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摘要
弱视是常见的严重损害儿童视力的眼部疾病之一ꎬ既往观
念认为弱视患者少有与视力减退相对应的器质性改变ꎮ
近年来ꎬ随着检查方法的发展ꎬ在弱视患者的脉络膜、视网
膜以及脑部结构层次均发现了解剖学上的异常ꎬ为阐明弱
视发病机制提供了有力的依据ꎮ 此外对于弱视患者的治
疗ꎬ除了传统的遮盖疗法外ꎬ一些新兴的治疗方法也取得
了不错的效果ꎮ 因此ꎬ本文就弱视的解剖生理变化以及治
疗方法的研究情况进行综述ꎮ
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０引言
弱视在临床上定义为单眼或双眼最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)低于正常[１]ꎬ是目前小儿眼科中常见的眼部疾病
之一ꎮ 在视觉发育期间ꎬ任何妨碍眼睛接受正常视觉刺激
的因素均可能导致弱视的发生ꎮ 大多数弱视的发生是由
于屈光不正(屈光参差)、斜视ꎬ或这两种因素的组合而引
起的[２]ꎮ 以前的观念认为弱视是一种以功能性因素为主
所引起的视力的减少ꎬ而无相关器质性的病变ꎬ但近几年
的研究在弱视患者的眼部和脑部结构层次均发现解剖学
上的异常ꎬ为探明弱视的发病机制提供依据ꎮ 传统治疗弱
视的方法包括矫正屈光不正、遮盖治疗、药物治疗、综合治
疗及手术治疗等ꎬ这些方法确实可以有效地提高弱视眼的
视力ꎬ但传统治疗方法不仅会受到视觉发育敏感期的限
制ꎬ还存在治疗周期长、依从性低ꎬ较高的复发风险等缺
点ꎮ 所以ꎬ寻找新的治疗方法是广大医生追寻的目标ꎮ 视
频游戏、双眼分视训练和脑刺激等方法在近年来逐渐应用
到对弱视患者的治疗中ꎬ并取得了不错的成效ꎬ有希望成
为治疗儿童和成人弱视的重要方法ꎮ
１眼部和脑部解剖结构变化
１.１视网膜与脉络膜的变化　 Ａｒａｋｉ 等[３] 对远视屈光参差
性弱视患者、斜视性弱视患者的视网膜和脉络膜厚度进行
研究ꎬ发现在这两个弱视组中ꎬ弱视眼的黄斑区视网膜神
经纤维层(ｍＲＮＦＬ)、神经节细胞层 ＋内网状层 ( ＧＣＬ ＋
ＩＰＬ)和神经节细胞复合体(ＧＣＣ)厚度与健侧眼和对照组
均无显著差异ꎮ 而在屈光参差性弱视组中ꎬ弱视眼的脉络
膜厚度明显大于健侧眼和对照组ꎬ相比之下ꎬ在斜视性弱
视组中ꎬ弱视眼的脉络膜厚度却没有显著差异ꎮ 他们认为
这两种类型弱视之间脉络膜厚度的差异可能是由于发病
机制的差异ꎮ Ｎｉｙａｚ 等[４] 也对屈光参差性弱视、斜视性弱
视患者的脉络膜厚度进行研究ꎬ结果发现与健侧眼和对照
组相比ꎬ屈光参差性弱视患者的弱视眼有较厚的脉络膜ꎬ
然而斜视患者的弱视眼却无此差异ꎮ 与此结果类似的是ꎬ
Ｍｏｒｉ 等[５]发现远视屈光参差性弱视儿童的弱视眼中心凹
下脉络膜厚度异常增大ꎬ且此较厚的脉络膜与弱视眼较短
的眼轴轻度相关ꎬ同时 Öｎｅｒ 等[６] 和 Ａｓｌａｎ 等 [７]的研究也
支持了这个结果ꎮ 不仅如此ꎬＡｓｌａｎ 等[７] 还发现在对弱视
眼治疗后ꎬ弱视眼脉络膜厚度均显著下降ꎮ 与此结论不同
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的是ꎬÖｎｅｒ 等[８]评估了 ６ｍｏ 的弱视治疗对远视屈光参差性
弱视儿童脉络膜厚度的影响ꎬ发现治疗前弱视眼的中心凹
下平均脉络膜厚度显著高于对侧眼ꎬ但治疗后弱视眼的平
均脉络膜厚度仍然高于对侧眼ꎬ虽然 ６ｍｏ 的弱视治疗提高
了弱视眼的视力ꎬ但弱视眼的脉络膜厚度却没有显著变化ꎮ
１.２脑部结构变化 　 近年来ꎬ随着医学认识水平的发展、
临床检查手段的更新ꎬ以及影像学工具和技术的不断发
展ꎬ人们可以更直观地对大脑中枢进行研究ꎬ从而使弱视
发病机制的研究进入到一个全新的阶段ꎮ Ｘｉａｏ 等[９] 对斜
视性弱视和屈光参差性弱视儿童的灰质体积进行了比较ꎬ
