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摘要
临床工作中ꎬ很多黄斑疾病如年龄相关性黄斑变性
(ＡＲＭＤ)、Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病在晚期因新生血管纤维瘢痕化或光
感受器、视网膜色素上皮细胞受损形成中心暗点ꎬ从而出
现视力下降、固视不稳定甚至旁中心注视ꎬ给患者的生活
工作及心理带来很大困扰ꎮ 长期以来ꎬ我们对该类患者的

康复治疗手段有限ꎬ但近年来有不少文献指出ꎬ基于微视
野计的生物反馈训练有望通过实现大脑皮层可塑性增强
神经感觉适应能力ꎬ较大程度的利用残余视网膜功能来帮
助那些伴中心暗点的低视力人群巩固或建立稳定的中心
或旁中心注视ꎬ进而提高视力、阅读速度等视功能ꎮ 为增
进对该康复治疗手段的认识ꎬ本文将主要从微视野生物反

馈训练(ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＢＦＴ)机制及
方案、优选视网膜位点的选择、在黄斑疾病中的临床应用
及前景展开概述ꎮ
关键词:微视野计ꎻ生物反馈训练ꎻ优选视网膜位点ꎻ黄斑
疾病ꎻ临床应用
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０引言

黄斑疾病包括年龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)、高度近视性视网膜病变

(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＭＤ)、黄斑裂孔等ꎬ已成为低视

力人群的主要致病原因ꎮ 一项流行病学调查表明ꎬ１９９０ ~
２０１０ 年ꎬ黄斑疾病成为全球范围内继白内障和屈光不正

之后的第三大致盲性疾病[１]ꎬ可一定程度造成视力下降、
阅读速度下降[２]、空间感知、立体视觉等视功能障碍ꎬ而目

前治疗(包括药物、激光、玻璃体腔内注射抗血管内皮生

长因子等)只能延缓病情的活动性进展ꎬ而对稳定期视网

膜或脉络膜萎缩瘢痕化所致的中心暗点和视功能提升价

值有限ꎮ 虽然助视器等辅助设备可利用残余视力来改善

视觉体验ꎬ但存在视觉疲劳、不易操作、视野受限等问题ꎬ
成为了限制其广泛应用的重要因素ꎮ 而微视野生物反馈

训练(ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＢＦＴ)是借助新

型微视野计通过后天有目的反复训练将视觉系统调整到

一个新的功能状态ꎬ以促进视网膜－大脑的信息传递ꎬ实
现视皮层的可塑性ꎬ进而改善视力、阅读速度、对比敏感度

等视功能[３]ꎮ 迄今ꎬＭＢＦＴ 主要尝试用于各种伴有中心暗

点的黄斑疾病[４]、斜弱视[５]、眼球震颤[６] 及术后固视稳定

性等视功能康复中ꎬ并收到良好成效ꎮ
１微视野计的简要介绍

视野是指当双眼向前固视保持不动时ꎬ眼睛所能看到

的空间范围ꎬ是一种基于心理物理学的功能性检查ꎬ于
１８５６ 年由 Ａｌｂｒｅｃｈｔ ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 引入临床医学[７]ꎬ随后经过

不断改进发展ꎬ静态自动视野检查应运而生ꎮ 但是这种检

查不能准确地评估不稳定和 / 或非中心固视患者黄斑区的

视网膜功能ꎮ 而后ꎬ半自动扫描激光检眼镜[８]和以微视野

计(ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ＭＰ－１)为首的全自动视野检查的出现

解决了上述问题ꎮ 其中与传统的视野计相比ꎬ微视野计可

将眼底成像与视野检查点对点对应ꎬ精确测定特定视网膜

区域的敏感度、固视性质及固视稳定性ꎬ实时自动追踪眼

球运动并补偿固视丢失ꎬ使其即使在偏心或不稳定固视的

情况下仍具有良好的敏感度和可重复性[９]ꎬ在临床工作中

也得到越来越多的应用ꎮ
目前ꎬ市场上以 ＭＰ － ３ ( Ｎｉｄｅｋ ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬＰａｄｏｖａꎬ

