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摘要
婴儿眼球震颤综合征( ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＮＳ)
是一种先天性病理性眼球震颤ꎬ以双眼非自主性的共轭摆
动和反向视动性眼球震颤为特征表现ꎮ ＩＮＳ 患者可合并
弱视、斜视及斜颈等ꎬ常有不同程度的视功能障碍ꎮ 该病
病因尚不明确ꎬ且无法完全治愈ꎬ应尽早对 ＩＮＳ 进行检查
和适当干预ꎮ 基于国内外对 ＩＮＳ 的研究成果ꎬ本文首先总
结了 ＩＮＳ 目前所知的病因及发生机制ꎻ其次ꎬ介绍了 ＩＮＳ
近年提出的检查方法与治疗方案ꎬ总结了相关临床实践中
存在的问题ꎬ并在此基础上ꎬ对未来可能的研究方向给出
了建议ꎬ旨在为临床应用及未来研究方向提供参考ꎮ
关键词:婴儿眼球震颤综合征ꎻ先天性眼球震颤ꎻ发病机
制ꎻ检查ꎻ治疗
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＩＮＳ) ｉｓ ａ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｊｕｇａｔｉｖｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｐｔｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ
ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｎｄ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓꎬ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＮＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｓ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｓ ｕｎｃｌｅａｒ ａｎｄ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｃｕｒｅｄꎬ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＩＮＳ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｆ
ＩＮＳꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｗｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ＩＮＳ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＮＳꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｒｅｃｅｎｔ ＩＮＳ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｎｄ
ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎻ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎻ ｅｘａｍｉｎｅꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｐａｎ ＪＸꎬ Ｌｉｕ ＬＱ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１
(１０):１７１６－１７１９

０引言
婴儿眼球震颤综合征( ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ

ＩＮＳ)是一种先天性病理性眼球震颤ꎬ多于出生后 ６ｍｏ 内
发病ꎬ以双眼非自主性的共轭摆动和反向视动性眼球震颤
(ｏｐｔｏｋｉｎｅｔｉｃ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＯＫＮ)为特征表现ꎬ其眼震波形图
在慢相时眼震速率呈指数递增或匀速[１]ꎮ ＩＮＳ 发病率为
０.０６１％ [２]ꎮ 该疾病可合并视知觉缺陷(视神经发育不良、
眼部白化病等)ꎮ 部分患者未曾发现眼部改变ꎬ称特发性