结果显示与健康儿童相比ꎬ这两种弱视儿童中在大脑左半
球中的额叶回、海马旁回、颞下回以及双侧皮质中有几组
灰质减少ꎮ 最近也有研究发现了类似的结果ꎬ有学者发现
在单眼弱视患者中表现出了灰质(左半球中央后回、枕下
回和双侧海马旁回)和白质体积(左侧距状回ꎬ右半球楔
前叶和双侧的额下回)的减少ꎬ这表示与空间视觉有关的
皮质体积有所减少ꎬ同时这也为弱视患者立体视的缺陷提
供了神经解剖学证据[８]ꎮ 然而同时 Ｌｉ 等[１０] 发现弱视儿
童右半球枕部和楔形区以及左半球眶额区内的白质体积
有所增加ꎬ这种白质体积的增加被认为代表着神经元的可
塑性ꎬ这可能是由于健侧眼的视觉输入ꎬ导致白质体积增
加以补偿其他区域内的视觉输入的损失ꎮ Ｄｕａｎ 等[１１] 对
大脑的 ２８ 个主要白质束进行了研究ꎬ发现具有长期斜视
性弱视的成年患者受影响最严重的 ４ 个区域是前额胼体
(ＡＣＣ)ꎬ右侧垂直枕束(ＶＯＦ)ꎬ左下纵束( ＩＬＦ)和左侧视
辐射ꎮ Ｑｉａｎ 等[１２]对屈光参差性弱视儿童和对照组的分数
各向异性(ＦＡ)进行了计算和比较ꎬ结果与对照组相比ꎬ屈
光参差性弱视儿童右侧视辐射(ＯＲ)、左下纵束 / 左下前枕
束(ＩＬＦ / ＩＦＯ)和右上纵束(ＳＬＦ)的 ＦＡ 值显著下降ꎮ 此外ꎬ
以上这些区域的 ＦＡ 值与视力呈正相关ꎮ 可以推断ꎬ异常
的视觉输入不仅阻碍了 ＯＲ 的良好发育ꎬ而且还损害了背
侧和腹侧视觉通路相关的纤维束ꎬ这可能是造成弱视的物
体识别缺陷和立体视觉缺陷的原因ꎮ 与此结果类似的是ꎬ
Ｑｉ 等[１３]发现弱视儿童 ＯＲ 的 ＦＡ 值低于对照组ꎬ且弱视儿
童的皮质在舌侧皮质ꎬ外侧枕颞回、楔骨、枕叶、下顶叶和
颞叶的皮层厚度较对照组薄ꎬ但在海马区却较厚ꎮ 这些结
果表明ꎬ屈光参差性弱视儿童视皮层厚度减小是由于 ＯＲ
的损伤ꎮ Ａｌｌｅｎ 等[１４]研究也证实了这一点ꎬ他们发现弱视
患者在视神经和视束中的 ＦＡ 值显著较小ꎬ并且发现与
斜视性弱视相比ꎬ屈光参差性弱视患者的前皮质异常更
严重ꎮ 此外ꎬＴａｎｇ 等[１５] 运用静息状态功能磁共振成像
(Ｒｓ－ｆＭＲＩ)来测量大脑低频波动的振幅(其为自发性大
脑活动的振幅的量度)ꎬ发现与对照组相比ꎬ屈光参差性
弱视组左侧颞上回ꎬ左侧下顶叶ꎬ左侧脑桥和右侧下方半
月状脑叶的自发性脑活动低频波动的幅度增加ꎬ但在双侧
额内回的低频波动幅度减小ꎮ 与此结果类似的是ꎬＭｉｎ
等[１６]利用低频波动(ＡＬＦＦ)技术和 Ｒｓ－ｆＭＲＩ 来研究弱视
患者自发性大脑活动变化ꎬ他们发现与正常对照组相比ꎬ
弱视患者左侧小脑后叶ꎬ左额中回和双侧丘脑的 ＡＬＦＦ 显
著降低ꎻ相比之下ꎬ弱视患者右上额叶回、右前叶、左楔和
双侧中央前回的 ＡＬＦＦ 值增加ꎮ 这意味着视觉皮层在各个
脑区表现出不同的异常脑活动模式ꎬ这也对弱视患者视力
缺陷的神经病理学机制做出了提示ꎮ Ｍｅｎｄｏｌａ 等[１７]通过研
究三个视觉区域 Ｖ１ꎬＶ２ꎬＶ３ 中的 Ｒｓ－ｆＭＲＩ 信号ꎬ确定弱视
患者中视网膜视觉区域之间的层级连通性有何不同ꎮ 结

果发现在 Ｖ１ 区ꎬ弱视患者组的中心凹周围有着明显更高
的部分相关性ꎬ并且有更多的反常表现ꎬ这种效应与弱视
眼的敏锐度不佳有关ꎮ 并且发现在弱视患者视野图中ꎬ部
分相关性连接以偏心依赖模式而变化ꎮ 大量基于功能磁
共振成像(ｆＭＲＩ)的研究已经证明了皮层区域之间存在功
能连接ꎬ最近的证据表明ꎬ血氧水平依赖的 ｆＭＲＩ 能够更精
细地反映皮层视觉区域之间的静息状态功能连接(ｒｓＦＣ)ꎮ
Ｄａｗｓｏｎ 等[１８]利用血氧水平依赖的 ｆＭＲＩ 对 Ｖ１ꎬＶ２ꎬＶ３ 视
觉区域进行研究ꎬ发现较低视觉区域内和较低视觉区域之
间的 ｒｓＦＣ 表现为非选择性地增高ꎬ甚至在解剖学上没有
直接联系的区域之间也是这种表现ꎮ 它的机制可能涉及
网络内解剖上密切连接而引起的网络效应以及来自较高
视觉区域的投影ꎮ
２弱视治疗新方法
２.１ 视频游戏 　 视频游戏已被证明可以改善正常视觉系