Ｉｔａｌｙ)和 ＭＡＩＡ(ＭＡＩＡꎬＣｅｎｔｒｅＶｕｅꎬＰａｄｏｖａꎬＩｔａｌｙ)两种微视

野计为主ꎮ 以 ＭＰ－３ 为例ꎬ它是一种可测量中心 ４５°视野

范围的非静止眼底照相机和内置运动跟踪系统的设备ꎮ
在测量过程中ꎬ红外图像用于运动跟踪ꎬ跟踪速率为

３０Ｈｚꎬ最大发光刺激为 ３１９３ｃｄ / ｍ２ [１０]ꎬ与其前身 ＭＰ－１ 不

同ꎬＭＰ－３ 可在 ３１.５ａｓｂ 的背景亮度下测量 ０~３４ｄＢ 范围的

视网膜灵敏度ꎬ最大照明亮度为 １００００ａｓｂꎬ测量基于标准

Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ⅲ刺激量的 ４－２ 全阈值阶梯策略(４ｍｍ２ꎬ２５.７
弧分)ꎬ固视目标为直径为 １°的红色圆圈ꎬ该检查在昏暗

的房间中进行ꎬ要求瞳孔直径为>４ｍｍꎬ这是 ＭＰ－３ 测量所

必需的[１１]ꎮ 以上是测定黄斑区视网膜功能的基本操作要

求ꎮ 由于微视野计属于心理物理学检查范畴ꎬ具有一定的

后学习效应ꎬ因此至少需要两次重复操作以作出综合性评

价ꎮ 已在多种黄斑疾病及视神经疾病中有相关应用研究

比如糖尿病视网膜病变、中心性浆液性视网膜病变、黄斑

前膜等ꎮ 其中有文献指出ꎬ早在视力改变之前ꎬ微视野检

查便可以检测到视网膜功能的细微变化[１２]ꎬ这种检查可

将视网膜敏感度测试与形态学联系起来ꎬ被认为是评估黄

斑疾病视网膜敏感性和固视性质的理想工具[１１－１４]ꎬ是预

估术后视功能的良好指标[１５]ꎬ可应用于多种黄斑疾病的

早期诊断、随访ꎮ
２ ＭＢＦＴ 方案的相关研究

２.１ 微视野生物反馈的机制 　 微视野计除具有检测视功

能外还可以用于视觉康复ꎬ成为又一重大发展应用ꎬ其旨

在借助微视野计的生物反馈技术通过加强或创造一个优

选视网膜位点( ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓꎬＰＲＬ)ꎬ改善远近视

力、阅读速度和视觉体验ꎮ 其机制目前大多学者认为是借

助成人视觉皮层可塑性[１６]ꎬ通过反复的视觉刺激和后天

学习促进视网膜内神经元之间以及视网膜和大脑之间的

信息传输ꎬ大脑对刺激加工处理水平最高ꎬ因此可能支持

“重新映射现象” ( ｒｅｍａｐｐｉｎｇ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ) [１７]ꎮ 也有学者

