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摘要
近视是一种可改变视觉皮层活动ꎬ并影响相应神经功能的
危害性眼科疾病ꎮ 目前我国的近视率呈空前上升之势ꎬ尤
其是高度近视(ＨＭ)ꎬ遂实现近视的有效防控及治疗极为
重要ꎮ 然而近视的具体发病机制至今仍未阐明ꎬ难以从根
源上实现该病的防控防治ꎮ 近年来ꎬ不断有研究从遗传、
环境、神经递质等角度出发探讨近视的相关致病因素ꎬ但
鲜有研究从大脑结构及神经活动的角度探讨近视的神经
影像机制ꎮ 随着磁共振成像技术的发展ꎬ脑影像逐步出现
在近视的相关机制研究中ꎬ本文主要对近视的相关脑影像
研究作一综述ꎬ以期为开展近视的临床防控防治工作提供
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０引言
近视是屈光不正的主要表现形式ꎬ眼球前后径过长、

角膜过度弯曲和晶状体屈光力增加是近视的主要原因ꎬ高
度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ＨＭ)是指屈光度(ｄｉｏｐｔｅｒꎬ Ｄ)至少达
－６.００ 的屈光不正[１]ꎮ 目前ꎬ近视已成为全球性的公共卫
生问题ꎬ相关荟萃分析表明全球近视患病率显著增加ꎮ 至
２０５０ 年ꎬ世界近一半的人口可能患有近视ꎬ其中 ＨＭ 人口
将高达 １０％ [２]ꎮ 在东亚地区ꎬ尤其是我国ꎬ近视率急剧上
升ꎬ研究表明ꎬ中国的近视率在 ６０ａ 前为 １０％ ~ ２０％ꎬ而现
在ꎬ高达 ９０％的青少年和年轻人为近视患者[３]ꎬ形势十分
严峻ꎮ ＨＭ 极易形成病理性近视ꎬ后者易导致青光眼、视
网膜脱离和近视性黄斑变性等致盲性并发症[４]ꎬ给患者及
其家人带来沉重的负担ꎮ 因此ꎬ有效地防控与治疗近视极
其重要ꎮ 尽管配戴眼镜、屈光手术等手段等够矫正近视ꎬ
但这些方法并不能从根本上改善眼轴拉长、巩膜、视网膜
变薄等情况ꎬ难以有效阻止并发症的发生[３]ꎮ 且即使近视
患者的屈光状况得到矫正ꎬ但是相比于正视眼ꎬ近视患者
的视功能表现(如对比敏感度、分辨视力、视觉注意力等)
表现异常[５]ꎮ 因此ꎬ了解近视的发生发展机制才是实现其
防控的关键ꎮ 但近视的具体病因及其致病机制至今仍未
完全阐明ꎬ且近视的视觉通路和视觉皮层在相关机制研究
中也经常被忽视ꎬ遂实现其病因治疗任道而重远ꎮ 近期ꎬ
磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)及磁共振
功能成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)技
术已被广泛用来评估近视患者的大脑结构、中枢神经系统
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活动的改变ꎮ 尤其是 ｆＭＲＩꎬ其作为一种无辐射、非侵入
式[６]、活体的影像检查方法ꎬ具有良好的时间、空间分辨
率ꎬ已较成熟地应用于临床上各大疾病的协助诊断ꎮ 本文
主要就近视ꎬ尤其是 ＨＭ 的神经影像学研究展开一综述ꎬ
以期为近视的有效防控及治疗提供重要临床指导意义ꎮ
１ ＭＲＩ 技术在近视研究中的初步应用

ＭＲＩ 技术为近视神经影像机制的探讨提供了重要作
用ꎬ其作为一种人体断层成像方法建立于 ２０ 世纪 ７０ 年
代ꎬ并于 ８０ 年代开始全面应用于临床ꎮ 目前ꎬＭＲＩ 已成为
了医学领域不可或缺的影像诊断方法ꎮ ＭＲＩ 包括血氧水
平依赖性核磁共振成像(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－
ＭＲＩꎬ ＢＯＬＤ － ＭＲＩ)、弥散加权成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)、弥散张量成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＤＴＩ)和磁共振波谱成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＭＲＳ)等[７]ꎮ 尽管 ＭＲＩ 技术独有的成像方法正在临床中
得到应用ꎬ但是常规 ＭＲＩ 在大脑成像中的应用有限ꎬ往往