统中的视觉功能[１９－２１]ꎮ Ｌｉ 等[２０]认为使用弱视眼玩视频游
戏可以诱导皮质的可塑性和提高视觉功能ꎬ且不受大脑发
育敏感期的限制ꎮ 他们发现ꎬ在遮盖健侧眼的条件下ꎬ玩
动作性或非动作性的视频游戏可以改善弱视眼的视力以
及视敏度、位置敏锐度、空间注意力和立体视觉ꎬ并且使用
视频游戏的视力恢复至少比弱视眼遮盖治疗的预期快 ５
倍ꎮ 他们认为视频游戏会诱导降低噪音干扰并提高采样
效率ꎬ这实质上也是一种感知学习ꎮ Ｈｕｓｓａｉｎ 等[２１]对 ２０ 例
弱视患者(１０ 例儿童和 １０ 例成人)进行视频游戏的训练
后ꎬ发现弱视眼的 ＬｏｇＭＡＲ 视力有适度的改善ꎮ Ｓｉｎｇｈ
等[２２]对弱视患儿在遮盖治疗的基础上加上单眼的视频游
戏训练ꎬ结果发现额外的视频游戏训练比单纯的遮盖治疗
更有效地促进屈光参差性弱视的视力恢复ꎮ
２.２双眼分视训练　 长期以来ꎬ弱视被认为是单眼视觉障
碍ꎮ 因此弱视的治疗也是基于这种观点ꎮ Ｂｈｏｌａ 等[２３] 认
为遮盖治疗或药物治疗确实可以有效地提高弱视眼的视
力ꎬ然而ꎬ这种治疗主要对儿童有效ꎬ并且一旦停止遮盖治
疗ꎬ复发风险就很高ꎮ 但跟以前的理论有所不同ꎬ有人认
为弱视主要是一种双眼视觉障碍ꎬ并提出治疗应该重点恢
复双眼视力ꎮ Ｂａｋｅｒ 等[２４] 认为弱视患者存在双眼视觉总
和ꎬ并且当通过降低健侧眼的对比度来解除弱视眼的抑制
时ꎬ可以发生这种总和ꎮ 并且事实上ꎬ由于修补可能进一
步破坏双眼融合治疗ꎬ理论上ꎬ它可能并不是恢复弱视患
者双眼皮质功能的理想方法[２５]ꎮ 在双眼分视训练中ꎬ对
弱视患者进行任务训练ꎬ其中刺激以二向色呈现ꎬ健侧眼
所看到的图像对比度较弱ꎬ以此鼓励双眼视觉输入的融
合ꎮ 在训练中ꎬ如果图像任务同时被双眼感知ꎬ那么患者
就能够完成任务[２６]ꎮ Ｌｉ 等[２７] 用平板电脑对 ５０ 例儿童
(４~１２ 岁)进行了弱视的双眼治疗ꎮ 治疗后ꎬ患儿视力在
统计学上有所改善ꎬ并且在停止治疗后至少稳定 ３ｍｏꎮ 并
且 Ｌｉ 等[２８]在这项连续的研究中证实ꎬ治疗结束后ꎬ获得的
ＢＣＶＡ 改 善 至 少 保 留 了 １２ｍｏꎮ 与 此 结 论 相 似 的 是ꎬ
Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ 等[２９]的研究结果发现玩一个新颖的双眼分视
视频游戏确实可以减少抑制ꎬ提高弱视眼的视力、改善立
体视觉ꎮ Ｂｉｒｃｈ 等[３０]对 ５０ 例儿童(３~ ７ 岁)进行了弱视的
双眼治疗ꎬ其中有 ５ 例儿童被分配到了普通的 ｉｐａｄ 视频
游戏ꎬ结果发现重复的双眼刺激比普通的 ｉｐａｄ 视频游戏
更有效ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[ ３１]发现对弱视患儿使用双眼游戏或电
影来治疗ꎬ可以重新平衡双眼的对比度ꎬ经过 ２ｗｋ 后的治
疗后不仅可提高弱视眼的视力ꎬ还有效地减少弱视眼抑制
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的程度和深度ꎬ改善立体视ꎮ Ｇａｏ 等[３２] 对弱视患者(包括
儿童、青少年以及成人患者)进行研究ꎬ将患者随机分为
试验组和对照组两组ꎬ并让所有受试者在 ｉＰｏｄ Ｔｏｕｃｈ 上玩
视频游戏ꎬ每天播放 １ｈꎬ持续 ６ｗｋꎮ 试验组使用的视频游
戏元素具有双向对比度ꎬ双眼所接受的视觉信息不一致ꎬ
只有当双眼同时看的时候才能完成视频游戏ꎬ而对照组视
频游戏对双眼呈现的是相同的图像ꎮ ６ｗｋ 的试验结束后
发现特定的双目视频游戏并没有比安慰剂视频游戏更能
改善弱视患者的视力ꎬ这与其他研究者的结果相反ꎬ考虑
更具吸引力的视频游戏可以提高效率ꎮ
２.３脑刺激 　 经颅磁刺激( ＴＭＳ)被认为是一种安全、无
痛、无创的刺激人脑的方法[３３－３４]ꎮ 由置于头上的塑料涂