提出“残余细胞激活理论”来解释视觉恢复训练后皮质重

组带来的视野改善[１８]ꎬ即受损视网膜除坏死光感受器和

外层视网膜ꎬ还包含残余存活的细胞ꎬ以及通过其他旁路

途径向相关通路建立联系(例如通过水平或无长突细胞)
介导放大、整合视网膜和大脑之间的信息传递ꎮ 皮质重塑

和主观性因素(学习效果、动机、注意力水平等)可能会影

响训练效果[１９]ꎬ该理论已得到相关功能磁共振成像

(ｆＭＲＩ)和脑电图的证实:黄斑疾病患者与中心凹相对应

的视觉皮质发生了重组[１８ꎬ２０]ꎬ但对于视觉皮层重塑是如

何产生的、不同脑区之间是如何建立联系适应新的固视行

为、两眼是如何达到新的平衡来完成视觉任务等问题ꎬ尚
无统一认识ꎬ也是未来需要进一步探讨的内容ꎬ以便更好

地解释和应用于临床低视力康复治疗ꎮ
２.２优选视网膜位点

２.２.１优选视网膜位点的定义　 视觉系统最基本的眼球运

动是注视、追踪和扫视ꎮ 大多数伴中心暗点的黄斑疾病患

者无法正常利用中心注视完成日常扫视任务ꎬ而自发地调

动眼动系统适应性的选择周边健康视网膜代替受损中心

凹视网膜ꎬ来补偿缺失的视觉信息输入ꎬ此离散的偏心视

网膜区域定义为优选视网膜位点( ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓꎬ
ＰＲＬ)或假中心凹ꎬ其中包含目标图像中心的注视间隔为

２０％ [２１]ꎮ ２０１１ 年 Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ 等[２２]将其归纳为:经过反复特

定视觉目标或任务训练后而形成的一个或多个功能性视

网膜的特定区域ꎮ 它与特定任务的视觉目标之间具有重

复一致性ꎬ也可以用作注意力调度(对特定视网膜区域进

行“注意”的能力)和眼动参考ꎬ这有助于更好地增进临床

交流ꎬ建立统一共识ꎮ
２.２.２ ＰＲＬ 位置的选择及影响因素 　 ＰＲＬ 指导眼球运动

的能力ꎬ远比视力和有无暗点与阅读速度、正确阅读率更

密切相关[２３]ꎬ可见 ＰＲＬ 位置的选择对 ＭＢＦＴ 训练效果的

重要性ꎮ 根据目前的文献报道ꎬＰＲＬ 的选择一般需满足以

下三个标准[２４]:(１)具有良好的视网膜敏感度ꎻ(２)不区

分视网膜子午线基础上ꎬ尽可能接近解剖学中心凹位置ꎻ
(３)大多数 ＰＲＬ 位置选择在中心暗点的上方或者左侧视

野ꎮ 当保持中心视力时ꎬＰＲＬ 可以是单一的ꎬ而如果暗点

３２８
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区增加ꎬＰＲＬ 可变成多个ꎮ 事实上ꎬ暗点直径大于 ２０°则
６０％患者可有多个 ＰＲＬ[２５]ꎮ 此外ꎬＮｉｌｓｓｏｎ 等[２６] 进行的研

究已经描述了在不同的光照条件下和不同视觉任务下使

用多个 ＰＲＬꎮ 上方 ＰＲＬ 用于全局观察ꎬ而左右 ＰＲＬ 用于

提高字母辨别能力ꎮ 目前认为ꎬＰＲＬ 可能不会像黄斑中心

凹那么精确ꎬ其表现除受到年龄[２７]、疾病类型[２８]、光照条

件、阅读习惯影响外ꎬ还与最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、暗点的

位置及大小[２７]、固视稳定性程度[２９]等因素有关ꎮ 因此ꎬ在
为患者选定 ＰＲＬ 时需综合考虑以上多种因素ꎬ以使训练

效果最大化ꎮ
２.３ ＭＢＦＴ 分类 　 ＭＢＦＴ 可分为声学生物反馈( ａｃｏｕｓｔｉｃ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ)和闪烁刺激生物反馈( ｌｕｍｉｎｏｕｓ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ)ꎮ
在此之前ꎬ操作者先行根据双眼视力、病灶的位置及范围、
平时的阅读习惯、微视野检查综合因素确定最佳 ＰＲＬ 位