被用于判断脑结构的改变ꎬ而难以评估中枢神经系统活动
的变化ꎮ ｆＭＲＩ 的出现则极大地推动了脑影像的发展ꎬ并
为我们了解人类视觉皮层的功能和结构特性提供了较大
突破ꎮ ｆＭＲＩ 分为任务态和静息态[８]ꎬ其中任务态 ｆＭＲＩ 可
用于测量刺激或任何认知任务引起的神经活动诱发的血
流动力学变化ꎻ静息态 ｆＭＲＩ(ｒｅｓｔｉｎｇ－ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩꎬ ｒｓ－ｆＭＲＩ)
的受试者则不执行任何明确的任务[９]ꎮ ｆＭＲＩ 不但包含解
剖学信息ꎬ而且具有神经系统的反应机制ꎬ这对进一步了
解人类中枢神经系统的作用机制ꎬ以及临床研究提供了一
个重要的途径ꎮ 由于近视会影响视觉皮层的活动[１０]ꎬ视
皮层作为高级中枢在视觉通路中发挥重要作用ꎬ遂 ｆＭＲＩ
逐渐被应用于近视的相关研究中ꎮ 早在 ２００１ 年ꎬＭａｌｅｃａｚｅ
等[１１]就首次利用 ｆＭＲＩ 技术探索屈光手术后的近视患者
发生眩光效应的神经机制ꎬ他们对 ４ 例双眼准分子激光角
膜原位磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)后单眼
患有畏光、眩光等症状的患者进行了 ｆＭＲＩ 扫描ꎬ扫描期间
通过光纤分别照射有症状眼及对照眼以诱发眩光症状ꎬ发
现刺激不同眼别时大脑激活情况明显不同ꎬ对对照眼行光
刺激时激活了大脑双侧初级视皮层、舌回和枕正中回ꎻ而
对症状眼刺激时ꎬ信号增强和激活团簇的大小有明显变
化ꎬ且激活主要从初级视觉皮层至腹侧视觉通路的相关视
觉区域(外侧下、中、上枕回、内侧舌回和梭形回联合皮
质ꎬ以及颞下回和后扣带回)扩散ꎮ Ｍａｌｅｃａｚｅ 等[１１] 认为
ＬＡＳＩＫ 术后眩光近视患者的视联想区激活的增加可能是
由于手术角膜的光学畸变引起的ꎬ由于光纤传递的刺激可
能会引起局限于初级视觉皮层的反应ꎬ视联合区域的额外
活动可能是由皮瓣皱褶形成的光学像差致视网膜图像不
完全模糊造成的ꎬ他们认为近视患者术后形成眩光不是
ＬＡＳＩＫ 手术本身的原因ꎬ而是与皮瓣并发症有关ꎮ 这不仅
说明 ＭＲＩ 技术能够较好地应用于近视的相关研究ꎬ有助
于在临床上指导治疗 ＬＡＳＩＫ 手术的并发症ꎬ且也认可了
ｆＭＲＩ 在协助探索屈光手术后近视患者的主观畏光症状与
视觉通路改变关联上的重要价值ꎮ
２ ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 的不同方法在探讨 ＨＭ 神经影像机制研究
中的应用

ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 被认为是狭义的 ｆＭＲＩꎬ其在近视的相关
影像研究中应用极为广泛ꎬ可为近视中枢神经病理机制的
探讨发挥重要作用ꎮ ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 亦被称为大脑 ｆＭＲＩꎬ能
定量分析大脑的功能改变情况[１２]ꎮ 此外ꎬ它主要反映与

局部神经代谢活动相关的血流氧合变化ꎮ 在大脑神经元
活动期间ꎬ局部耗氧量、脱氧血红蛋白水平及局部脑血流
量会增加ꎬ且随着脑血流量的增加ꎬ脱氧血红蛋白 / 氧合血
红蛋白比值会相应降低ꎬ从而我们可计算出相应大脑活动
区域的 ＢＯＬＤ 信号ꎬ并获得该区域的影像结果[１３]ꎮ ＢＯＬＤ－
ｆＭＲＩ 的常用分析方法有低频振荡振幅(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎꎬ ＡＬＦＦ )、 分 数 低 频 振 荡 振 幅
( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎꎬ ｆＡＬＦＦ)、
度中心度 ( ｄｅｇｒｅｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙꎬ ＤＣ)、功能连接 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＦＣ)等ꎬ这些分析方法均在近视的神经机制