层线圈产生的磁场引起弱电流ꎬ刺激皮质区域ꎮ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ
等[３５]已经表明对 Ｖ１ 区的重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)可以暂
时改善成人弱视患者的 Ｖ１ 中的对比敏感度ꎮ 并且
Ｃｌａｖａｇｎｉｅｒ 等[３６]发现ꎬ当连续使用 ５ｄ 时ꎬｒＴＭＳ 显示出持久
的效果(测试长达 ７８ｄ)ꎮ Ｓｐｉｅｇｅｌ 等[３７] 最近的一项研究显
示ꎬ对弱视患者使用脑刺激(经颅阳极直流电刺激ꎬａ－ｔＤＣＳ)
后ꎬ通过 ｆＭＲＩ 测量表明ꎬ这种刺激可以使 Ｖ１ 区的双眼信
息输入相等ꎬ并且还可以通过 ｆＭＲＩ 来了解这些疗法中涉
及的神经机制和大脑区域[３８]ꎮ Ｄｉｎｇ 等[３９] 发现在基线时
弱视眼的 ＶＥＰ 平均振幅和对比敏感度均较健侧眼低ꎮ 在
对成人弱视患者使用 ａ － ｔＤＣＳ 刺激 ３０ｍｉｎ 后ꎬ弱视眼的
ＶＥＰ 振幅和对比敏感度均显著增加ꎬ且 ＶＥＰ 振幅增加持
续了 ４８ｈꎬ表明 ａ－ｔＤＣＳ 具有持久的作用ꎮ Ｂｏｃｃｉ 等[４０]发现
在基线时弱视眼的 ＶＥＰ 平均振幅较健侧眼低ꎬ对成人弱
视患者施加 ａ－ｔＤＣＳ 后ꎬ可以提高成人患者弱视眼的视敏
度ꎬ增强弱视侧 ＶＥＰ 振幅ꎬ并且这两者之间存在显著相关
性ꎮ 这些结果表明 ａ－ｔＤＣＳ 可以调节视觉皮层对成人弱视
眼信息的反应ꎬ为今后研究 ａ－ｔＤＣＳ 治疗成人弱视奠定了
基础ꎮ
３总结与展望

对于弱视患者脑部的研究发现ꎬ皮层损伤不仅局限于
初、高级视觉皮层ꎬ也累及与之相连的传导通路和复杂的
网络连接ꎬ同时也存在视放射及多个与视觉相关的脑区白
质神经网络结构异常ꎮ 同时在弱视患者的脉络膜和视网
膜结构也有解剖结构的改变ꎬ虽然这与传统的认为弱视只
是功能性因素而无器质性病变的看法提出了不同的见解ꎬ
但在对弱视患者愈后的判断、以及复发风险的预测方面还
未有进一步的研究与证明ꎮ 虽然目前的弱视诊断及预后
均以视力作为标准ꎬ但也应该关注弱视患者皮层和视网膜
结构的异常ꎬ这不仅有助于弱视发病机制的研究ꎬ还更加
全面地评估了弱视的功能损害ꎬ同时也能对弱视的治疗效
果及预后作出一定的评估ꎮ 对于弱视治愈的定义ꎬ应该是
皮层功能恢复到正常ꎬ而不仅仅是字母视力的提高ꎮ 如果
我们能够全面了解弱视皮层功能损伤ꎬ通过治疗使它恢复
正常的话ꎬ可以全面提高弱视患者的视功能ꎬ这也是它的
临床意义所在ꎮ 在弱视的治疗上ꎬ传统治疗弱视的方法包
括矫正屈光不正、遮盖治疗、药物治疗、综合治疗及手术治
疗等ꎬ这些方法确实可以有效地提高弱视眼的视力ꎬ但传
统治疗方法不仅会受到视觉发育敏感期的限制ꎬ还存在治
疗周期长、依从性低ꎬ较高的复发风险等缺点ꎮ 所以ꎬ寻找
新的治疗方法是广大医生追寻的目标ꎮ 视频游戏、双眼分
视训练和脑刺激等方法在近年来逐渐应用到对弱视患者
的治疗中ꎬ并取得了不错的成效ꎬ有希望成为治疗儿童和

成人弱视的重要方法ꎮ 与传统遮盖疗法相比ꎬｉｐａｄ 视频游
戏在理论上可以改善弱视患者的依从性ꎬ但也有学者研究
发现该疗法并未达到预期的依从性ꎬ甚至比遮盖疗法的依
从性更差ꎮ 有新的理论认为弱视主要是一种的双眼视觉
障碍ꎬ并提出治疗应该重点恢复双眼视力ꎬ这也与传统的
治疗理论基础有所不同ꎮ 与儿童相比ꎬ成人弱视因为其错
过了视觉发育敏感期和关键期ꎬ所以在治疗上显得更加困
难ꎮ 因此除了传统的治疗方法外ꎬ我们需要在新的理论基
础上研究更多的治疗方法来治疗弱视ꎮ
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Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(９):５１５２－５１６０
