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【应用研究】

共同性斜视患者大脑皮层激活强度的功能磁共振研究△
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【关键词】　共同性斜视；大脑皮层；功能磁共振
【摘要】　目的　采用血氧水平依赖性功能磁共振成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）技术比较共同性斜视患者与正常受试者在接
受不同视差的立体图刺激下激活脑区和激活强度的差异。方法　选取共同性斜视患者１２
例，立体视觉正常者１０例，进行组块设计的 ｆＭＲＩ研究。采用 ＳＰＭ５对数据进行预处理及
分析。结果　两组激活强度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在视差１２００″刺激下，共
同性斜视组激活强度低于正常组的区域表现为双侧枕中回（ＢＡ１８）、双侧额下回（ＢＡ４５／
４７）、右侧颞下回（ＢＡ３７）、左侧顶下小叶（ＢＡ４０）、左侧中央后回（ＢＡ２）、左侧岛叶（ＢＡ１３）。
在视差２４００″刺激下，共同性斜视组激活强度低于正常组的区域表现为双侧枕中回

（ＢＡ１８）、右侧颞下回（ＢＡ３７）、双侧海马（ＢＡ２８）、左侧颞上回（ＢＡ２０）；共同性斜视组激活强度高于正常组的区域表现为右侧舌
回（ＢＡ１８）。在视差３６００″刺激下，共同性斜视组激活强度低于正常组的区域表现为右侧额下回（ＢＡ４７）、左侧枕中回（ＢＡ１８）、
右侧枕下回（ＢＡ１８）、左侧岛叶（ＢＡ１３）；共同性斜视组激活强度高于正常组的区域表现为右侧额中回（ＢＡ８／１０）。结论　共同
性斜视患者右侧舌回、额中回的激活强度高于正常人，双侧枕叶、颞叶、额叶及左侧岛叶、顶叶的激活强度均低于正常人。

　　共同性斜视（ｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ）是指在所有的
注视方向的视轴偏斜角度相同，在出生后双眼建立

联合的发育时期遇到知觉或运动障碍而发生的斜

视。其病因仍不清楚，目前认为与解剖、组织病理、

屈光调节异常及遗传等多种因素有关［１］。功能磁共

振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）
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技术在视知觉领域应用广泛，可以了解视觉信息组

成在大脑皮层处理、加工情况，并探讨视觉形成的相

关神经机制［２］。目前关于共同性斜视患者视觉中枢

的研究较少。本试验采用血氧水平依赖性功能磁共

振成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）技术比较共同
性斜视患者与正常受试者在接受不同视差的立体图

刺激下激活脑区和激活强度的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料与分组　选取共同性斜视患者 １４
例，舍弃头部三维平移超过２ｍｍ、三维旋转超过２°
的病例后，共纳入１２例，其中男５例，女７例，年龄
（１６．９±３．９）岁。立体视觉正常志愿者１３例，舍弃
头部三维平移超过２ｍｍ、三维旋转超过２°的病例
后，共纳入１０例，其中男５例，女５例，年龄（２１．２±
２．７）岁。入选标准：共同性斜视组：（１）明确诊断为
共同性斜视，水平斜视度≥１５△，第一斜视角等于第
二斜视角，无 ＡＶ综合征及垂直偏斜≤５△，注视３３
ｃｍ与５ｍ目标时斜视度变化≤１０△；（２）近立体视锐
度＞６０″或无近立体视；（３）裸眼或最佳矫正视力≥
１．０，无屈光参差；（４）双眼球各方向运动正常，无复
视；（５）能理解并配合检查，右利手。正常组：（１）近
立体视锐度≤６０″；（２）裸眼或最佳矫正视力≥１．０，
无屈光参差；（３）能理解并配合检查，右利手。排除
标准：（１）器质性眼病，既往眼部手术史；（２）神经系
统疾病、头部外伤史及全身疾病史；（３）全身存在金
属异物。对所有研究对象行视力、验光、三棱镜检查

远近斜视度，使用颜少明《数字化立体视觉检查图》

第２版检测立体视锐度。两组研究对象的临床资料
见表１。所有受试者均被告知试验内容，并签署知情
同意书。

表１　两组研究对象的临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｇｅｎｄｅｒ
Ｐｒｉｓｍｄｉｏｐｔｅｒ

３３ｃｍ（φ／△） ６ｍ（φ／△）
Ｓｔｅｒｅｏｐｉｓ／

!

Ｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ５Ｆ／７Ｍ ６５．８±２５．２ ６１．７±２３．８ Ｎｏｎｅｏｒ１００

Ｎｏｒｍａｌ ５Ｆ／５Ｍ － － ４０

Ｎｏｔｅ：Ｅｌｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓａｎｄｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓｗａｓ１００
!

１．２　视觉刺激　采用ＥＰｒｉｍｅ２．０软件编写刺激程
序，刺激状态为随机点立体图，选自颜少明主编的

《数字化立体视觉检查图》第２版，非交叉视差分别
为１２００″、２４００″、３６００″（图１图３）。静止状态为白底
黑色“＋”号（图４），每个刺激和静止状态的任务重
复３次。采用组块设计模式，试验共３个组块，由刺
激与静止交替进行，刺激状态和静止状态各持续２０
ｓ。视觉刺激通过笔记本电脑播放，连接投影仪投影
到投影幕上。试验中受试者完全矫正屈光不正，配

戴与刺激所用随机点图配套的红蓝眼镜。受试者平

卧于磁共振检查床内，头固定在正交头线圈上，通过

注视额前方固定的反光平面镜观察投影屏上的刺激

图像。投影屏为正方形，边长为５０ｃｍ，投影的图像
为正方形，边长约为４０ｃｍ，投影屏距离反光平面镜
约１５０ｃｍ。在任务状态之前预扫描１０ｓ，为适应期，
提示受试者做好准备，舍弃其数据。一次功能成像

扫描时间为６ｍｉｎ１０ｓ，共１８５个时相。

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｄｉｓｐａｒｉｔｙ１２００″ｒａｎｄｏｍｄｏｔｓｔｅｒｅｏｇｒａｍ．Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｄｉｓｐａｒｉｔｙ２４００″ｒａｎｄｏｍｄｏｔｓｔｅｒｅｏｇｒａｍ．Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｄｉｓｐａｒｉｔｙ３６００″ｒａｎｄｏｍｄｏｔｓｔｅｒｅｏ
ｇｒａｍ．Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ　图１　视差为１２００″的随机点立体图。图２　视差为２４００″的随机点立体图。图３　视差为３６００″的随机点立
体图。图４　静止状态

１．３　ｆＭＲＩ采集　采用 ＧＥ的 ＳｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ磁共
振获取数据。试验共采集两部分数据：（１）三维全脑
解剖图像采用三维磁化准备快速梯度回波（ｔｈｒｅｅｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｐａｒｅｄｒａｐｉｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，
３ＤＭＰＲＡＧＥ）进行扫描；具体参数如下：重复时间
（ｔｉｍｅｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ，ＴＲ）５．６ｍｓ，回波时间（ｔｉｍｅｅｃｈｏ，
ＴＥ）１．７ｍｓ，翻转角 １５°，视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）
２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×２５６，层厚１．２ｍｍ，层距为
０，层数１２８层，扫描时间为３ｍｉｎ４０ｓ，获得图像２４８
幅。（２）ＢＯＬＤ数据采集使用梯度回波回波平面成

像（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＧＥＥＰＩ）序列
扫描，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ，翻转角 ９０°，ＦＯＶ
２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８，层厚４ｍｍ，层距为０，
层数 ２５层，扫描时间为 ６ｍｉｎ１０ｓ，获得图像
４６２５幅。
１．４　数据处理及分析　首先使用 ＭＲＩｃｒｏｎ软件对
ｆＭＲＩ图像进行格式转换，删除前５个时相的预扫描
图像，对剩下的 １８０个时相进行处理及分析。在
ＭＡＴＬＡＢ７．１４（Ｒ２０１２ａ）中采用脑功能成像处理分析
软件包 ＳＰＭ５（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｉｌ．ｉｏｎ．ｕｃｌ．ａｃ．ｕｋ／ｓｐｍ／
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ｓｏｆｔｗａｒｅ／ｓｐｍ５／）对数据进行预处理及分析，包括时
间点校正、头动校正、配准、空间标准化和平滑处理。

运动校正时对检测到的头部三维平移超过２ｍｍ、三
维旋转超过２°的受试者数据进行舍弃，以减少头部
运动对试验结果的影响；空间标准化的 ｆＭＲＩ数据像
素值设定为 ３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ，解剖像设定为
１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ；以６ｍｍ×６ｍｍ×６ｍｍ半宽全
高的高斯函数对标准化图像进行空间平滑处理，降