探讨中得以应用ꎮ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ 等[１４] 利用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 揭示
了近视会改变大脑的视觉皮层活动ꎬ他们通过比较正视眼
和近视眼患者的视觉皮层对光刺激的反应ꎬ发现近视患者
的视觉皮层对光刺激的反应呈非线性下降ꎬ这可能是近视
患者的视模糊增加所导致的ꎻ此外ꎬＭｉｒｚａｊａｎｉ 等[１３] 还对不
同屈光状态下的 ＨＭ 患者进行了 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 扫描ꎬ发现
近视会使视觉皮层 ＢＯＬＤ 信号的强度产生不规则差异ꎬ并
揭示了轻、中度 ＨＭ 引起的视力模糊是 ｆＭＲＩ 的干扰因素ꎬ
他们的研究提示 ＨＭ 患者的大脑皮层活动可能会发生改
变ꎬ这可能是因为近视会影响人体对图像的感知能力导致
的ꎮ 以上研究证实了 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 在 ＨＭ 神经机制研究中
的有效应用ꎮ
２.１ ＡＬＦＦ 与 ｆＡＬＦＦ 　 ＡＬＦＦ 为量化大脑自发神经活动低
频振荡强度的方法之一ꎬＡＬＦＦ 值与 ＢＯＬＤ 信号强度呈正
相关变化ꎬ值越高表明相应脑区神经元越活跃[１５]ꎬ该方法
可用于探索特定的脑损伤区域[１６]ꎮ ｆＡＬＦＦ 与 ＡＬＦＦ 均为通
过测量 ０.０１~０.０８Ｈｚ 频率的 ＢＯＬＤ 信号来反应局部神经
元自发活动振幅的方法ꎬ但 ｆＡＬＦＦ 的敏感性更高ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[１７]首次采用 ＡＬＦＦ 方法研究 ＨＭ 患者的自发脑活动及
其与行为表现的关系ꎬ他们对 ３８ 例 ＨＭ 患者及同数量的
健康对照者进行了 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 扫描ꎬ并用 ＡＬＦＦ 方法评
估所有研究对象的自发性脑活动的局部特征ꎬ最后发现相
比于健康对照者ꎬＨＭ 患者的多个脑区存在异常自发活动
(右下、中颞回、左中颞回、左额下回 / 壳核的 ＡＬＦＦ 值显著
降低ꎬ而右侧额下回 / 壳核 / 岛叶、右侧额中回和右侧顶下
小叶ꎬ双侧扣带回中部皮质、左侧中央后回和左侧楔前叶 /
顶下小叶的 ＡＬＦＦ 值较高)ꎬ根据以上脑区的主要执行功
能ꎬ他们认为该研究结果可能表明近视患者存在与语言理
解和注意控制缺陷相关的神经生物学变化ꎮ 此外ꎬ胡裕翔
等[１８]纳入了 ２１ 例 ＨＭ 及 ２１ 名健康被试者ꎬ并用 ｆＡＬＦＦ 技
术探讨了 ＨＭ 患者的神经病理改变机制ꎬ他们同样发现近
视患者涉及语言理解与注意力控制的多个脑区存在异常
自发活动ꎮ 这些研究表明近视患者的中枢神经系统可能
存在异常活动ꎮ 基于以上研究结果ꎬＹｕ 等[１９] 运用 ＡＬＦＦ
技术对比分析了 １５ 例行 ＬＡＳＩＫ 术的近视患者手术前后的
自发脑活动变化ꎬ他们发现同一患者特定脑区的 ＡＬＦＦ 值
在 ＬＡＳＩＫ 手术前后有显著波动(左侧海马旁回、小脑蚓部
和左侧后扣带回皮质等脑区的 ＡＬＦＦ 值较术前升高ꎻ左侧
边缘上回和右侧三角额下回等脑区的 ＡＬＦＦ 值较术前降
低)ꎬ他们认为可根据特定脑区出现的显著活动变化来推
测患者是否将具有更好的视功能ꎬ这可能对于预测 ＬＡＳＩＫ
术后患者视力的恢复水平具有重要作用ꎮ 由此可见ꎬ
ＡＬＦＦ 与 ｆＡＬＦＦ 等分析方法能为近视神经机制的研究及临
床诊断、治疗等的评估发挥重要作用ꎮ
２.２ ＤＣ　 大脑是由神经元组成的一个极其复杂的结构网
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络ꎬ其结构和功能系统具有复杂网络的特征[２０]ꎮ ＤＣ 是基
于图论衍生的度量标准ꎬ而图论是量化大脑结构和功能系
统强有力的方法[２１]ꎬ可将大脑分为 ９０ 个区域ꎬ每一个区
域作为脑网络的一个节点ꎬＤＣ 则反映了功能性脑网络
“中枢”的特性ꎬ其可衡量单个节点在脑网络中的重要性ꎮ
ＡＬＦＦ / ｆＡＬＦＦ 的研究主要反映的是视皮层和大脑区域活
动的局部自发神经活动ꎬ无法直接探索全脑网络中枢ꎬ而