婴儿眼球震颤(ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＩＩＮ)ꎮ ＩＮＳ 可
合并弱视、斜视、斜颈等疾病ꎬ常有不同程度的视功能障
碍ꎮ 如不予以恰当的治疗和引导ꎬ患者可能出现社会心理
功能发育障碍ꎮ 近年ꎬ国外研究报道多集中在 ＩＮＳ 发病机
制及检查手段ꎬ而国内长期以来对 ＩＮＳ 的重视程度不足ꎬ
关于其发病机制及检查手段的研究较少ꎬ仅有少量关于手
术治疗的报道ꎮ 基于国内外研究成果ꎬ该文总结了 ＩＮＳ 目
前所知的病因及发生机制ꎻ介绍了 ＩＮＳ 近年提出的检查方
法与治疗方案ꎬ总结了相关临床实践中存在的问题ꎬ并在
此基础上ꎬ对未来可能的研究方向给出了建议ꎬ旨在为临
床应用及未来研究方向提供参考ꎮ
１ ＩＮＳ的病因及发病机制
１.１酵母功能域包含蛋白 ７基因　 ＩＮＳ 家系中以 Ｘ 染色体
性连锁遗传的酵母功能域包含蛋白 ７ ( ＦＥＲＭ ｄｏｍａｉｎ －
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ７ꎬＦＲＭＤ７)基因不完全显性突变最常见[３]ꎮ 研
究表明ꎬＦＲＭＤ７ 基因突变导致的视觉传入系统异常发育
可能影响眼球运动系统[４]ꎮ ＦＲＭＤ７ 蛋白在星爆无长突细
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胞中特异性表达[５]ꎬ随之作用于视网膜方向选择性神经节
细胞(ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ－ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＤＳＧＣｓ)突触后膜的
γ 氨基丁酸 Ａ 受体 α 亚基 ( ｇａｍｍａ － ａｍｉｎｏｂｙｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ Ａ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｌｐｈａ ２ꎬＧＡＢＲＡ２)ꎬ输出抑制性神经冲动触发
ＯＫＮꎬ而 ＦＲＭＤ７ 基因突变的人或小鼠均表现出 ＯＫＮ 消
失[６]ꎮ Ｌｅｉ 等证明了 ＦＲＭＤ７ 基因突变后与 ＧＡＢＲＡ２ 的亲
和力降低ꎬ星爆无长突细胞传递至 ＤＳＧＣｓ 的神经冲动减
少[６]ꎮ ＦＲＭＤ７ 基因对视觉系统的作用机制尚需进一步的
探索ꎬ提高 ＦＲＭＤ７ 蛋白与 ＧＡＢＡ 受体的亲和力可能会成
为治疗 ＩＮＳ 的新靶点ꎮ
１.２ 芳香烃受体基因 　 芳香烃受体 ( ａｒｙｌ ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＡＨＲ)是一种配体激活的转录因子ꎬ除了参与体
内重要的生物学过程ꎬ如免疫、炎症反应和神经发育ꎬ还会
介导外源性多环烃类毒物对机体产生致癌、致畸和毒性作
用ꎮ Ｍａｙｅｒ 等[７]发现 ＡＨＲ 基因突变会导致 ＩＩＮ 和黄斑发
育不良ꎮ 该研究与 ＯＣＴ 相关研究结果均提示 ＩＩＮ 可能存
在以往未发现的视网膜结构的细微异常ꎮ ＩＩＮ 患儿的黄
斑中心凹变浅ꎬ内丛状层变薄ꎬ其视网膜神经节细胞在中
心凹形成过程中错误迁徙可能是导致患儿视力下降的原
因之一[８]ꎮ 目前ꎬＡＨＲ 基因是已发现的第一个与常染色
体隐性 ＩＩＮ 相关的基因ꎮ
１.３ Ｇ 蛋白偶联受体 １４３ 基因 　 Ｇ 蛋白偶联受体 １４３
(ｔｈｅ Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １４３ꎬＧＰＲ１４３)基因突变的
ＩＮＳ 患者常伴眼白化病(ｏｃｕｌａｒ ａｌｂｉｎｉｓｍꎬＯＡ１)ꎮ 已有研究
利用白化病小鼠制作了 ＩＮＳ 动物模型[９]ꎬ但两种疾病间的
相互作用机制尚未阐明ꎮ ＧＰＲ１４３ 基因可能对视网膜发
育有重要影响ꎮ ＭｃＫａｙ[１０] 提出白化病的眼底改变是因为
ＧＰＲ１４３ 信 号 通 路 障 碍ꎬ 该 信 号 通 路 中 左 旋 多 巴
(Ｌ－ＤＯＰＡ)与 ＧＰＲ１４３ 结合ꎬ激活 ＧＰＲ１４３ 调控视网膜色
素上皮分泌色素上皮衍生因子和血管内皮生长因子ꎬ进而
对视网膜发育产生重要影响ꎮ 随后的研究发现ꎬ无论视网
膜色素上皮是否有色素沉着ꎬＧＰＲ１４３ 缺失均会产生白化
病眼底相关改变ꎮ 因此实际是 Ｌ － ＤＯＰＡ 或 其 受 体
ＧＰＲ１４３ 缺失而非黑色素缺失会引起眼白化病相关眼底
改变ꎮ 综上ꎬＧＰＲ１４３ 信号通路异常可能是合并白化病的
ＩＮＳ 患者眼部疾病的基础ꎮ
１.４ 眼外肌解剖结构异常 　 正常眼外肌肌纤维两端的神
