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　 　 【摘要】 　 扫视作为一种快速眼球运动ꎬ在许多神经系统疾病中具有特异性表现ꎬ并且与异常步态及老年

人跌倒具有高度相关性ꎬ目前并未受到足够关注ꎮ 扫视是临床中评价患者功能不可或缺的客观指标之一ꎬ是
改善步行与平衡的重要康复治疗要素ꎮ 本文从扫视及扫视与运动相关的神经解剖通路、扫视对步行及平衡影

响ꎬ以及异常扫视与神经系统相关疾病几个方面对目前的研究现状分别进行阐述ꎬ强调了扫视在神经系统疾

病中的重要价值ꎬ以期为临床诊断、功能障碍分析及康复治疗策略制定提供全面深入的理论依据ꎮ
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　 　 人类对整个世界的认识和记忆ꎬ主要来自于视觉ꎬ其目的

不仅仅是识别物体ꎬ它还会指导人类运动ꎮ 视觉过程包含视觉

处理、瞳孔反射调节及眼动控制三个部分:首先由视网膜感知

视觉刺激ꎬ然后传递视觉信息到中枢神经系统和其它区域ꎬ并
完成相关的视觉信息处理[１] ꎮ 双眼将所看到的图像信息沿着

视神经传递到大脑皮质ꎬ其中 ９０％与视知觉有关的信息经过丘

脑的外侧膝状体传递到大脑的初级视觉皮质ꎬ然后再广泛投射

至顶叶(背侧通路)与颞叶(腹侧通路)ꎻ另有一小部分信息经过

上丘进而抵达丘脑的丘脑枕后ꎬ传递至大脑皮质[２] ꎬ再返回至

上丘并投射至脑干、小脑相应区域ꎬ最终至相关眼动神经核团

以实现眼动控制[３￣４] ꎮ 视觉过程反馈至大脑看到的是什么ꎬ同
时也会提示大脑所视物体在哪里ꎬ为运动提供最有效的信息ꎮ

由于视网膜中央凹才是清晰成像的重要部位ꎬ无论是物体

移动或是人自身运动ꎬ各种类型的眼动相互配合才是实现物体

在视网膜呈现清晰稳定图像的基础ꎮ 为此ꎬ人类需要几种不同

的眼动形式来实现清晰成像ꎮ 其中既包括将兴趣图像移动至

视网膜中央凹的眼动ꎬ如扫视ꎬ平滑追踪和聚散ꎬ也包括将目标

固定于中央凹的前庭眼反射、固视维持和视动反应ꎮ 其中ꎬ扫
视是目前研究最为透彻的眼动形式之一ꎬ其通路涉及从大脑皮

质、丘脑、基底节至脑桥、小脑的全部网络结构ꎬ并且ꎬ有效的运

动依赖于快速眼动(扫视)所收集的视觉信息ꎬ因此ꎬ充分了解

二者之间的关系ꎬ可以帮助理解这看似平行但又相互交错的网

络整合关系ꎬ为疾病的定性定位、运动的分析以及行为的判断

提供新的视角ꎮ 本文将从扫视与运动相关的神经解剖通路、扫
视与步行、平衡的关系以及异常扫视与神经系统疾病的关系几

个方面分别进行综述ꎮ

扫视的神经解剖通路

在探索周围的视觉环境过程中ꎬ当一个物体在视野的边缘

被检测到的时候ꎬ眼动系统首先会快速驱动双眼产生共轭的移

动ꎬ以将兴趣目标移动至视网膜上ꎬ这种眼动被称作扫视[５] ꎮ

扫视是一种快速的眼球运动ꎬ大部分的扫视都是由视觉信息驱

动的ꎬ同时也存在由前庭介导的反射性扫视ꎮ
扫视具有三级启动中枢ꎬ即皮质启动中枢、上丘启动中枢

和脑干启动中枢ꎬ其中皮质启动中枢主要负责随意性扫视ꎬ脑
干启动中枢负责反射性扫视ꎮ 以随意性水平扫视为例ꎬ大脑皮

质眼动中枢在得到视觉信息后ꎬ将信息下传至上丘ꎬ这是产生

扫视的一个重要部位ꎬ上丘神经元发送轴突信息ꎬ通过直接与

间接通路经交叉后至对侧脑桥旁正中网状结构(ｐｏｎｔｉｎｅ ｐａｒａ￣
ｍｅｄｉａｎ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＰＰＲＦ)ꎬ进而将兴奋性与抑制性脉冲