ＤＣ 则表明局部活动与全脑网络之间的关联[２２]ꎬ值越大关
联越强ꎬ反之则低ꎮ Ｈｕ 等[２３] 利用 ＤＣ 方法研究 ＨＭ 患者
的脑活动变化ꎬ发现 ＨＭ 患者不同脑区的 ＤＣ 值发生了改
变(右侧额下回 / 脑岛、右侧额中回、右侧边缘上 / 顶叶下
小叶 ＤＣ 值显著降低ꎬ右侧小脑后叶、左侧中央前回 / 中央
后回、右侧中扣带回 ＤＣ 值显著升高)ꎬ表明以上脑区与全
脑网络的关联发生了变化ꎬ他们认为这可能意味着 ＨＭ 患
者视觉运动整合网络、感觉运动网络和边缘系统发生了重
组ꎬ该研究可能提示了 ＨＭ 的神经机制ꎬＤＣ 值的改变可作
为评估 ＨＭ 患者脑活动变化的生物标志物之一ꎮ 另一项
近视的 ＤＣ 研究探讨了 ＨＭ 与低度近视( ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａꎬ ＬＭ)
大脑活动功能网络的差异ꎬ该研究发现 ＨＭ 与 ＬＭ 患者的
ＤＣ 值在不同脑区具有显著差异(ＨＭ 患者的右侧小脑前
叶 / 脑干、 右侧海马旁回、左侧尾状核的 ＤＣ 值更高ꎬ而 ＬＭ
患者的左侧额内侧回、右侧额下回、 左侧额中回、左侧顶
叶下小叶的 ＤＣ 值更高)ꎬ他们认为这些差异可能表明两
种近视的神经机制不同ꎬ该研究可能为近视的诊断和治疗
提供新的方向[２４]ꎮ 以上研究均提示 ＤＣ 值可能成为衡量
近视的生物学指标之一ꎬ并提供了可能参与近视发病机制
的相关脑区信息ꎬ这为近视神经机制的研究提供了重要
信息ꎮ
２.３ ＦＣ　 可通过分析脑区间 ＢＯＬＤ 信号波动的时间关系
来评估各脑区间的 ＦＣꎮ ＦＣ 定义为全脑不同信号的远程
神经生理指标之间的统时间相关性ꎬ它主要用来评估各个
脑区之间的活动是如何相互关联的[２５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２６] 从脑
功能分离和整合的角度检测了 ＨＭ 患者自发脑活动的变
化ꎬ他们发现相比于正常对照者ꎬＨＭ 患者脑内的 ＡＬＦＦ 值
和默认脑网络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＤＭＮ)区域之间的
ＦＣ 发生了变化(扣带回后叶 / 楔前叶 ＦＣ 增加ꎬ左内侧前
额回 ＦＣ 减少)ꎬ基于此结果及 ＤＭＮ 的执行功能ꎬ他们猜
测近视可能会导致机体认知力的改变ꎬ但其具体机制的解
释需有能够描述近视全面认知特征的神经影像图ꎬ目前还
未成实现ꎮ 尽管如此ꎬ上诉 ＦＣ 研究在近视神经机制探讨
中具有一定意义ꎬ并可能为近视的治疗提供临床指导作
用ꎮ 另一项关于近视的 ＦＣ 研究就探讨了左右视皮层间
的 ＦＣ 在 ＨＭ 治疗中的作用[２７]ꎬ由于过量的糖皮质激素
(ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎬ ＧＣ)会引起机体近视的加重ꎬ遂该研究建
立了 ＧＣ 增强镜片诱导性近视 ( ｌｅｎｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉｃꎬ
ＬＩＭ)的豚鼠模型ꎬ 并在豚鼠背部的肾俞穴进行了电针
(ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ＥＡ)治疗ꎮ 该研究发现经过 ＥＡ 治疗
后豚鼠的左右视皮层间的 ＦＣ 增加了ꎬ此外ꎬ豚鼠的近视
症状也得到了抑制(眼轴相比治疗前缩短)ꎬ且由 ＧＣ 引起
的症状也得到了改善 [游离三碘甲状腺原氨酸 ( ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ ＦＴ３ )ꎬ 游 离 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 ( ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬＦＴ４)、雌二醇(ｅｓｔｒａｄｉｏｌꎬＥ２)等激素浓度显著升
高ꎬ睾酮 ( ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅꎬＴ)浓度显著降低]ꎻ而刺激假穴的
对照 ＬＩＭ 豚鼠的 ＦＣ 值下降ꎬ其生理参数也相应恶化(体