经元呈紧张型放电(ｔｏｎｉｃ ｆｉｒｉｎｇ) [１１]ꎬ使神经元在静息态时
能保证一定肌张力以维持眼球稳定ꎮ 正常眼外肌的脑源
性神经营养因子(ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)
只在肌纤维两端表达[１２]ꎮ 既往动物研究发现切除外展神
经元并补充外源性 ＢＤＮＦ 可使紧张型电位恢复[１３]ꎮ 这说
明 ＢＤＮＦ 可能参与了眼外肌紧张型放电ꎮ 而后的研究显
示 ＩＮＳ 患儿眼外肌解剖结构与正常人不同ꎮ ＩＮＳ 患儿眼
外肌神经支配数量减少、神经肌肉接头面积减小ꎬＢＤＮＦ
表达缺失以及 ＩＩＮ 患儿快肌纤维的未成熟突触数量显著
增加[１４]ꎮ 因此ꎬ眼外肌纤维两端的 ＢＤＮＦ 表达缺失和快
肌纤维神经突触增加可能是导致该病的机制之一ꎮ
１.５“生物医学控制系统模型”假说　 Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ 提出的“生
物医学控制系统模型”假说认为大脑中枢存在一个可以
产生眼球震颤的生物控制系统ꎬ该系统的病变会导致患者
对靶视标传入信息错误整合ꎬ使眼球运动系统校正失误ꎮ
通过建立眼球运动系统模型( ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＭＳ)ꎬ
Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ 假设系统中模拟小脑的区域参与扫视性侵扰
(ｓａｃｃａｄｉｃ ｉｎｔｒｕｓｉｏｎ)的形成ꎮ 该系统中设定的小脑功能障

碍准确地模拟出临床所记录的 ＩＮＳ 患儿眼震波形图[１５]ꎮ
但目前尚无研究更深入地了解该学说的病理学基础ꎮ
２ ＩＮＳ的检查方法

以往文献中已阐述黄斑注视功能、眼震波形图、代偿
头位测量、立体视、对比敏感度等检查[１６]ꎬ以下是对近年
提出的检查方法的系统归纳ꎮ
２.１功能性视觉空间　 目前临床上 ＩＮＳ 患者的视力检测常
选择第一眼位单、双眼最佳矫正视力、代偿头位处双眼最
佳矫正视力ꎮ 由于 ＩＮＳ 患者的视力随不同注视眼位呈动
态性改变ꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[１７] 采用功能性视觉空间 ( ｇａｚｅ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｐａｃｅꎬＧＤＦＶＳ)量化其视力的动
态特性ꎮ 通过测量正前方(０°)和向左(右)注视 １０°、２０°、
３０°七个眼位的单双眼最佳矫正视力ꎬ以注视角度为 ｘ 轴ꎬ
所测视力为 ｙ 轴计算的曲线下面积ꎬ即为 ＧＤＦＶＳꎮ 相比于
正前方最佳矫正视力ꎬ这一指标灵敏度更高ꎬ可检测到易
被忽略的视力变化ꎬ比如治疗后正前方最佳矫正视力较术
前无改善ꎬ但最优视力范围增加ꎮ
２.２手持式 ＯＣＴ 辅助下黄斑发育程度分级 　 Ｒｕｆａｉ 等[１８]

利用手持式 ＯＣＴ 对 ３６ 月龄以下的儿童进行眼底检查ꎬ利
用 Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒ 黄斑发育程度分级法对 ＩＮＳ 患儿视力进行预
测ꎮ 与优先注视法相比ꎬ其准确性更高ꎮ 该检查可帮助医
生评估 ＩＮＳ 病情ꎬ有助父母针对性地选择适合孩子的学习
材料和教育方法ꎬ了解患儿是否具有安全行动的能力和日
常生活技能ꎮ
２.３视功能和社会功能评估　 除了眼部病变ꎬＩＮＳ 患儿面
临着许多社会心理方面的问题[１９]ꎮ Ｒｅｂｅｃｃａ 等设计的问
卷(ＮＹＳ－２９)对获取幸福感的各方面采用亚量表进行评
估ꎬ同时囊括了生理功能和社会心理功能对日常生活的影
响[２０]ꎮ 与 ＶＦＱ－２５ 相比ꎬＮＹＳ－２９ 专为眼球震颤患者设
计ꎮ 尽早了解 ＩＮＳ 患儿心理状态ꎬ及时引导和教育对其成
长至关重要ꎮ
３ ＩＮＳ的治疗方法
３.１视光学治疗 　 在其他治疗前ꎬ应首先矫正屈光不正ꎮ
研究显示ꎬ角膜接触镜(ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＣＬ)可减少高阶像差ꎬ
且不具有框架眼镜的三棱镜效应ꎻＣＬ 可随眼球运动使视
轴上的屈光不正得到持续矫正ꎬ因此 ＣＬ 比框架镜提高
ＩＮＳ 患者视力及视功能效果更为显著[２１]ꎮ ＣＬ 还可通过刺
激三叉神经眼支的传入反馈来抑制眼球震颤ꎬ拓宽优质视
力范围[２２]ꎮ
３.２药物治疗
３.２.１碳酸酐酶抑制剂　 Ａｙｇｉｔ 等[２３] 研究了局部应用碳酸