神经元分别投射至同侧与对侧的展神经核团以兴奋同侧外直

肌与对侧内直肌ꎬ抑制对侧外直肌与内直肌ꎬ实现双眼的共轭

水平扫视[６￣７] ꎮ
在随意性扫视中ꎬ大脑皮质编码了扫视相关的幅度和方

向ꎬ而小脑要进行一个实时的且持续的调控以确保扫视的精准

度ꎮ 所有眼动神经元信息以传出副本信号方式传递到小脑的

绒球￣旁绒球和蚓部ꎬ同时视网膜上图像滑落的信号从下橄榄核

通过抑制性爬行纤维穿行小脑下脚传递至对侧小脑的眼动蚓

部(ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｖｅｒｍｉｓꎬ ＯＭＶ) [８￣９] ꎮ 随后ꎬＯＭＶ 继续发出抑制

性纤维至同侧的小脑尾顶核(ｃａｕｄａｌ ｆａｓｔｉｇｉａｌ ｎｕｃｌｅｉꎬ ＣＦＮ)ꎬ再经

过钩状束(小脑上脚)投射至对侧 ＰＰＲＦꎮ 而 ＯＭＶ 的主要作用

是调整扫视的行为和对同侧的 ＣＦＮ 抑制ꎬ以确保扫视相关的

ＣＦＮ 神经元在对侧扫视开始和朝向同侧扫视终结前放电ꎬ也就

是说ꎬ这种放电形势下ꎬＣＦＮ 为对侧扫视提供了“推动”以使得

眼球抵达目标位置ꎬ同时为同侧扫视提供“刹车”作用以使得眼

球恰好落在目标靶点上ꎮ

扫视与运动相关的神经解剖通路

扫视和运动都需要由大脑的特定区域和网络结构来实现ꎬ
且二者又依赖于诸多的共同结构ꎬ这说明扫视和运动之间可能

存在着一个整合的神经网络ꎮ 扫视所涉及的神经结构几乎存

在于大脑的所有部位ꎬ从皮质到丘脑、基底节再到脑干和小脑ꎮ
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而大脑皮质、基底节和丘脑是针对所有的感觉运动网络的调节

结构ꎬ对于扫视和运动并无特异性ꎮ 但由于扫视和运动都是比

较原始的功能ꎬ可能也保存在原始的脑区(脑干和小脑)整合ꎬ
因此这两个部位对扫视和运动整合具有一定的特异性[１０] ꎮ

具体来讲ꎬ上丘接受视网膜和视觉皮质信息ꎬ并输出于涉

及眼动和头动相关的所有运动前区域ꎬ协调头和眼的运动[１１] ꎮ
同时ꎬ上丘所具有的清晰的拓扑连接已被证实是进行信息评估

的重要区域ꎬ其深层细胞层也显示出相应的运动功能ꎬ尤其是

对于所进入的感觉信息整合后做出快速运动反应具有重要作

用[１２￣１４] ꎮ 脚桥核(ｐｅｄｕｎｃｕｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＰＰＮ)是中脑运动区

或中脑网状结构的重要组成部分ꎬ除涉及眼动相关运动以外ꎬ
还可通过网状脊髓通路影响姿势张力和运动节律[１５￣１６] ꎮ ＰＰＮ
接受皮质额叶眼动中枢和辅助区眼动中枢投射并直接激活眼

动相关神经元ꎬＰＰＮ 所包含的胆碱能神经元与运动紧密相关同

时也与睡眠中快速眼动相关[１７] ꎮ 脑干网状结构涉及传递运动

信号至脊髓以控制平衡、运动和姿势[１８￣１９] ꎬ同时扫视相关脉冲

神经元ꎬ如终止神经元(ｏｍｎｉｐａｕｓｅ ｎｅｕｒｏｎｓꎬ ＯＰＮ)、兴奋神经元

(ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｂｕｒｓｔ ｎｅｕｒｏｎｓ) 和抑制神经元 ( ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｂｕｒｓｔ ｎｅｕ￣
ｒｏｎｓ)等也存在此结构中ꎬ有序的维持扫视的启动与中止[２０] ꎮ
另外如前文所述ꎬ小脑 ＣＦＮ 和 ＯＭＶ 来驱动调节扫视ꎬ而小脑

