
Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
Ｙｕｎ Ｌｉｕ１ꎬ２ꎬ Ｈｕａ Ｈｅ１ꎬ Ｌｉ Ｙａｎ３ꎬ Ｈａｎｇ Ｃｈｕ３ꎬ Ｄｉａｎ－Ｐｅｎｇ Ｗｕ３

引用:刘芸ꎬ 何花ꎬ 阎丽ꎬ 褚航ꎬ 吴殿鹏. 低度近视青少年的脑

视觉认知功能评估. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１):９－１５

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０１７ＣＦＢ４６９)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００３０ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
２Ｈａｎｋｏｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００００ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
３Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｕａ Ｈｅ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ
Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｈａｎ
４３００３０ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈｕｓｔｄｒ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０１８－０５－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０１９－０９－１２

低度近视青少年的脑视觉认知功能评估
刘　 芸１ꎬ２ꎬ 何　 花１ꎬ 阎　 丽３ꎬ 褚　 航３ꎬ 吴殿鹏３

基金项目:湖北省自然科学基金(Ｎｏ.２０１７ＣＦＢ４６９)
(作者单位:１４３００３０ 中国湖北省武汉市ꎬ华中科技大学同济医学

院附属同济医院眼科ꎻ２４３００００ 中国湖北省武汉市ꎬ武汉爱尔眼

科医院汉口医院ꎻ３５１００００ 中国广东省广州市ꎬ国家医疗保健器

具工程技术研究中心)
作者简介:刘芸ꎬ毕业于华中科技大学附属同济医学院ꎬ硕士ꎬ住
院医师ꎬ研究方向:小儿眼科ꎮ
通讯作者:何花ꎬ毕业于华中科技大学附属同济医学院ꎬ博士ꎬ副
主任医师ꎬ副教授ꎬ研究方向:小儿眼科. ｈｕｓｔｄｒ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

摘要
目的:比较低度近视青少年与正常青少年的脑视觉认知功

能ꎬ研究早期、低度近视对脑视觉认知功能的影响ꎮ
方法:共 １２０ 名青少年按屈光状态分为低度近视组、屈光

参差组以及正常对照组ꎮ 通过知觉眼位、注视稳定性和立

体视来评估参与者的脑视觉认知功能ꎮ 其中ꎬ立体视的检

查包括经典远、近立体视(同视机、Ｔｉｔｍｕｓ)和 ０.８ｍ 和 １.５ｍ
的 ３Ｄ－随机点静态 ０ 阶立体视检查(简称 ３Ｄ 立体视)ꎮ
结果:１)知觉眼位:低度近视组水平知觉眼位显著偏移ꎻ
屈光参差组水平、垂直知觉眼位均显著偏移ꎻ２)注视稳定

性:低度近视组和屈光参差组注视稳定性降低ꎻ３)立体

视:屈光参差组 ０ ８ｍ 和 １ ５ｍ 立体视检查的正常率较其

余两组降低ꎮ 低度近视组 １.５ｍ ３Ｄ 立体视正常率降低ꎻ４)
注视稳定性与近立体视之间存在弱的正相关性ꎮ

结论:低度近视即使在矫正至最佳矫正视力后ꎬ仍存在一

定脑视觉认知功能的缺陷ꎬ研究还提示ꎬ除局部视网膜调

控外ꎬ脑视觉中枢可能也参与了近视发生发展ꎮ
关键词:近视ꎻ脑视觉认知功能ꎻ知觉眼位ꎻ注视稳定性ꎻ立
体视
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ｂｅｅｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａ ｆｏｒ ｙｅａｒｓꎬ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｕｎｃｌｅａｒ. Ａｓ ａ
ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｍｅｒｅｌｙ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ[３－６] .
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｎｓꎬ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ[７－９] . Ａｎｄ
ｔｈｅ ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[１０] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇａｍｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ (ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｖｉｔａｌ
ｔｏ ｉｎｉｔｉａｔｅ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[１１] ) ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｍａｌｓ[１２] . Ｔｈｅｓｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｍｉｇｈｔ ａｌｓｏ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ａｓ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ｔｒａｖｅｌｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｇｏｔ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ[１３－１４] . Ｉｎ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｐｕｔｓꎬ ｔｈｕｓꎬ ｃａｕｓｉｎｇ
ｂｌｕｒｒｉｎｅｓｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｗｅ ｒａｉｓｅｄ
ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｈａｔ ｂｌｕｒ ｏｒ ｕｎｂａｌａｎｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｐｕｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｍｉｇｈｔ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｄｅｃｏｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ｉｎｐｕｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ[１５－１７] . Ｕｎｄｅｒ ｓｕｃｈ
ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓꎬ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｐｕｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｇｅｔ ｄａｍａｇｅｄ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｈａｄ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｕｔ ｉｎ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａꎬ ｉｔ ｗａｓ ｈａｒｄｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ.
Ａｎｄ ｕｐ ｔｏ ｎｏｗꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｈａｄ ｆｕｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｏｔｈｅｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａꎬ ｌｅｔ ａｌｏｎｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ.
Ｓｉｎｃｅ ａ ｐａｕｃｉｔｙ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｘｉｓｔｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｗｅ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
( ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｅａｒｌｙ ｍｙｏｐｉａ) ｈａｖｅ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｐｌｅｎｔｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｈａｄ ｕｓｅｄ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ( ＰＥＰ )ꎬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓ ｔｏ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[１８－２１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ.

ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ( ｓｉｘ ｔｏ ｆｉｆｔｅｅｎ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ) ｆｒｏｍ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ. Ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝
６０)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｅｒｅ
ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｔｏ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３０) ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｓｉｇｈｔｅｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝ ３０ ). Ａｌｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｈａｄ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ
ｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ｎｏｒ ｄｉｄ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ. Ｔｈｅｙ ｂｏｔｈ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓａｍｅ ａｎｄ ｆｕｌｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ －０.５ ｄｉｏｐｔｅｒ
(Ｄ) ｔｏ －３.００ Ｄ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐ ｔｏ －１.５０ Ｄ ｏｆ
ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎻ ２) ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ２０ / ２０ꎻ ３ ) ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) < １. ００ Ｄ ｆｏｒ ｎｏｎ －
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＳＥ ≥１.００ Ｄ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ ｔａｋｅｎ ｔｈｅｉｒ ａｇｅｓ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓꎻ ２) ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ[２２](ｎｅａｒ ｐｈｏｒｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ －８△ ｔｏ
＋２△ ａｎｄ ｆａｒ ｐｈｏｒｉａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ －３△ ｔｏ ＋１△).
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ:１) ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ２) ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｒ ｃａｕｓｅｓ ｆｏｒ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｓｉｍｐｌｅ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ３) ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４) ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ
ｍｙｏｐｉａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ５) ａｎ ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｏｒ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｔｈａｔ ｍｉｇｈｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔａｓｋｓꎻ ６ ) ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ　 Ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ( ＰＥＰ )ꎬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ: Ｗｉｎｄｏｗｓ ＸＰ ｓｙｓｔｅｍ ＰＣ ｈｏｓｔꎬ ＬＧ２３４２ｐ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ
３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ (３Ｄ) ｍｏｎｉｔｏｒ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ ｏｆ １９２０×
１０８０ ａｎｄ ｒｅｆｒｅｓｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ １２０ Ｈｚꎬ ａｎｄ ３Ｄ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ
ｇｌａｓｓ. Ａ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｖｅｎｔｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｄｅｖｉｃｅｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ
ＭＡＴＬＡＢ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｗｅａｒ ａ ３Ｄ ｇｌａｓｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅｉｒ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔｅｄ ｒｏｏｍ ｗａｓ ｉｎ ｎａｔｕｒａｌ
ｌｉｇｈｔ. Ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｓａｍｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ Ｅｙｅ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ　 Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ(ＰＥＰ) ｉｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｎｄｅｒ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ｗｈａｔ ｗｅ ｆｅｌｔ) ｆｒｏｍ ａｃｔｕａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｍｅａｎｔｉｍｅꎬ ＰＥＰ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘｓ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＥＰꎬ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ａｂｏｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｏｎｅ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒ
ｗｉｔｈ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｇｌａｓｓ (ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ａｂｏｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＰ ｔｅｓｔ 　
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｓｅｅ ａ ｃｒｏｓｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ａｎｄ ａ ｃｉｒｃｌｅ ｉｎ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ.

ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ[２３－２４] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ＰＥＰꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅａｔｅｄ ８０ ｃｍ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒ. Ａｓ ｉｔｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２ꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｏｕｌｄ
ｓｅｅ ａ ｃｉｒｃｌｅ ｉｎ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａ “ｃｒｏｓｓ”ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｍｏｖｅｄ ｆｒｅｅｌｙ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｍｏｕｓｅ. Ｔｈｅｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ａｓｋｅｄ ｔｏ ｐｕｔ ｔｈｅ “ ｃｒｏｓｓ” ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ. Ｔｈｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｅｍｐｌａｔｅｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｆ ８０ ｃｄ / ｍ２ ｉｎ ｗｈｉｔｅꎬ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｔｏ ５０ ｃｄ / ｍ２ ｗｈｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ
３Ｄ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ａｎｄ ３０ ｃｄ / ｍ２ ｉｎ ｂｌａｃｋꎬ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｔｏ
３ ｃｄ / ｍ２ ｗｈｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ ３Ｄ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｔｅｍｐｌａｔｅ ｗａｓ ５１×２９ ｃｍ ｉｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ３８×１８° ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｎｇｌｅ.
Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｗａｓ ０.４°×０.４°ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｒｏｓｓ ｗａｓ ０.３３°×０.３３°. Ｔｈｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｗｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｗｏｕｌｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ＰＥＰ (１ ｐｉｘｅｌ ｅｑｕａｌｓ ｔｏ ０.０４△[２３]).
Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ　 Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ ｏｂｔａｉｎ ａ ｓｔｅａｄｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔ ｏｆ
ｓａｃｃａｄｅ ａｎｄ ｍｉｒｃｏｓｓａｃｃａｄｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[２５] . Ｍｏｓｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ａｂｏｕｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｅｒ ｔｏ ｔｒａｃｋ
ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[２６－２７] . Ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｓｔａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｎｄ ｅａｓｉｅｒ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｅｒｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ａｂｏｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ( ｉｎ
ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｗｉｔｈｏｕｔ ３Ｄ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｇｌａｓｓ) 　 Ｗｉｔｈ ３Ｄ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｇｌａｓｓ
ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒꎬ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｏｕｌｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ａ ｓｔｅｒｅｏ “ Ｅ” ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ.

Ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｐｒｏｇｒａｍ ａｎｄ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ＰＥＰ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｖｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ
ｔｈｅｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｕｓｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ａｎｄ ｄｅｐｉｃｔ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ
ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｖｉｅｗｓ.
Ｓｔｅｒｅｏ Ｔｅｓｔｓ 　 Ｏｎｅ ｈａｎｄꎬ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｈａｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ[２１ꎬ２８－３０] .
Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｄｅｐｔｈ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｚｅｒｏ － ｏｒｄｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ｆｉｒｓｔ － ｏｒｄｅｒ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ－ｏｒｄｅｒ ｄｅｐｔｈ) [２２] . Ａｓ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｄꎬ
ｚｅｒｏ－ ｏｒｄｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ａｎ
ｏｂｊｅｃｔ[３１] . Ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｓ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ
ｓｅｒｉｏｕｓ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｏｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ[２１ꎬ２８－３０] .
Ｓｏꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｓｔｅｒｅｏ
ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ３Ｄ ｒａｎｄｏｍ－ｄｏｔ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ (ｈｅｒｅｉｎａｆｔｅｒ ｔｏ
ｂｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ａｓ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ) . Ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅ
Ｔｉｔｍｕｓ ａｎｄ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓ. Ｚｅｒｏ － ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ
ｔｅｓｔｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｔ ０.８ ｍ ａｎｄ １.５ ｍ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ｂｏｔｈ
０.８ ｍ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｔｈｅ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ １. ５ ｍ ｚｅｒｏ － ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ａｎｄ
ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｂｅｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ.
Ｚｅｒｏ － ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ａｍｏｎｇ ｔｒａｉｌｓꎬ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｏｕｌｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎ “Ｅ” ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅｙ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ａｎｄ
ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ ｄｏｔｓ.
Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｅｍｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｇｒｅｙ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ( ａｖｅｒａｇｅ ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ ｗａｓ ５４ ｃｄ / ｍ２ ) ｅｘｔｅｎｄｅｄ
５°×５°ꎬ ｖｉｓｕａｌ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅｙ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｗａｓ ａｎ “Ｅ”ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ４° ×４° ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｎｇｌｅ.
Ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｄｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｎｏｎ－ｚｅｒｏ ｐａｒａｌｌａｘ.
Ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｔｒａｉｌ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ４００ｓ ｏｆ
ａｒｃꎬ ３００ｓ ｏｆ ａｒｃꎬ ２００ｓ ｏｆ ａｒｃ ａｎｄ １００ｓ ｏｆ ａｒｃ.
Ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
“Ｅ” ｉｎ ｅａｃｈ ｔｒａｉｌ. Ｗｈｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｏｎｅꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｃｏｎｄｓ ｏｆ ａｒｃ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｅｓ 　 ＳＰＳＳ ｏｆ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３. ０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｗｅ ｃｈｏｓｅ Ｏｎｅ－Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ＰＥＰ
ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ. Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ χ２ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ

１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐ
Ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ６０ ３０ ３０
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ ∶ Ｆ) ２７ ∶ ３３ １３ ∶ １７ １５ ∶ １５ ０.６９ａ

Ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅｓ ９.７±２.２ １０.７±２.１ ９.０±３.６ ０.０５５ｂ