置ꎬ当患者的目光移近既定视网膜位置时ꎬ音乐变得连续

或出现光刺激闪烁以提醒患者和操作者ꎻ相反ꎬ若眼睛偏

离目标ꎬ音频则变得不连续ꎬ或同时光刺激闪烁消失ꎬ借此

提示患者运动眼球以达到选定区域并保持此位置一定时

间的固视[３]ꎬ通过几次学习和训练后ꎬ逐步掌握训练的节

奏和方法ꎮ Ａｍｏｒｅ 等[３０] 将 ３０ 例晚期 ＡＲＭＤ 患者随机分

为两组进行不同方法训练ꎬ训练 １２ｗｋ 后ꎬ发现两组患者在

阅读速度和固视稳定性都有显著改善ꎬ而只有闪烁生物反

馈训练组表现训练区视网膜敏感度增加ꎮ Ｖｉｎｇｏｌｏ 等[１６]也

有类似发现ꎬ支持闪烁生物反馈更能显著训练他们的

ＰＲＬꎮ 但是目前国内外尚缺乏关于两种方法的大样本随

机对照研究ꎬ来证实两者哪一种更有裨益ꎮ 国内大部分的

医院尚不配备该仪器ꎬ对这一类低视力的患者转诊率、失
访率高ꎬ可能也是其难以开展多中心临床研究的原因

之一ꎮ
２.４ ＭＢＦＴ 治疗方案　 目前 ＭＢＦＴ 用于黄斑疾病造成的中

心暗点患者的治疗方案尚无统一定论ꎮ 多数的研究方案

主要是对累及双眼中的较好眼(ＢＣＶＡ≤０.３)进行训练ꎬ因
为双眼注视主要依赖的是较好的眼睛而不是患者的主导

眼决定的[３１]ꎮ 选择声学生物反馈或闪烁刺激生物反馈模

式根据测得的微视野结果选定 ＰＲＬ 位置ꎬ然后进行每周

１~２次ꎬ每次 １０ｍｉｎꎬ共 １０~ １２ 次的康复训练ꎬ但具体的训

练次数要根据患者每次的随访记录及视功能恢复情况综

合考虑确定ꎮ 视觉康复指标多是以训练前后 ＢＣＶＡ、视网

膜敏感度、固视性质、阅读速度以及视觉相关生活质量量

表为参考ꎮ 为了更好地探索 ＭＢＦＴ 对低视力康复的有效

性及安全性ꎬ未来可结合多模式影像或者人工智能技术更

全面客观评估视功能水平、设计个性化的训练方案使效果

最大化ꎬ开拓一种安全无创的新康复治疗手段ꎮ
３ ＭＢＦＴ 在黄斑疾病中的应用

ＭＢＦＴ 是一种新颖而有效的低视力康复治疗方法ꎬ越
来越引起临床工作者的关注和重视ꎮ 在各种黄斑疾病中ꎬ
当传统药物治疗无法进一步改善视功能时ꎬ对于双眼黄斑

区存在非活动性病灶ꎬ微视野计上伴有中心暗点的低视力

患者可尝试应用该方法进行康复治疗等ꎬ不失为一种合适

的选择ꎮ
３.１ ＡＲＭＤ　 ＡＲＭＤ 是 ５０ 岁以上人群视力低下的主要原

因ꎬ晚期黄斑萎缩瘢痕引起中心暗点和视力下降ꎬＡＲＭＤ
患者通常会借助其残余视力ꎬ通过使用 ＰＲＬ 最大程度地

减少中心视力下降的影响ꎮ Ｅｒｂｅｚｃｉ 等[２９] 对 ７２ 例 １４４ 眼

伴中心暗点的 ＡＲＭＤ 患者的一项回顾性研究中ꎬ发现

ＰＲＬ 的最常见位置是鼻侧(２９.２％)ꎬ相对于中心暗点位

置ꎬ３４.０％患者 ＰＲＬ 在左侧视野中ꎬ对 ＭＢＦＴ 视觉康复策

略提供了依据和支持ꎮ Ｓａｈｌｉ 等[２８]利用 ＭＡＩＡ 微视野计对

３５ 例伴有中心暗点的低视力患者(其中 １７ 例 ＡＲＭＤ 患

者ꎬ１４ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病ꎬ ４ 例锥体营养不良) 进行 １０ 次

ＭＢＦＴꎬ比较训练前后视觉康复的有效性ꎬ发现训练 １ｍｏ 后

患者的固视稳定性、阅读速度和视功能相关生活质量量表

的总体评分和近距离活动评分较训练前有显著提高ꎬ差异

具有统计学意义ꎮ 因此ꎬＭＢＦＴ 可能是一种非常有潜力的

视觉康复治疗手段ꎬ可提高晚期 ＡＲＭＤ 患者视功能ꎮ 但