低空间噪声。然后将预处理后数据通过个体水平分

析，得到每个研究对象的激活图。采用成组设计的

两样本ｔ检验进行组水平分析，将统计阈值概率设定
为Ｐ＜０．０５，激活范围阈值设定为１０个体素，即连续
激活体素数目＞１０的激活区域为有意义的激活区；
记录每个激活区的激活体积与激活强度，激活体积

用体素数目表示，激活强度用 ｔ检验的统计值 Ｔ表
示，Ｔ值越大，激活强度越高。最后，将组水平分析
后的功能像数据经坐标转换重叠于ＭＮＩ标准三维模

板脑上，对脑激活区进行空间定位。采用 ｘｊＶｉｅｗ软
件（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｌｉｖｅｌｅａｒｎ．ｎｅｔ／ｘｊｖｉｅｗ８／）和 ＭＲＩｃｒｏｎ
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．Ｍｃｃａｕｓｌａｎｄｃｅｎｔｅｒ．ｓｃ．ｅｄｕ／ｍｒｉｃｒｏ／ｍｒｉ
ｃｒｏｎ／）软件显示结果，将组水平分析所得功能像数
据导入Ｘｊｖｉｅｗ软件，得到相应的激活区域；将组水平
分析所得功能像数据导入 ＭＲＩｃｒｏｎ软件，得到相应
的全脑ＢＯＬＤｆＭＲＩ图像。

２　结果

２．１　共同性斜视组与正常组接受视差１２００″刺激后
激活强度比较　共同性斜视组激活强度低于正常组
的大脑皮质区域主要集中在右侧 ＢＡ１８，以右侧枕中
回最为强烈。另外还表现为双侧额下回（ＢＡ４５／
４７）、左侧枕中回（ＢＡ１８）、右侧颞下回（ＢＡ３７）、左侧
顶下小叶（ＢＡ４０）、左侧中央后回（ＢＡ２）、左侧岛叶
（ＢＡ１３）。两组激活强度图像见图 ５，数据见表 ２
（Ｐ＜０．０５，未校正）。

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｌｏｗｅｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｍｉｄｄｌｅｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓｅｓ（ＢＡ１８），ｂｉａｌａｔｅｒａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌ
ｇｙｒｕｓｅｓ（ＢＡ４５／４７），ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ３７），ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐａｒｉｅｔａｌｌｏｂｕｌｅ（ＢＡ４０），ｌｅｆｔｐｏｓｔｃｅｎｔｒａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ２）ａｎｄｌｅｆｔｉｎｓｕｌａｒｌｏｂｅ
（ＢＡ１３）　共同性斜视组激活强度低于正常组的区域在双侧枕中回（ＢＡ１８）、双侧额下回（ＢＡ４５／４７）、右侧颞下回（ＢＡ３７）、左侧顶下小叶
（ＢＡ４０）、左侧中央后回（ＢＡ２）、左侧岛叶（ＢＡ１３）

表２　两组接受视差１２００″刺激后激活强度比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｄｉｓｐａｒｉｔｙｏｆ１２００″ｓｔｉｍｕｌｕｓ

Ｃｌｕｓｔｅｒ Ｃｌｕｓｔｅｒｓｉｚｅ Ｂｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｓ Ｂｒｏｄｍａｎｎａｒｅａ Ｔｓｃｏｒｅ
ＭＮＩｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ

Ｘ Ｙ Ｚ
１ １２１ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓ １８ －２１．３６ ３３ －９６ －３
２ ７１ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ ４５ －４．７５ ６３ ９ ２１
３ ６８ Ｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓ １８ －７．２２ －３０ －９３ ０
４ ５１ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ ３７ －３．１７ ４８ －５１ －１５
５ ３３ Ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ ４５ －５．２９ －４５ ３３ ６

６ ２９
Ｌｅｆｔｐｏｓｔｃｅｎｔｒａｌｇｙｒｕｓ
Ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐａｒｉｅｔａｌｌｏｂｕｌｅ

２
４０

－３．４４ －５１ －２７ ４８

７ ２３ Ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓｅ ４７ －４．１１ －３６ ３０ －９
８ ２０ Ｌｅｆｔｉｎｓｕｌａｒｌｏｂｅ １３ －５．６８ －４２ －９ ９

Ｎｏｔｅ：ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｈｅｎＴｖａｌｕｅｉｓｎｅｇａｔｉｖｅ

２．２　共同性斜视组与正常组接受视差２４００″刺激后
激活强度比较　共同性斜视组激活强度低于正常组
的大脑皮质区域主要集中在双侧 ＢＡ１８，以左侧枕中
回和右侧枕下回最为强烈。另外还表现为右侧颞下