ａＵｓｉｎｇ χ２ ｔｅｓｔꎻ ｂＡＮＯＶＡ: Ｏｎｅ－Ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＰＥＰ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ １８.９±１６.８ ２５.６±２２.７ ３.６±３.３
Ｖｅｒｔｉｃａｌ ＰＥＰ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ ２.９±２.５ ５.６±６.６ ２.１±１.２
Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ (％) ７０.０ ３５.７ ９０.０
Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ (％) ８６.３ ６０.７ ８９.３
Ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ (％) ８５ ７５.９ ９６.７
０.８ ｍ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ (％) ９３.３ ７８.６ ９６.７
１.５ ｍ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ (％) ４６.７ ３５.７ ６９.０

Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ － ｏｒｄｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ) .
Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｐａｒｅｎｔｓ ｏｒ ｌｅｇａｌ ｇｕａｒｄｉａｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｈａｄ ｂｅｅｎ ｆｕｌｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅｍ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ａｎｄ Ｔａｂｌｅ ２ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ６０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ３３ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ２７ ｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ９. ７２ ± ２. ２２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ ３０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( １７ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ １３ ｍａｌｅｓ)ꎬ
ｗｈｏｓｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ １０.６８±２.１０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｉｒｔｙ ｎｏｒｍａｌ
ｓｉｇｈｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (１５ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｍａｌｅｓ) ｗｈｏｓｅ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｗａｓ ９.００±３.６１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｍｅａｎ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｖａｌｕｅ ｐｌｕｓ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｖａｌｕｅ) ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０. ３ ± ０. ２ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎬ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １.６±０.９ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ０.１±０.２ ｄｉｏｐｔｅｒｓ.
Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ Ｅｙｅ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ
ｆｏｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＰＥＰ ｉｓ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｆｏｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ＰＥＰꎬ ｉｔ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｆｏｕｒ.
Ｔｈｅ ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ ＰＥＰ ｔｅｓｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ＰＥＰ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ５.Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎｏｎ－ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ<０.０５).
Ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ ＝
０ ５３０).
Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ＰＥＰ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝
０ ０３３). Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝ ０. １２１)ꎬ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ａ: Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ＰＥＰ ｔｅｓｔ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＰＥＰ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｍｏｖｅ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｏｎｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ
ａｂｎｏｒｍａｌ ＰＥＰ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ＰＥＰ ｗｏｕｌｄ ｆａｉｌ ｔｏ ｍｏｖｅ
ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｔｈｏｕｇｈｔ
ｔｈｅｙ ｄｉｄ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５ 　 Ｂａｒ ｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｅｒｒｏｒ ｂａｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＳＤ) .

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.２３６) ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ　 Ａｓ ｉｔ ｗａｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｗｏｕｌｄ ｓｔａｙ ｓｔａｔｉｃ. Ｉｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｏｒ ｃｉｒｃｌｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｃꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ
ｈａｖｅ ｉｎｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｏｍｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｐｌｉｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｗａｓ ｓｌｏｗｌｙ ｄｒｉｆｔｉｎｇ ｏｒ ｓｈａｋｉｎｇ ａｌｏｎｇ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｒ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ａｒｅａｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ６) .
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ７) ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (χ２ ＝
１８.４７８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００)ꎬ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ４. ４７２ꎬ Ｐ ＝ ０. ０３４)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ － ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(χ２ ＝ ９.２８４ꎬ Ｐ＝ ０.００２) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ａｂｏｖｅ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｔｈｅ ｍｏｖｉｎｇ ｔｒａｃｅ ( ｃｒｏｓｓ) ｏｆ
ｏｎｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ｄｏｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｄ ｌｉｎｅｓ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｔｈｅ ｍｏｖｉｎｇ ｔｒａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７ 　 Ｂａｒ ｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ
ｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ.