不同研究之间视功能提升上还存在差异ꎬ需要大样本、多
中心的前瞻性研究探索其可能性机制及相关影响因素等ꎮ
３.２ ＭＭＤ　 病理性近视在长眼轴和后巩膜葡萄肿的不断

作用下ꎬ会出现不同类型的 ＭＭＤ(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＭＭＤ)ꎬ如豹纹状眼底、弥漫性或斑片状萎缩、漆裂样纹、
近视性脉络膜新生血管等ꎬ目前对于 ＭＭＤ 导致的中心视

力损害尚无有效治疗办法[３２]ꎮ Ｐａｃｅｌｌａ 等[３３] 对不同黄斑

疾病(其中 ＭＭＤ ４９ 眼)进行１６ 次声学生物反馈训练后发

现 ３８ 眼 ＭＭＤ 的远视力有明显改善ꎮ Ｖｉｎｇｏｌｏ 等[３４]一项前

瞻性非随机研究ꎬ对 １７ 例伴中心暗点的 ＭＭＤ 患者进行

１０ 次 ＭＢＦＴ 发现ꎬ患者的视力、固视稳定性、视网膜敏感

度以及视觉诱发电位 Ｐ１００ 波振幅均较训练前有明显提

升ꎮ 由此可见ꎬＭＢＦＴ 可改善 ＭＭＤ 患者视觉功能ꎬ并有望

成为低视力康复训练的有效干预手段ꎮ 另一项病例报告

中指出 １ 例双眼 ＭＭＤ 患者两眼交替进行为期 １０ 次的

ＭＢＦＴꎬ随访 １ａ 后主导眼仍能保持较好的视网膜敏感度和

固视稳定性ꎬ但视力、平均视网膜敏感度和阅读速度没有

显著变化[１７]ꎮ 以上不同的研究者得到的结论不完全一

致ꎬ可能是其训练方法存在部分差异ꎬ样本量较少的原因ꎻ
加上 ＭＭＤ 的萎缩范围较广且不规则、平均黄斑区视网膜

敏感度较低等因素可能是其差异所在ꎮ
３.３ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病　 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病(ＳＴＧＤ)是青少年黄斑变性

最常见的形式ꎬ通常以常染色体隐性遗传的方式传递ꎬ与
ＡＢＣＡ４ 基因突变有关ꎬ受这种疾病影响中心视力下降ꎬ严
重损害日常生活活动[３５]ꎮ Ｖｅｒｄｉｎａ 等[３６] 将 １２ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病患者进行连续 ８ｗｋ 的 ＭＢＦＴꎬ发现与对照组相比ꎬ除视

网膜敏感度外ꎬ其 ＢＣＶＡ、固视稳定性、阅读速度、对比敏

感度均较对照组有明显改善ꎬ差异有统计学意义ꎻＭｅｌｉｌｌｏ
等[３７]将 ２４ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 １∶ １ 随机分为训练组和对照

组ꎬ比较 ＭＢＦＴ 后两组在视力、阅读速度和视觉皮层反应

等变化ꎬ结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ训练组的 ＢＣＶＡ、视网

膜敏感度和固视稳定性、阅读速度有显著改善ꎻ其 ｆＭＲＩ 显
示ꎬ与 ＰＲＬ 相对应的初级视皮层被激活ꎬ有显著结构性改

变ꎬ表明 ＭＢＦＴ 可能通过激活残余视觉功能起到代偿作

用ꎮ 另一项研究指出ꎬＳｔａｒｇａｒｄｔ 病患者中若残存更多的黄

斑结构和视网膜功能则具有更强的初级视皮层激活能

力[３８]ꎬ但由于该病大多累及双眼ꎬ发病时间较早ꎬ随时间

４２８
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不断进展ꎬ到了晚期萎缩范围较大ꎮ 若能够早期介入帮助

