:ａ ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｃａｎｓ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ ２００４ꎻ２２(２):９８６－９９４
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