酐酶抑制剂布林佐胺对 ＩＮＳ 的影响ꎬ结果表明该药物可以
提高 ＩＮＳ 患者视力ꎬ改善代偿头位ꎮ 采用局部滴眼与全身
应用的疗效相同ꎬ接近或等同于 ＣＬ、人工散开术(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＡＤＳ)和断腱原位缝合术( ｔｅｎｏｔｏｍｙ ａｎｄ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬＴ＆Ｒ)的疗效[２４]ꎮ
３.２.２中枢神经系统药物 　 有报道加巴喷丁、美金刚对
ＩＮＳ 也有一定疗效[２５]ꎮ 近年研究表明这类药物提高 ＩＮＳ
患儿视力可能是药物使眼震波形发生变化所致[２６]ꎮ
３.２.３氯氟氰菊酯　 Ｈｅｒｔｌｅ 等[２７]在 ＩＮＳ 犬模型中局部应用
氯氟氰菊酯来评估该药物眼部和全身安全性ꎮ 该研究表
明ꎬ这种新型药物制剂具有治疗 ＩＮＳ 的潜力ꎮ
３.３ 视觉训练 　 视觉训练的原理是基于大脑皮质的可塑
性ꎬ通过训练使人的视力和视功能提高ꎮ Ｈｕｕｒｎｅｍａｎ
等[２８－２９]对 ＩＮＳ 患儿进行基于电脑系统的视标训练后ꎬ其
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视力、立体视及阅读能力均有提高ꎮ Ｈｅ 等[３０] 的研究证明
视觉训练后视皮层 Ｖ２ 区对应感受野有减小ꎮ
３.４ 生物反馈训练 　 有研究显示通过微视野计设置合适
的固视点ꎬ实施视听整合的生物反馈训练ꎬ训练后 ＩＮＳ 患
儿双眼最佳矫正视力、立体视锐度、对比敏感度、阅读速度
和注视稳定性均有改善[３１]ꎮ
３.５手术治疗
３.５.１反转运动代偿机制的手术　 适用于有代偿头位的患
者ꎬ其手术原理是将静止眼位移至第一眼位ꎮ (１)减弱慢
相肌联合增强快相肌(Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 术式及其改良术式):
双眼同时行慢相肌后徙和快相肌缩短ꎮ (２)减弱慢相肌
(Ａｎｄｅｒｓｏｎ 术式):将双眼慢相侧配偶肌后徙ꎮ 一项长达
１０ａ 随访的研究表明 Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 术式成功率为 ８２％ [３２]ꎮ
但 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 术式可为再手术预留两条眼外肌ꎬ且并发斜
视和眼球运动障碍的风险更小[３３－３４]ꎮ
３.５.２集合阻滞代偿机制的手术　 即 ＡＤＳꎬ适用于有集合
阻滞ꎬ并且具备完善的双眼单视功能者ꎮ 其原理是使患者
产生融像性集合而减轻眼球震颤ꎮ 采用双眼内直肌后徙
术ꎬ形成集合可代偿的外隐斜ꎬ其手术量可通过术前三棱
镜适应来确定ꎮ
３.５.３无代偿机制的手术 　 (１)眼外肌超常量后徙术:将
双眼四条水平直肌后徙至肌止端后 １０ ~ １２ｍｍꎬ其机制可
能是直肌大量后徙使肌肉松弛ꎬ并且使肌肉收缩的杠杆力
臂变短[３５]ꎮ 该术式常并发内转受限和续发性外斜视[３６]ꎮ
垂直眼外肌转位治疗续发性外斜视的疗效并不理想ꎮ
Ｌｉｎｇｕａ[３７]将后徙的内直肌 Ｐｕｌｌｅｙ 结构前的筋膜组织缝合
于内直肌止端ꎬ有效改善了内转受限和续发性外斜视ꎮ
(２)Ｔ＆Ｒ:将四条直肌在肌止端处切断ꎬ再将其重新缝合
于原位ꎮ 该术式根据眼球震颤所在平面确定手术肌肉ꎬ其
机制可能是手术部位肌腱缝合引起炎症和瘢痕ꎬ使眼外肌
本体感受器发出的神经纤维受影响ꎬ本体感受的反馈环路
被改变ꎬ从而导致眼外肌对小信号接受减少ꎬ但不影响扫
视运动[３８]ꎮ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ 等[３９]后来又提出增强的断腱再缝合
术ꎬ主要是通过增强的肌腱缝线术对 Ｔ＆Ｒ 术式进行改良ꎮ
但我们近年认为与传统的 Ｔ＆Ｒ 手术相比ꎬ改良手术并不
能提高视力ꎬ甚至传统手术带来的受益可能会因增加缝合
线而减少ꎮ
４小结与展望

目前已发现与 ＩＮＳ 有关的基因有 ＦＲＭＤ７ 基因、ＡＨＲ
基因和 ＧＰＲ１４３ 基因ꎬ现有研究表明 ＩＮＳ 眼外肌及周围神
经纤维异常ꎬ但暂无条件从运动中枢层面进行研究ꎮ ＩＮＳ
的发生机制目前尚无定论ꎬ相关病理学及分子学研究主要
集中于国外ꎬ而国内类似研究相对缺乏ꎮ 只有对 ＩＮＳ 发病
机制进行更深入地揭示ꎬ才能为其治疗方法的进一步发展
指明方向ꎬ与 ＩＮＳ 相关的病理学和多组学研究应当成为研
究人员未来主要的研究方向ꎮ 目前 ＩＮＳ 的检查方法仍以
常规视力检测为主ꎬ而 ＧＤＦＶＳ 则更为灵敏ꎮ 在婴幼儿群