Ｔｉｔｍｕｓ Ｓｔｅｒｅｏ Ｔｅｓｔ 　 Ａｓ ｉｔ ｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｙ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｄꎬ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６０ｓ ｏｆ
ａｒｃ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ６. ０９５ꎬＰ ＝ ０. ０２９)ꎬ
ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ６.７１２ꎬ Ｐ ＝
０.０１３) ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ －
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝
０ １４８ꎬ Ｐ＝ １.０００).
０. ８ ｍ Ｚｅｒｏ －ｏｒｄｅｒ Ｔｅｓｔ 　 Ｗｈｅｎ ｔｅｓｔｅｄ ａｔ ０. ８ ｍꎬ ｎｏｒｍａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ １００ｓ ｏｆ ａｒｃ. Ｏｔｈｅｒｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ０. ８ ｍ ｚｅｒｏ －ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ( χ２ ＝ ４.４６９ꎬ
Ｐ＝ ０.０４８)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ０.４２４ꎬ Ｐ ＝ ０.６６１)ꎬ ｎｏｎ －ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ４. １３０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０６８) ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ Ｓｔｅｒｅｏ Ｔｅｓｔ 　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｏｎ －
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ １. １０７ꎬ Ｐ ＝
０ ３７８)ꎬ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ２.７５６ꎬ
Ｐ＝ ０.１５５) ｉｎ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｏｎｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (χ２ ＝ ５.４４５ꎬ Ｐ＝ ０.０２６).
１.５ ｍ Ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ Ｔｅｓｔ 　 Ｗｈｅｎ ｔｅｓｔｅｄ ａｔ １. ５ ｍꎬ １００ ｏｒ
２００ｓ ｏｆ ａｒｃ ａｒｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｏｎ －
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ４. ３９０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４５)ꎬ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(χ２ ＝ ６.３１８ꎬ Ｐ ＝ ０.０１７) ｗｅｒｅ

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｂａｒ ｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｉｎ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ９ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｅａｒ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｂｏｖｅ 　 Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｉｎｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｓｈｏｗ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｎｅａｒ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ (Ｔｉｔｍｕｓ ａｎｄ ０.８ ｍ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ) .

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ １.５ ｍ ｚｅｒｏ －ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏｎ －
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( χ２ ＝ ０. ９３３ꎬ Ｐ ＝ ０. ３６４). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ８.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｎｅａｒ
Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｗｅａｋ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ( ｒ ＝ ０. ３００ꎬ Ｐ＝
０ ００２). Ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ０.８ ｍ ｚｅｒｏ－
ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｉｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ( ｒ ＝ ０. ２６５ꎬ Ｐ ＝ ０. ００３). Ｂｏｔｈ
Ｔｉｔｍｕｓ ａｎｄ ０. ８ ｍ ｚｅｒｏ － ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔｓꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｗｅａｋ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ (Ｆｉｇｕｒｅ ９) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｅｔ ｏｕｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ.
Ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌａｒｇｅｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｗｏｒｓｅ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ａｎｄ ｓｕｃｈ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ Ｅｙｅ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ １２０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｌｌ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｗ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｔｉｌｌ
ｓｈｏｗｅｄ ｌａｒｇｅｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｂｉａｓ ｐｉｘｅｌｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｗｅ ｉｎｆｅｒ ｔｈａｔ ＰＥＰ
ｉｓ ｎｏｔ ｅｎｔｉｒｅｌｙ ｅｑｕａｌ ｔｏ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＥＰ ｍａｙｂｅ

３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｈａｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈａｔ ＰＥＰꎬ ｏｎ ｏｎｅ ｈａｎｄꎬ ｉｓ ｔｈｅ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｓｔａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｓｏ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｓｈｏｗ ｓｏｍｅ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ＰＥＰ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｕｎｉｔｓ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ＰＥＰ ｔｅｓｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｔｈａｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ (１ ｐｉｘｅｌ ｅｑｕａｌｓ ｔｏ ０.０４△).
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ＰＥＰ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ (ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ)
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
ｅｘｈｉｂｉｔ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＰＥＰ. Ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[２４ꎬ３２] ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＥＰ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｈａｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ( ｓｕｃｈ ａｓ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ) .
Ｆｉｘａｔｉｏｎ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｍｏｒｅ ｔｒｏｕｂｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ａ ｇｒｅａｔ ｄｅａｌ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｗｏｒｋꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈꎬ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＧＡＢＡ[１２]ꎬ ｌｏｗｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｒｉｇｉｄｉｔｙ[２６ꎬ３３] ａｎｄ ｂｌｕｒ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｐｕｔ[２７]

ｗｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓａｃｃａｄｅ ａｎｄ
ｍｉｒｃｏｓａｃｃａｄｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[２５] .
Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ　 Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅｄ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ｅｖｅｎ ｍｙｏｐｉａ)ꎬ ｗａｓ ａｌｓｏ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｎｅｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[２１] .
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｖｉｅｗｉｎｇ Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ 　 Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ (Ｔｉｔｍｕｓ ａｎｄ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ
ｔｅｓｔ) ｗｅｒｅ ｉｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｌ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｅａｒ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｄａｍａｇｅｄ. Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ
ｆｏｒ ｗｏｒｓｅ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ.
Ｃｏｎｔｒａｒｙ ｔｏ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ
(ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ａｔ １.５ ｍ) ｗｅｒｅ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｉｎ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔꎬ ｏｎｌｙ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙꎬ ｉｎ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ
ａｔ １.５ ｍꎬ ｂｏｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｎ－ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐｓ
ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｃｏｎｄｓ ｏｆ ａｒｃ. Ｗｅ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ
ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｃｌｕｅｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ. Ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ａｔ １.５ ｍꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｖｏｉｄｓ ｓｕｃｈ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｒａｎｄｏｍ ｄｏｔｓ. Ｓｏꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔꎬ ｚｅｒｏ－ｏｒｄｅｒ ｔｅｓｔ ａｔ １.５ ｍ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｏ ｅｍｅｒｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ｔｈａｔ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｍｏｒｅ ｏｒ ｌｅｓｓ ｄａｍａｇｅｄ.
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[２１ꎬ２８－３０]ꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｆａｒ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅｄ ｍｕｃｈ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｂｒａｉｎｓ ａｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｈｉｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[３４] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[３１] .
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃａｎ ｉｎｆｅｒ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｗｅａｋ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｙ[３５]ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ
ｉｔ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｓｕｃｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ. Ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃａｍｅ ｔｏ ｓａｍｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｗｏｒｓｅ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ
ｃｅｒｔａｉｎ. Ｉｔ ｉｓ ａ ｗｉｄｅｌｙ ｈｅｌｄ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃａｎ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｔａｉｌ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｆａｄｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅ ａｒｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｈａｐｉｎｇ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ[３６] . Ｈｅｎｃｅꎬ ｉｔ
ｃｏｕｌｄ ｃｏｎｃｅｉｖａｂｌｙ ｂｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｓｔａｂｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｗｏｒｓｅ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｌｉｋｅｌｙ ｃａｕｓｅｓ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅ ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｆａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｉｒｓｔꎬ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ ｎｏｉｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｉｎ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ[３７] . Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[３１ꎬ３８]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ[３９－４０] . Ｌａｓｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｌｅａｓｔꎬ ａｓ ｒｅｃｅｎｔ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ[３５]ꎬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｗｏｕｌｄ ｉｎ ｒｅｔｕｒｎ ｐｒｅｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ.
Ｗｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ)
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙꎬ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｅｖｅｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｂｅｓｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｗｅ
ｍａｙ ｔｒｙ ｔｏ ｆｉｎｄ ａ ｗａｙ ｔｏ ｒｅｓｔｏｒｅ ｉｔ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｏｌｉｄ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ.
Ｓｏ ｆａｒꎬ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｔａｋｅ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ
ｃｏｎｃｅｉｖａｂｌｙ ｂｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｈｅｎｃｅꎬ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｍｉｇｈｔ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｉｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｆｕｔｕｒｅ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｗｅ
ｄｉｄｎｔ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｍｙｏｐｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｓｔｅｐｓꎬ
ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｕｌｌｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｍａ Ｙꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｚｏｕ ＺＹꎬ Ｍｅｎｇ ＸＫꎬ Ｔａｏ ＦＢꎬ Ｌｕｏ ＣＹꎬ Ｊｉｎｇ Ｊꎬ
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Ｐａｎ ＤＨꎬ Ｌｕｏ ＪＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｏ ＨＰ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ６
ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１６ꎻ３７(１):２９－３５
２ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ Ｊｏｎｇ Ｍꎬ Ｎａｉｄｏｏ ＫＳꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ
Ｐꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ ＴＪꎬ Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
３ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｃ.Ｍ.Ａ. Ｔｏｐ ｔｅｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ( ２００９ － ２０１３ ). Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５１(１):５５－５８
４ Ｇｏｎｇ ＱＷꎬ Ｊａｎｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｌｕｏ Ｍꎬ Ｗｅｉ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＢＪꎬ Ｙａｎｇ ＧＹꎬ Ｌｉｕ ＬＱ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: ａ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(６):６２４－６３０
５ Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｍａｔｓｕｉ ＫＯꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｔｈｅ ｌａｎｃｅｔ－ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１２ꎻ３７９(９８２７):１７３９－１７４８
６ Ｂａｉｒｄ ＰＮꎬ Ｓｃｈäｃｈｅ Ｍꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ｍ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ (ＧＥＭ) ｓｔｕｄｙ
ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１０ꎻ２９(６):５２０－５４２
７ Ｌｉ Ｑꎬ Ｇｕｏ ＭＸꎬ Ｄｏｎｇ ＨＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＴꎬ Ｆｕ Ｙꎬ Ｙｉｎ ＸＨ. Ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｇｒａｙ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ５８:４５－５０
８ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ Ａꎬ Ｓａｒｌａｋｉ Ｅꎬ Ｋｈａｒａｚｉ ＨＨꎬ Ｔａｖａｎ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. ＡＪＮＲ
Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０１１ꎻ３２(８):１４２６－１４２９
９ Ｚｈａｉ ＬＹꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＴＹꎬ Ｄｏｎｇ ＨＨꎬ Ｐｅｎｇ ＹＭꎬ Ｇｕｏ ＭＸꎬ Ｑｉｎ Ｗꎬ
Ｙｕ ＣＳ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｅｈａｖ
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ３０３:８５－９２
１０ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｈｕ ＹＸꎬ Ｚｈｏｕ ＦＱꎬ Ｘｕ ＸＸꎬ Ｗｕ ＹＦꎬ Ｊａｙ Ｒꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ
Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｗｕ ＸＲ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｗｈｏｌｅ－ｂｒａｉｎ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ ２０１８ꎻ２９(９):
７６０－７６７
１１ Ｂｅｒａｒｄｉ Ｎꎬ Ｐｉｚｚｏｒｕｓｓｏ Ｔꎬ Ｒａｔｔｏ ＧＭꎬ Ｍａｆｆｅｉ Ｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ. Ｔｒｅｎｄｓ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００３ꎻ２６(７):３６９－３７８
１２ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｂｉ ＡＬꎬ Ｘｕ ＣＬꎬ Ｙｅ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ ＭＱꎬ Ｗａｎｇ ＸＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ
Ｇｕｏ ＪＧꎬ Ｊｉａｎｇ ＷＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｂｉ ＨＳ. ＧＡＢＡ ａｎｄ ＧＡＢＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｃｏｎｃａｖｅ ｌｅｎｓ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉｃ
ｍｏｄｅｌ. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ Ｂｕｌｌ ２０１７ꎻ１３０:１７３－１７９
１３ Ｇｒｉｌｌ － Ｓｐｅｃｔｏｒ Ｋꎬ Ｍａｌａｃｈ Ｒ. Ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００４ꎻ２７:６４９－６７７
１４ Ｓｃｈｉｌｌｉｎｇ ＯＫꎬ Ｗａｈｌ ＨＷꎬ Ｈｏｒｏｗｉｔｚ Ａꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＰꎬ Ｂｏｅｒｎｅｒ Ｋ.
Ｔｈｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｗｈａｔ ｗｅ ｃａｎ
ｌｅａｒｎ ｆｒｏｍ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ２６( １):
２０３－２１３
１５ Ｃａｓｃｏ Ｃꎬ Ｇｕｚｚｏｎ Ｄꎬ Ｍｏｉｓｅ Ｍꎬ Ｖｅｃｃｈｉｅｓ Ａꎬ Ｔｅｓｔａ Ｔꎬ Ｐａｖａｎ Ａ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｓｔｏｒ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１４ꎻ３２(５):６３９－６５３
１６ Ｄｕｒｒｉｅ Ｄꎬ ＭｃＭｉｎｎ ＰＳ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｏｃ ２００７ꎻ１０５:１３２－１３８ꎻ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １３８－４０
１７ Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｒꎬ Ｐａｖａｎ Ａꎬ Ｇｈｉｎ Ｆꎬ Ｃａｍｐａｎａ Ｇ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｖｉａ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ: ｉｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｍａｓｋｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ( ｏｒ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ) ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ? Ａｔｔｅｎ Ｐｅｒｃｅｐｔ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓ ２０１４ꎻ ７６ ( ８):
２４８５－２４９４
１８ Ｋｅｌｌｙ ＫＲꎬ Ｃｈｅｎｇ－Ｐａｔｅｌ ＣＳꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｗａｎｇ ＹＺꎬ Ｂｉｒｃｈ ＥＥ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｅｗｉｎｇ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１８３:２９－３７
１９ Ｐｉａｎｏ ＭＥꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｓｉｍｍｅｒｓ ＡＪ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(９):５５３３－５５４２