质量下降ꎬ激素平衡破坏)ꎬ该研究认为ꎬＥＡ 可以通过增

加左右视皮质之间的 ＦＣ 来治疗 ＧＣ 增强型近视ꎮ 以上关
于近视的神经影像学研究揭示了 ｆＭＲＩ 的应用及 ＦＣ 分析
方法可在近视的诊断及治疗中发挥一定作用ꎬ这可能为近
视的临床治疗提供重要参考意义ꎮ
３ ＭＲＩ 在 ＨＭ 的神经解剖学结构改变中的应用

大脑由左右两个半球构成ꎬ大脑皮层由覆盖在其表面
呈高度折叠状的灰质(ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒꎬ ＧＭ)构成ꎬ白质(ｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒꎬ ＷＭ)则位于大脑皮层的深部ꎬ除了分成两个半球
外ꎬ大脑皮层在宏观上还分为向外折叠的脑回和向内折叠
的脑沟[２８]ꎮ 大脑是机体获得清晰视觉感知图像不可或缺
的部分ꎬＭＲＩ 可以对人脑进行活体测量ꎬ并判断大脑结构
是否发生了改变ꎮ Ｌｉ 等[２９] 发现 ＨＭ 患者屈光不正的状态
会导致其大脑结构发生变化ꎬ 他们对 ３０ 例成人 ＨＭ 患者
和 ３０ 名对照受试者进行了 ＭＲＩ 扫描ꎬ发现两组被试的
ＧＭ 浓度无明显差异ꎬ但 ＨＭ 组的 ＷＭ 浓度增加ꎬ且 ＷＭ
浓度较高的区域主要分布在胼胝体区ꎬ较小的区域分布在
前额叶和顶叶区ꎬ他们推测近视患者的大脑结构会发生改
变ꎬ其屈光不正的状态可能会通过增强视觉皮层与视觉相
关区域的相关性得到补偿ꎮ 此外ꎬ我们的一项近视 ＭＲＩ
研究中也发现了 ＨＭ 患者的大脑结构与健康对照者相比
具有显著差异ꎬ我们发现 ＨＭ 患者的视觉中枢及视觉加工
脑区的皮质厚度减少ꎬ而左侧多模态整合区的皮质厚度增
加ꎬ这表明 ＨＭ 可能会导致相关脑区或易感区的结构改
变ꎬ进而引起近视的加重ꎬ或者上述两种机制相互存
在[３０]ꎮ 然而我们的研究仅仅处于发现阶段ꎬ我们希望该
研究能够为探索 ＨＭ 的神经机制提供新的突破ꎬ并为其治
疗提供新的方向ꎮ 值得肯定的是ꎬＭＲＩ 在研究近视的神经
结构改变中具有重要作用ꎬ近视的大脑结构相比于正视眼
具有显著差异ꎬ这将为从中枢神经系统的角度上揭示近视
的神经机制奠定重要基础ꎮ
４总结与展望

综上所述ꎬ近视患者的大脑结构及功能均可能发生改
变ꎻ脑影像相关技术的发展极大地推动了近视神经影像机
制研究的进展ꎬ其中 ＭＲＩ 可用于探讨近视患者大脑结构
的改变ꎬ而 ｆＭＲＩ 在探索近视患者中枢神经系统活动的改
变中具有重要作用ꎮ 然而ꎬ近视的神经机制极其复杂ꎬ其
相应的研究也较为有限ꎬ我们希望在接下来的研究中ꎬ近
视的神经影像机制探讨不仅仅局限于发现阶段ꎬ而更多的
是去探索近视患者中枢神经系统改变的具体机制ꎮ 尽管
现阶段的研究方法有限ꎬ但我们相信ꎬ不断地探索才能完
全揭示近视患者的神经机制ꎬ为近视的防控及治疗带来新
的突破ꎮ
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４ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(１):９－
２５. ｅ１２
５ Ｚｈａｉ ＬＹꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ３０３:８５－９２
６ Ｓｒｉｎｉｖａｓ ＮＳꎬ Ｖｉｍａｌａｎ Ｖꎬ Ｐａｄｍａｎａｂｈａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ
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ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ. Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ
２０２１ꎻ１１(１０):１２８９
７ Ｉｎｏｕｅ Ｔꎬ Ｋｏｚａｗａ Ｅꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ Ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０２１ꎻ１３(６):２０３７