体中ꎬ利用手持式 ＯＣＴ 辅助下黄斑发育程度分级法预测
视力表现出比常规检测方法更高的应用前景ꎮ 未来ꎬ可以
通过设计包括中央凹结构和眼震在内的多变量模型来研
究视力预测是否可以细化ꎮ ＩＮＳ 的治疗方法主要包括矫
正屈光不正、药物治疗、视觉训练和手术治疗ꎬ其目的均为
减轻眼球震颤ꎬ获得更加的视觉体验ꎮ 但 ＩＮＳ 目前无法完
全治愈ꎬ临床实践中可根据患者实际情况酌情选择ꎮ 基于
电脑系统的视觉训练虽然表现出积极的训练效果ꎬ但目前

该方向的研究十分少ꎮ 现有系统综述表明手术治疗 ＩＮＳ
的证据级别较低[４０]ꎬ尽管有不少关于 ＩＮＳ 手术治疗的文
献ꎬ但其有效性和安全性仍需更多的随机对照试验来
验证ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(８):１６６１－１６６８
９ Ｔｒａｂｅｒ ＧＬꎬ Ｃｈｅｎ ＣＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｂｉｎｏ ｍｉｃｅ ａｓ ａｎ ａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１２ꎻ５３(９):５７３７－５７４７
１０ ＭｃＫａｙ ＢＳ. Ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ: Ｉｓ ＧＰＲ１４３ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ? Ｊ Ｎｅｕｒｏ
Ｒｅｓ ２０１９ꎻ９７(１):７７－８７
１１ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＲＧꎬ Ｃａｌｖｏ ＰＭꎬ Ｂｌｕｍｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
ｍｏｔｏｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ. ＰＮＡＳ ２０１９ꎻ１１６(９):３８３７－３８４６
１２ Ｗｉｌｌｏｕｇｈｂｙ ＣＬꎬ Ｆｌｅｕｒｉｅｔ Ｊꎬ Ｗａｌｔｏｎ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｏｗ
ｍｙｏｆｉｂｅｒｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ＢＤＮＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｎｏｎｈｕｍａｎ Ｐｒｉｍａｔｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(６):
３４６７－３４８３
１３ Ｂｅｎíｔｅｚ－Ｔｅｍｉñｏ Ｂꎬ Ｄａｖｉｓ－Ｌóｐｅｚ ｄｅ Ｃａｒｒｉｚｏｓａ Ｍꎬ Ｍｏｒｃｕｅｎｄｅ Ｓꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌｏｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ１７(１２):２０１６
１４ ＭｃＬｏｏｎ ＬＫꎬ Ｗｉｌｌｏｕｇｈｂｙ ＣＬꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｓｍａｌｌ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｎｄ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｂｉｎｉｓｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(４):１９１２
１５ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ ＬＦ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ:
ｈｙｐｏｔｈｅｔｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ２０１９ꎻ１８(３):６０５－６１４
１６ Ｚｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＬＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１３ꎻ４９(７):６５３－６６０