患者形成稳定的固视状态有望改善这一类人群的视觉生

活质量ꎮ
３.４ 黄斑裂孔 　 黄斑裂孔是指黄斑区神经上皮层的全层

缺失ꎬ而特发性大黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ
ＬＭＨ)是指无明显原因引起的直径大于 ４００μｍ 的黄斑裂

孔ꎬ手术可达到 ９０％以上裂孔闭合率[３９]ꎬ但仍有不少患者

术后视力恢复比预期差ꎮ Ｕｅｄａ－Ｃｏｎｓｏｌｖｏ 等[４０] 应用 ＭＡＩＡ
微视野计对 ９ 例 ＬＭＨ 手术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的患者行

３ 次ＭＢＦＴ 后ꎬ发现所有患者改善了 ＢＣＶＡꎬ提高了阅读速

度ꎬ５ 例患者固视稳定性得到改善ꎬ７ 例患者二元轮廓椭圆

面积改善了 ６３％ꎬ其中有 ８ 例患者(８９％)的 ＰＲＬ 位于中

心凹鼻侧ꎮ 此外ꎬＳｂｏｒｇｉａ 等[４１]的一项前瞻性、非随机对照

研究中对 ＬＭＨ 手术闭合的 ２６ 例均分为训练组和对照组ꎬ
训练组接受每周 ３ 次共 １２ 次的 ＭＢＦＴꎬ随访 １２ｍｏꎬ结果表

明只有训练组视力有所改善ꎬ视网膜敏感度、固视稳定性

有明显改善ꎬ且差异有统计学意义ꎮ 以上研究表明ꎬ当黄

斑裂孔成功闭合视力恢复仍不佳时ꎬＭＢＦＴ 不失为一种改

善黄斑视功能的较好选择ꎬ同时它也可作为预估 ＬＭＨ 术

后视功能恢复的良好指标ꎬ但还需要大样本、随机对照的

前瞻性研究ꎬ以确定其术后视功能变化曲线ꎬ确定训练的

最佳时间节点ꎮ
４总结与展望

黄斑疾病已成为中老年低视力的重要原因之一ꎬ这类

患者往往伴有中心暗点ꎬ丧失了中心注视的能力ꎬ为了更

好地完成日常生活工作需要会自发地选择周边健康视网

膜形成偏心注视ꎬ从而改善视觉状态ꎮ 但这种固视ꎬ前期

往往不稳定且形成过程漫长ꎮ 微视野计可以人为帮助患

者选择最佳固视位点ꎬ并利用声学或光学生物反馈ꎬ指导

患者调整眼动系统ꎬ由此反复训练通过提高大脑对该视觉

目标的注意力ꎬ增强大脑－视网膜神经细胞间的信号传

递ꎬ实现皮质重组ꎬ更快更有效地建立稳定固视ꎬ进而改善

视功能ꎮ 研究表明ꎬＭＢＦＴ 对伴有中心绝对暗点的低视力

患者有较大视觉恢复潜力ꎬ有望成为一种新型康复治疗手

段ꎬ但具体临床应用仍有很多困难需要克服、许多问题值

得探索ꎬ比如需要患者较长时间来回往返到医院训练ꎬ因
此对患者的依从性要求较高ꎻ此外该训练方法的确切机

制、不同疾病中 ＰＲＬ 位置的选择与病灶的关系、训练后效

果维持时间长短、复视等风险的规避以及如何在不同任务

时调动、利用多个 ＰＲＬ 形成稳定固视等很多问题上还需

要今后进一步的探索研究ꎮ
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ｖｉｓｉｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ’: ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｓｐａｎｎｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓ. Ｍｕｌｔｉｓｅｎｓ Ｒｅｓ
２０１５ꎻ２８(３－４):３０９－３３０
２１ Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ ＳＧꎬ Ｂｕｄｄ Ｊꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＲＷ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｃｏｔｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９８８ꎻ２９(２):２６８－２７８
２２ Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｅｎｇｅｌ ＳＡꎬ Ｌｅｇｇｅ ＧＥ. Ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｏｗａｒｄ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(１０):
２１０９－２１１４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２３ Ｓｃｈｕｃｈａｒｄ ＲＡ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｉ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｃｏｔｏｍａ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ４０(３):３０３－３１２
２４ Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＵꎬ Ｓａｋｅｒ Ｓꎬ Ｗｉｌｄｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｓｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０
(２):３０５－３１２
２５ Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｃｕｌｈａｍ ＬＥꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌｏｃｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ
１１２(９):１５７９－１５８５