８ Ｓｏｎｇ ＴＢꎬ Ｈａｎ ＸＷꎬ Ｄｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ
Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ ２０１８ꎻ２４(２２):２５１５－２５２３
９ Ｒａｉｍｏｎｄｏ Ｌꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｌ' ＡＦꎬ Ｈｅｉｊ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ
ｆＭＲＩ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｏｍｉｃｓ. ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ ２０２１ꎻ
２４３:１１８５０３
１０ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬꎬ Ｐｒｉｔｃｈａｒｄ Ｎ. Ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｉｍｉｔｓ ｔｏ
ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(２１):３７０７－３７２２
１１ Ｍａｌｅｃａｚｅ ＦＪꎬ Ｂｏｕｌａｎｏｕａｒ ＫＡꎬ Ｄｅｍｏｎｅｔ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ:
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００１ꎻ１０８(１２):２２１３－２２１８
１２ 李秋玉ꎬ 于晨雨ꎬ 邵毅. 弱视的影像学研究进展. 国际眼科杂志
２０２１ꎻ２１(６):１０１２－１０１６
１３ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ Ａꎬ Ｇｈｏｒｂａｎｉ Ｍꎬ Ｒａｓｕｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ３７:３２－３６
１４ Ｍｉｒｚａｊａｎｉ Ａꎬ Ｔａｖａｎ Ｍꎬ Ｊａｆａｒｚａｄｅｈｐｕｒ Ｅ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｌｕｒｒｉｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ｂｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｍｏｄｅｒｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ２０１２ꎻ５(４):１－８
１５ 任行玉ꎬ 周志斌ꎬ 高玉军. 静息态功能磁共振在颞叶癫痫的应用
新进展. 分子影像学杂志 ２０２１ꎻ４４(１):１９８－２０１
１６ Ｄｉｎｇ ＹＤꎬ Ｏｕ ＹＰꎬ Ｐａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｆｉｒｓｔ － ｅｐｉｓｏｄｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ － ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ２０１９ꎻ２８３:
２４－３３
１７ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈｏｕ ＦＱꎬ Ｈｕ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ－ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔ ２０１６ꎻ
１２:２９４９－２９５６
１８ 胡裕翔ꎬ 周荃ꎬ 李宇平ꎬ 等. 应用静息态功能磁共振成像分数低
频振幅技术研究中高度近视患者大脑活动的异常改变. 眼科新进展