１２ Ｑｉａｎ Ｌꎬ Ｌｉｙｉｎｇ Ｚꎬ Ｑｉｎｙｉｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｃｔ － ｂａｓｅｄ ｓｐａｔｉａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ Ｌｅｔｔｅｒｓ ２０１５ꎻ ５９７(１):７－１２
１３ Ｑｉ Ｓꎬ Ｍｕ ＹＦꎬ Ｃｕｉ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｐｔｉｃ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ｗｉｔｈ Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒ
Ｂｕｌｌ ２０１６ꎻ ３２(１):５１－６０
１４ Ａｌｌｅｎ Ｂꎬ Ｓｃｈｍｉｔｔ ＭＡꎬ Ｋｕｓｈｎｅｒ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｔｈａｌａｍｉｃ Ｗｈｉｔｅ
Ｍａｔｔｅｒ Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ５９
(２):９２１－９２９
１５ Ｔａｎｇ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ Ｂｒａｉｎ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｕｓｉｎｇ Ｒｅｓｔｉｎｇ－Ｓｔａｔｅ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２０１７ꎻ ５４(５):３０３－３１０
１６ 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 ２０１８ꎻ １４:２３５１－２３５９
１７ Ｍｅｎｄｏｌａ Ｊꎬ Ｌａｍ Ｊꎬ Ｒｏｓｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｖｅａｌｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎｏｔｏｐｉｃａｌｌｙ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
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ａｒｅａｓ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎ ２０１８ꎻ１８:１９２－２０１
１８ Ｄａｗｓｏｎ ＤＡꎬ Ｌａｍ Ｊꎬ Ｌｅｗｉｓ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ － Ｂａｓｅｄ
Ｒｅｔｉｎｏｔｏｐｉｃａｌｌｙ Ｏｒｇａｎｉｚｅｄ Ｒｅｓｔｉｎｇ －Ｓｔａｔｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ Ｗｉｔｈｉｎ
ａｎｄ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｒｔｅｘ Ｒｅｆｌｅｃｔｓ Ｍｏｒｅ Ｔｈａｎ Ｃｏｒｔｉｃａｌ
Ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔ ２０１６ꎻ６(１):５７－７５
１９ Ａｃｈｔｍａｎ ＲＬꎬ Ｇｒｅｅｎ ＣＳꎬ Ｂａｖｅｌｉｅｒ Ｄ. Ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｔｒａｉｎ
ｖｉｓｕａｌ ｓｋｉｌｌｓ. Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００８ꎻ ２６(４－５):４３５－４４６