２０ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｂꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＢＣꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦ. Ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｒｅｔｉｎｏｔｏｐｉｃ ｍａｐｓ ｉｎ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(７):３２１８－３２２５
２１ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｆｕ ＶＬꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｎｅｗ ｔｅｓｔｓ ｏｆ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(６):１２１５－１２２０
２２ Ｍｏｒｇａｎ ＭＷ Ｊｒ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ａｒｃｈ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｐｔｏｍ
１９５５ꎻ３２(４):１６７－１７９
２３ Ｚｈａｏ ＧＨꎬ Ｌｕ Ｗꎬ Ｙａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＧ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ＣＨＮ ２０１４ꎻ２３(５):３１２－３１５
２４ Ｌｉｎ Ｎꎬ Ｌｕ Ｗꎬ Ｓｕｎ ＡＬꎬ Ｙａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＧꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗｕ ＤＰ.
Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ＣＨＮ ２０１４ꎻ２３(６):４１７－４１９
２５ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｃｏｎｄｅ Ｓꎬ Ｍａｃｋｎｉｋ ＳＬ. Ｕｎｃｈａｎｇｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｔｉｌｌｎｅｓｓ. Ｐｈｉｌｏｓ Ｔｒａｎｓ Ｒ Ｓｏｃ Ｌｏｎｄ Ｂ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ
３７２(１７１８):２０１６０２０４
２６ Ａｌｈａｚｍｉ Ｍꎬ Ｓｅｉｄｅｌ Ｄꎬ Ｇｒａｙ ＬＳ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｒｉｇｉｄｉｔｙ ｕｐｏｎ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓａｃｃａｄｉｃ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ５５(３):１２５１－１２５８
２７ Ｇｈａｓｉａ ＦＦꎬ Ｓｈａｉｋｈ ＡＧ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｍｉｃｒｏｓａｃｃａｄｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６ ( ４ ):
２５３１－２５３５
２８ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｂｒｏｄｓｋｙ ＭＣꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１１ꎻ
１５(５):４６２－４６７
２９ Ｆｕ ＶＬꎬ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｒａｎｄｏｔ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００６ꎻ１０(５):４１９－４２３
３０ Ｎｉｓｈｉｋａｗａ Ｎꎬ Ｉｓｈｉｋｏ Ｓꎬ Ｙａｍａｇａ Ｉꎬ Ｓａｔｏ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａ. Ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:１５５７－１５６２
３１ Ｉｗａｔａ Ｙꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ Ｈａｎｄａ Ｔꎬ Ｓｈｏｊｉ Ｎꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔａｒｇｅｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:７９５０６９０
３２ Ｙａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＲꎬ Ｌａｎ ＪＱꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｕ Ｈꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｘｉｅ ＷＪꎬ
Ｗａｎｇ ＳＪꎬ Ｙａｎ Ｌꎬ Ｚｅｎｇ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)
２０１７ꎻ９６(３９):ｅ８１１９
３３ Ｍｕｒｒａｙ ＮＧꎬ ＤＡｍｉｃｏ ＮＲꎬ Ｐｏｗｅｌｌ Ｄꎬ Ｍｏｒｍｉｌｅ ＭＥꎬ Ｇｒｉｍｅｓ ＫＥꎬ
Ｍｕｎｋａｓｙ ＢＡꎬ Ｇｏｒｅ ＲＫꎬ Ｒｅｅｄ － Ｊｏｎｅｓ ＲＪ. ＡＳＢ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ａｗａｒｄ ｗｉｎｎｅｒ ２０１６: Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ２４ － ４８ ｈｏｕｒｓ
ｐｏｓｔ－ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ (Ｂｒｉｓｔｏｌꎬ Ａｖｏｎ) ２０１７ꎻ４４:２１－２７
３４ Ｗａｎｇ ＣＱꎬ Ｗａｎｇ ＬＨꎬ Ｒｅｎ ＭＹꎬ Ｗａｎｇ Ｑ. Ｆａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｃｏｒｅｓ
ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１７ꎻ２１(４):２７８－２８１
３５ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｖꎬ Ｗｅａｋｌｅｙ ＤＲ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１３ꎻ１７(３):
２８７－２９０
３６ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ｃｏｎｄｅ Ｓꎬ Ｏｔｅｒｏ － Ｍｉｌｌａｎ Ｊꎬ Ｍａｃｋｎｉｋ ＳＬ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｓａｃｃａｄｅｓ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ: ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｕｎｉｆｉｅｄ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｓａｃｃａｄｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１３ꎻ１４(２):８３－９６
３７ Ｗａｒｄｌｅ ＳＧꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｃａｓｓ Ｊꎬ Ａｌａｉｓ Ｄ. Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｉｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｎｏｉｓｅ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１２ꎻ１２(６):１２
３８ Ｉｃｈｉｈａｒａ Ｓꎬ Ｋｉｔａｇａｗａ Ｎꎬ Ａｋｕｔｓｕ Ｈ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ:
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｘｔｕｒｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ ａｒｅａ ｃｏｎｔｒａｓｔ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ２００７ꎻ３６ ( ５):
６８６－６９５
３９ Ｋｅｒｂｅｒ ＫＬꎬ Ｔｈｏｒｎ Ｆꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｖｅｒａ －Ｄｉａｚ ＦＡ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ１２５:４９－５４
４０ Ｓｔｏｉｍｅｎｏｖａ ＢＤ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(５):２３７１－２３７４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