２６ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＵＬꎬ Ｆｒｅｎｎｅｓｓｏｎ Ｃꎬ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＳＥＧ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ａｎｄ ａ
ｌａｒｇｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ ｃａｎ ｂｅ ｔｒａｉｎｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｏ ｕｓｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
ｖｉｅｗｉｎｇꎬ ａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ
２００３ꎻ４３(１６):１７７７－１７８７
２７ Ｒａｔｒａ Ｄꎬ Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓꎬ Ｄａｌａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(２):１７２－１７９
２８ Ｓａｈｌｉ Ｅꎬ Ａｌｔｉｎｂａｙ Ｄꎬ Ｂｉｎｇｏｌ Ｋｉｚｉｌｔｕｎｃ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４６(５):７３１－７３８
２９ Ｅｒｂｅｚｃｉ Ｍꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｔ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｓ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１２):２３７２－２３７８
３０ Ａｍｏｒｅ ＦＭꎬ Ｐａｌｉｏｔｔａ Ｓꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ４８(５):４３１－４３７
３１ Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｃｕｌｈａｍ ＬＥꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００４ꎻ２４(４):３２７－３３３
３２ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ

ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ７(６):４１５－４２１
３３ Ｐａｃｅｌｌａ Ｅꎬ Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ Ｍａｚｚｅｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ＭＰ － １ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｔｅｒ ２０１２ꎻ１６３(６):４２３－４２８
３４ Ｖｉｎｇｏｌｏ ＥＭꎬ Ｓａｌｖａｔｏｒｅ Ｓꎬ Ｄｏｍａｎｉｃｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ４８(５):４３８－４４２
３５ Ｓｔｒａｕｓｓ ＲＷꎬ Ｈｏ Ａꎬ Ｍｕñｏｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｏｐｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ (ＰｒｏｇＳｔａｒ) ｓｔｕｄｉｅｓ:
ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: ＰｒｏｇＳｔａｒ ｒｅｐｏｒｔ ｎｏ. １. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(４):８１７－８２８
３６ Ｖｅｒｄｉｎａ Ｔꎬ Ｇｉａｃｏｍｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｓｏｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ２３(５):７２３－７３１
３７ Ｍｅｌｉｌｌｏ Ｐꎬ Ｐｒｉｎｓｔｅｒ Ａꎬ ｄｉ Ｉｏｒｉｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ９(６):６
３８ Ｍｅｌｉｌｌｏ Ｐꎬ Ｐｒｉｎｓｔｅｒ Ａꎬ ｄｉ Ｉｏｒｉｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(３):
１５０３－１５１１
３９ Ｇｕ ＣＦꎬ Ｑｉｕ ＱＨ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ － ａｒｍ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(６):１０４１－１０４９
４０ Ｕｅｄａ － Ｃｏｎｓｏｌｖｏ Ｔꎬ Ｏｔｓｕｋａ Ｍꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:５７２９４２
４１ Ｓｂｏｒｇｉａ Ｇꎬ Ｎｉｒｏ Ａꎬ Ｔｒｉｔｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(２):５５６
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