２０ Ｌｉ ＲＷꎬ Ｎｇｏ Ｃꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏ－ｇａｍｅ ｐｌａｙ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌ ２０１１ꎻ ９
(８):ｅ１００１１３５
２１ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｚꎬ Ａｓｔｌｅ ＡＴꎬ Ｗｅｂｂ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ
ｃｏｎｔｒａｓｔ－ ｂａｓｅｄ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌ
２０１４ꎻ ５:１２１０
２２ Ｓｉｎｇｈ ＡꎬＳｈａｒｍａ ＰꎬＳａｘｅｎａ Ｒ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
Ｖｉｄｅｏ Ｇａｍｅ Ｐｌａｙ ａｓ ａｎ Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ５４(４):２４４－２４９
２３ Ｂｈｏｌａ Ｒꎬ Ｋｅｅｃｈ ＲＶꎬ Ｋｕｔｓｃｈｋｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ａｆｔｅｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ １１３(１１):２０９７－２１００
２４ Ｂａｋｅｒ ＤＨꎬ Ｍｅｅｓｅ ＴＳꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒｅｍａｉｎｓ ｉｎｔａｃｔ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００７ꎻ ４８(１１):５３３２－５３３８
２５ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｂ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１３ꎻ １７(１):８９－９３
２６ Ｈｕｎｔｅｒ ＤＧ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｔｈｅ “ ｅｙｅ ｐａｄ” ｏｒ ｔｈｅ ｉＰａｄ? Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ １９(１):１－２
２７ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｍｏｒａｌｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(１０):１２４６－１２５３
２８ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｍｏｒａｌｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｆｏｒ ｌａｓｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ １３３(４):４７９－４８０
２９ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ ＩꎬＮａｈｕｍ ＭꎬＨｕａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ａ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｃｕｓｔｏｍ－ｍａｄｅ
ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ

１１４: １７３－１８７
３０ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ １９(１):６－１１
３１ Ｋｅｌｌｙ ＫＲꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｗａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(３):１２２１－１２２８
３２ Ｇａｏ ＴＹꎬ Ｇｕｏ ＣＸꎬ Ｂａｂｕ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｄｅｏ
Ｇａｍｅ ｖｓ Ｐｌａｃｅｂｏ Ｖｉｄｅｏ Ｇａｍｅ ｆｏｒ Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ Ｔｅｅｎａｇｅｒｓꎬ ａｎｄ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１３６(２):１７２－１８１
３３ Ｂａｒｋｅｒ ＡＴꎬ Ｊａｌｉｎｏｕｓ Ｒꎬ Ｆｒｅｅｓｔｏｎ ＩＬ. Ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ. Ｌａｎｃｅｔ １９８５ꎻ １(８４３７):１１０６－１１０７
３４ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｉｍｅｒ. Ｎｅｕｒｏｎ ２００７ꎻ
５５(２):１８７－１９９
３５ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｂꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｂꎬ Ｋｏｓｋｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ａｄｕｌｔ: ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｒＴＭＳ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ２００８ꎻ
１８(１４):１０６７－１０７１
３６ Ｃｌａｖａｇｎｉｅｒ Ｓꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｂꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦ. Ｌｏｎｇ ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｒＴＭＳ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｏｒｔｅｘ. Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ
２０１３ꎻ６(６):８６０－８６７
３７ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ Ｂｙｂｌｏｗ ＷＤꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｉｅｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｓ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｐａｉｒ ２０１３ꎻ２７(８):７６０－７６９
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