２０１７ꎻ３７(３):２３９－２４３

１９ Ｙｕ ＹＪꎬ Ｌｉａｎｇ ＲＢꎬ Ｙａｎｇ ＱＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｉｋ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ
Ｔｒｅａｔ ２０２０ꎻ１６:１９０７－１９１７
２０ Ｂｕｌｌｍｏｒｅ Ｅꎬ Ｓｐｏｒｎｓ Ｏ. Ｃｏｍｐｌｅｘ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｇｒａｐｈ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００９ꎻ１０
(３):１８６－１９８
２１ Ｂｕｌｌｍｏｒｅ ＥＴꎬ Ｂａｓｓｅｔｔ ＤＳ. Ｂｒａｉｎ ｇｒａｐｈｓ: ｇｒａｐｈｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｏｍｅ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ ２０１１ꎻ７:１１３－１４０
２２ Ｓａｔｏ ＪＲꎬ Ｂｉａｚｏｌｉ ＣＥ Ｊｒꎬ Ｍｏｕｒａ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ
ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔ ２０１９ꎻ ９ ( ５ ):
３７９－３８７
２３ Ｈｕ ＹＸꎬ Ｈｅ ＪＲꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｖｏｘｅｌ－
ｗｉｓｅ ｄｅｇｒｅｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１ ( １１ ):
１８１４－１８２０
２４ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｌꎬ Ｈｕ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｖｏｘｅｌ－ｌｅｖｅｌ ｄｅｇｒｅｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ
Ｒａｄｉｏｌ ２０２０ꎻ６１(１０):１３８８－１３９７
２５ Ｆｒｉｓｔｏｎ ＫＪ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒａｉｎ
Ｃｏｎｎｅｃｔ ２０１１ꎻ１(１):１３－３６
２６ Ｚｈａｎｇ ＸＷꎬ Ｄａｉ ＲＰꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ－ ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(１０):
１６２９－１６３６
２７ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｊｉａｎｇ Ｑꎬ Ｘｕ ＦＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ｉｎ Ｇｕｉｎｅａ
ｐｉｇｓ ｗｉｔｈ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｏｒｍ ２０２１ꎻ１４:５７９７６９
２８ Ｄａｈｎｋｅ Ｒꎬ Ｙｏｔｔｅｒ ＲＡꎬ Ｇａｓｅｒ Ｃ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ ２０１３ꎻ６５:３３６－３４８
２９ Ｌｉ Ｑꎬ Ｇｕｏ ＭＸꎬ Ｄｏｎｇ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｇｒａｙ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ５８:
４５－５０
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