回（ＢＡ３７）、双侧海马（ＢＡ２８）、左侧颞上回（ＢＡ２０）。
共同性斜视组激活强度高于正常组的大脑皮质区域

表现为右侧舌回（ＢＡ１８）。两组比较的差异图像见图
６，数据见表３（Ｐ＜０．０５，未校正）。
２．３　共同性斜视组与正常组接受视差３６００″刺激后
激活强度比较　共同性斜视组激活强度低于正常组
的大脑皮质区域主要表现为右侧额下回（ＢＡ４７）、左
侧枕中回（ＢＡ１８）、右侧枕下回（ＢＡ１８）、左侧岛叶
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（ＢＡ１３）。共同性斜视组激活强度高于正常组的大
脑皮质区域表现为右侧额中回（ＢＡ８／１０）。两组比

较的差异图像见图 ７，数据见表 ４（Ｐ＜００５，未校
正）。

表３　两组接受视差２４００″刺激后激活强度比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｄｉｓｐａｒｉｔｙｏｆ２４００″ｓｔｉｍｕｌｕｓ

Ｃｌｕｓｔｅｒ Ｃｌｕｓｔｅｒｓｉｚｅ Ｂｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｓ Ｂｒｏｄｍａｎｎａｒｅａ Ｔｓｃｏｒｅ
ＭＮＩｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ

Ｘ Ｙ Ｚ
１ １８１ Ｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓｅ １８ －６．０４ －３０ －９０ ０
２ １２３ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ １８ －１１．６４ ３３ －９６ －３
３ ４０ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ ３７ －３．２１ ５１ －６０ －１２
４ ３２ Ｒｉｇｈｔｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓｅ ２８ －６．４７ ２７ －３６ ０
５ ２６ Ｌｅｆｔｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓｅ ２８ －４．８２ －２７ １８ －９
６ ２０ Ｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ ２０ －４．３３ －３９ －２４ ９
７ ４３ Ｒｉｇｈｔｌｉｎｇｕａｌｇｙｒｕｓ １８ ４．１４ ９ －７５ －３

Ｎｏｔｅ：ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｈｅｎＴｖａｌｕｅｉｓｎｅｇａｔｉｖｅ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓ
ｍｕｓｇｒｏｕｐｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｈｅｎＴｖａｌｕｅｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅ

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｌｏｗｅｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ１８），ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ
（ＢＡ１８），ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ３７），ｂｉｌａｔｅｒａｌｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓｅｓ（ＢＡ２８）ａｎｄｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ２０）．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｒｉｇｈｔｌｉｎｇｕａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ１８）　共同性斜视组激活强度低于正常组的区域
在左侧枕中回（ＢＡ１８）、右侧枕下回（ＢＡ１８）、右侧颞下回（ＢＡ３７）、双侧海马（ＢＡ２８）、左侧颞上回（ＢＡ２０）。共同性斜视组激活强度高于正常
组的大脑皮质区域表现为右侧舌回（ＢＡ１８）

表４　两组接受视差３６００″刺激后激活强度比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｄｉｓｐａｒｉｔｙｏｆ３６００″ｓｔｉｍｕｌｕｓ
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Ｘ Ｙ Ｚ
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２ １０７ Ｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ １８ －３．５０ －４２ －８７ ０
３ １０２ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓ １８ －６．６６ １５ －１０２ －６
４ ７９ Ｌｅｆｔｉｎｓｕｌａｒｌｏｂｅ １３ －４．７５ －４２ －６ ６
５ ７４ Ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ ９ －４．５１ ４５ １２ １８
６ １１９ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ ８ ６．３４ ４８ １８ ５１
７ １０４ Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ １０ １３．１７ ３３ ５７ ３３

Ｎｏｔｅ：ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｈｅｎＴｖａｌｕｅｉｓｎｅｇａｔｉｖｅ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｓｔｒａｂｉｓ
ｍｕｓｇｒｏｕｐｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｈｅｎＴｖａｌｕｅｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅ

３　讨论

共同性斜视是斜视的一种常见类型，目前主要

以手术治疗为主，此外还有肉毒杆菌局部注射及配

戴三棱镜、双光镜、渐进多焦镜等非手术治疗。部分

先天性共同性斜视患儿双眼注视功能无异常，早期

行斜视矫正手术治疗，眼位达到正位后可获得良好

的黄斑中心凹立体视。Ｍｅｔｓ等［３］回顾性分析了７２
例成人斜视患者术前和术后双眼视觉功能情况，他

们采用Ｔｉｔｍｕｓ立体图和Ｗｏｒｔｈ４点灯检查双眼视觉，

随访６周至７９个月（平均１６．５个月）后，发现５１％
的患者双眼视觉功能有所改善。共同性斜视术后双

眼视功能的恢复与多种因素有密切关系。有报道称

斜视矫正术成功的患者，其融合及立体视功能得到

恢复，手术的目的不仅是改善美观，更重要的是帮助

立体视功能的重建［４］。但 Ｆａｗｃｅｔｔ等［５］认为调节性

内斜视患者的眼位矫正后，７５％患者仍然不能获得
正常的立体视觉，可能与高调节性集合／调节（ｈｉｇｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｔｏａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ，ＡＣ／Ａ）
的比率和斜视病程长有关系，而高 ＡＣ／Ａ值是引起
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Ｆｉｇｕｒｅ７　Ｌｏｗｅｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ４７），ｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ
（ＢＡ１８），ｒｉｇｈｔｉｎｆｅｒｉｏｒｏｃｃｉｐｉｔａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ１８）ａｎｄｌｅｆｔｉｎｓｕｌａｒｌｏｂｅ（ＢＡ１３）．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｇｒｏｕｐ
ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｇｙｒｕｓ（ＢＡ８／１０）　共同性斜视组激活强度低于正常组的区域在右侧额下回（ＢＡ４７）、左侧枕中回（ＢＡ１８）、
右侧枕下回（ＢＡ１８）、左侧岛叶（ＢＡ１３）。共同性斜视组激活强度高于正常组的大脑皮质区域表现为右侧额中回（ＢＡ８／１０）

融合异常的常见原因，所以术后立体视觉尤其是精

细立体视功能恢复差。国外学者采用免疫放射自显

影技术研究患有斜视猴的纹状区视皮层代谢活动水

平，发现纹状区视皮层存在异常的代谢活动模式，代

谢活动会受到抑制，从而抑制双眼与视皮层的连接，

引起双眼视觉异常［６７］。大脑皮层存在一种双眼视

觉细胞，对立体视觉的形成起着重要作用。有研究

发现斜视引起的立体视觉盲患者的纹外区无优势柱

转移，推测可能与高级视皮层的双眼视觉细胞减少

有关［８］。

本试验结果显示共同性斜视组激活强度高于正

常组的区域表现为右侧舌回（ＢＡ１８）、右侧额中回
（ＢＡ８／１０），而双侧枕叶（ＢＡ１８）、颞叶（ＢＡ２０／２８／
３７）、额叶（ＢＡ９／４５／４７）、左侧岛叶（ＢＡ１３）及左侧顶
叶（ＢＡ２／４０）的激活强度均低于正常人。目前认为
额叶的ＢＡ８区是眼球运动中枢，管理两眼球同时向
对侧凝视［９］。本试验中两组接受视差３６００″刺激后，
共同性斜视组在右侧额中回（ＢＡ８／１０）激活强度高
于正常组，可能由于共同性斜视患者在试验过程中

眼球运动比正常组剧烈所致。Ｙａｎｇ等［１０］采用 ｆＭＲＩ
研究婴幼儿型内斜视的皮层功能，他们发现正常人

视觉皮层激活区域位于双侧额回和左侧舌回，起着

调节融合功能的作用。而婴幼儿型内斜视者左侧扣

带回、双侧楔前叶和左侧角回的 ＢＯＬＤ信号高于正
常人，这些视皮层可能补偿婴幼儿型内斜视的融合

功能异常。本试验中共同性斜视者激活强度高于正

常的区域为右侧舌回和右侧额中回，与上述研究结

果不一致，可能与研究对象、视觉刺激、试验设计不

同有关。

ＢＯＬＤｆＭＲＩ技术具有无创伤性、不需要注射造
影剂或同位素，可以多次采集等优点。其主要优点

是高空间分辨率，它为脑科学尤其是认知领域提供

了一种新的研究方法，对影像医学的研究产生了深

刻的影响。其准确性和特异性较高，可实时地监测

不同视觉刺激条件下不同部位大脑皮层的兴奋情

况，使我们能够观察到大脑皮层工作状态，为临床的

研究提供一些新思路。
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