１７ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＬꎬ Ｋｅｓｔｅｒ ＫＮꎬ Ｈｅｒｔｌｅ ＲＷ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｇａｚｅ－
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｐａｃｅ: ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｒｉｃ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ
５９(５):１７６０－１７６８
１８ Ｒｕｆａｉ ＳＲꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＭＧꎬ Ｐｕｒｏｈｉｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ ｐｒｅｄｉｃｔ ｆｕｔｕｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ?: ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７(４):４９２－５００
１９ Ｄａｓ Ａꎬ Ｑｕａｒｔｉｌｈｏ Ａꎬ Ｘｉｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
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ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＩＩＮＳ). Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ ２６
(４):２０３－２０９
２０ ＭｃＬｅａｎ ＲＪꎬ Ｍａｃｏｎａｃｈｉｅ ＧＤＥꎬ Ｇｏｔｔｌｏｂ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３(９):２０２３－２０２７
２１ Ｔｈｅｏｄｏｒｏｕ Ｍꎬ Ｑｕａｒｔｉｌｈｏ Ａꎬ Ｘｉｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ
ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｐａｒａｌｌｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ２６(１):１１－２１
２２ Ｂａｇｈｅｒｉ Ａꎬ Ａｂｂａｓｉ Ｈꎬ Ｔａｖａｋｏｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ２５(１):１７－２２
２３ Ａｙｇｉｔ ＥＤꎬ Ｏｃａｋ ＯＢꎬ Ｉ̇ｎａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｃａｒｂｏｎｉｃ
ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８
(１):２６５－２６９
２４ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ ＬＦꎬ Ｈｅｒｔｌｅ ＲＷꎬ Ｌｅｉｇｈ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｂｒｉｎｚｏｌａｍｉｄｅ ｏｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗａｖｅｆｏｒｍｓ: ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｆｏｒ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ３１(３):２２８－２３３
２５ ＭｃＬｅａｎ Ｒꎬ Ｐｒｏｕｄｌｏｃｋ Ｆꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ:
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｍｅｍａｎｔｉｎｅ / ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ.
Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２００７ꎻ６１(２):１３０－１３８
２６ Ｂöｇｌｉ ＳＹꎬ Ａｆｔｈｉｎｏｓ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＹＹ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ / ｍｅｍａｎｔｉｎｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ ｍｏｄｅｌ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(７):３１４９－３１５７
２７ Ｈｅｒｔｌｅ ＲＷꎬ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ ＬＦꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｌａｍｂｄａ －
ｃｙｈａｌｏｔｈｒｉｎ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｙｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｃａｎｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(１０):２１９０－２１９５
２８ Ｈｕｕｒｎｅｍａｎ Ｂꎬ Ｂｏｏｎｓｔｒａ ＦＮꎬ Ｇｏｏｓｓｅｎｓ Ｊ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１０):４２３９－４２４６
２９ Ｈｕｕｒｎｅｍａｎ Ｂꎬ Ｂｏｏｎｓｔｒａ ＦＮꎬ Ｇｏｏｓｓｅｎｓ Ｊ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１０):４２１６－４２２８
３０ Ｈｅ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｆ. Ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｖ２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｃｅｐｔｉｖｅ

ｆｉｅｌｄｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｒｏｗｄｉｎｇ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ２０１９ꎻ２９(１３):２２２９－２２３６.ｅ３
３１ Ｄａｉｂｅｒｔ－Ｎｉｄｏ Ｍꎬ Ｐｙａｔｏｖａ Ｙꎬ Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ ａｕｄｉｏ－ｖｉｓｕａｌ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１:１１２０６７２１２１９９１０４８
３２ Ｚｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｌａｗ ＪＪꎬ Ｈｏｌｔ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２１０:３－７
３３ Ｙａｈａｌｏｍ Ｃꎬ Ｈｅｎｄｌｅｒ Ｋꎬ Ｇａｌａｒｚａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｄｅｄ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｅａｄ ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１９ꎻ３３(８):１２４８－１２５３
３４ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｌａｍｂｅｒｔ ＳＲ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｈｅａｄ ｐｏｓｔｕｒｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２０１８ꎻ２６(３):１５０－１５４
３５ Ｂａｇｈｅｒｉ Ａꎬ Ｆａｒａｈｉ Ａꎬ Ｙａｚｄａｎｉ Ｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｈｅａｄ ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００５ꎻ９(５):４３３－４３７
３６ Ｇóｍｅｚ－Ｍａｒｉｓｃａｌ Ｍꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ －Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ － ｄｅｌ Ｖａｌｌｅ
ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(７):１５４９－１５５４
３７ Ｌｉｎｇｕａ ＲＷ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｆａｓｃｉａ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｓｉｔｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｙｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. ＪＡＡＰＯＳ ２０２０ꎻ２４(６):３８６－３８８
３８ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ ＬＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎｏｔｏｍｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ
ｓａｃｃａｄｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ: Ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ “ｓｍａｌｌ－ｓｉｇｎａｌ” ｇａｉｎ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ. Ｖｉｓ
Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(１４):２２５９－２２６７
３９ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｓｓｏ ＬＦꎬ Ｏｒｇｅ ＦＨꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＪＢ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｅｎｏｔｏｍｙ
ａｎｄ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｄｉｇｉｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２２(１):１２－２４
４０ Ｃｈａｍ ＫＭꎬ Ａｂｅｌ ＬＡꎬ Ｂｕｓｉｊａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０２１ꎻ ２
(２):ＣＤ０１３３９０
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