ＣＦＮ 也被认为是小脑运动区ꎬ它负责编码运动中近端运动ꎬ且
被看作是运动中的起搏器且投射到脑桥网状结构中[２１￣２２] ꎮ

扫视对步行及平衡的影响

视觉￣眼动与运动之间所存在的网络结构虽然还未被充分

阐明ꎬ但二者之间通过一个持续的反馈环路相互作用[２３￣２４] ꎮ 通

常来讲ꎬ利用视觉信息会帮助人们减少站立时的摆动ꎬ从而改

善平衡[２５] ꎬ一项针对青年和老年人的研究也再次证实视觉介导

的扫视可以减少这两类人群在站立中的姿势摆动[２６] ꎮ 另一项

步行的相关研究显示ꎬ当一个目标突然出现或移动时ꎬ人类能

够在摆动相时快速利用视觉信息来调整迈步的精准度ꎬ摆动腿

会在 １２０ ｍｓ 内完成迈步轨迹的调整[２７￣２８] ꎮ 有研究显示ꎬ具有高

跌倒风险的老年人ꎬ其扫视开始至足抬起的潜伏期更长ꎬ且这

些老年人的认知功能也显示出与扫视迈步之间的相关性ꎬ其原

因可能是由于中枢神经系统编码视觉指导精准的足放置时间

延长所致[２９] ꎮ
研究者们想知道视觉信息究竟是如何在不同的步行条件

中发挥作用ꎬ于是开始设计不同步行环境和任务的实验观察ꎮ
在实验室条件正常行走或跨越障碍物的测试中表明ꎬ水平和垂

直扫视的潜伏期及扫视开始至足抬起放置的时间均与老年人

的跌倒相关[２９￣３１] ꎮ 另有研究设计了不同平面上包含多个设置

目标的行走测试ꎬ发现在迈步前受试者使用扫视明确目标ꎬ在
步行的摆动期期间扫视不再发挥作用ꎬ这种策略有助于实现行

走中的能量有效性ꎬ说明了视觉信息在迈步之前最重要ꎬ它组

成了步行周期中关键的控制相[３２] ꎮ

异常扫视与神经系统相关疾病

扫视相关的神经解剖通路为神经系统相关疾病诊断提供

了基础ꎬ因此ꎬ异常扫视特征具有定位诊断价值ꎬ并且已经成为

了具有临床上客观的生物标记来管理患者疾病的进程和治疗

效果ꎬ并且尤以小脑及脑干病变为著ꎮ
延髓背外侧综合征(或 Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ 综合征)ꎬ是临床常见的

一种由椎动脉或小脑后下动脉闭塞引起的综合征ꎮ 典型的临

床表现包括吞咽困难、声嘶、呃逆、对侧躯干和肢体的痛温觉减

退ꎬ以及与同侧面部痛温觉减退构成交叉性感觉障碍、Ｈｏｒｎｅｒ
征、共济失调ꎮ 同时ꎬ由于其损伤涉及小脑下脚ꎬ因此由下橄榄

核穿行小脑下脚再传递至对侧小脑 ＯＭＶ 的抑制性爬行纤维中

断ꎬ无法有效抑制同侧 ＣＦＮꎬ因此ꎬ会导致向损伤同侧扫视过

冲ꎬ向损伤对侧扫视欠冲[３３￣３５] ꎮ
小脑卒中也是临床常见的一种脑血管病ꎬ其主要供血动脉

包括小脑后下动脉、小脑前下动脉及小脑上动脉ꎬ依据供血范

围的不同所致临床特征也具有一定差异ꎮ 小脑上动脉主要供

应小脑后部ꎬ此部位梗死虽然相对较少引起眩晕症状ꎬ但会发

现异常扫视眼动ꎬ即损伤同侧扫视欠冲与损伤对侧扫视过冲ꎻ
相反ꎬ如果一侧 ＣＦＮ 损伤ꎬ其损伤所致的效果与 Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ 综

合征相同ꎬ即导致向损伤同侧扫视过冲与向损伤对侧扫视欠

冲ꎮ 但临床上较为少见单侧的 ＣＦＮ 损伤ꎬ因为一侧小脑顶核会

交叉投射到对侧顶核内[９ꎬ３６￣３７] ꎬ而交叉到对侧的顶核投射纤维

会上行至对侧小脑上脚的钩束再将信息传递至对侧 ＰＰＲＦꎬ因
此ꎬ涉及小脑上脚的损伤则会引起损伤对侧扫视过冲[３８] ꎮ

多发性硬化是以中枢神经系统白质炎性脱髓鞘病变为主

要特点的自身免疫疾病ꎬ最常累及脑室周围白质、视神经、脊
髓、脑干和小脑ꎬ由于多发性硬化的散播性特点ꎬ通常也会表现

出一些神经眼科相关症状ꎬ包括视觉感觉和眼动系统两方面症

状ꎬ且这些症状会在急性期、复发期和慢性期的各个不同时期

均有出现ꎬ异常眼动的出现与多发性硬化严重程度分级及不良

预后存在直接关系[３９] ꎮ 几乎 ３０％ ~ ４０％的多发性硬化患者会

出现扫视的辨距不良ꎬ尤其在慢性期较为常见ꎬ这与损伤到小

脑的 ＯＭＶ 与 ＣＦＮ 区域相关[４０￣４２] ꎮ
另外ꎬ扫视性侵扰(ｓａｃｃａｄｉｃ ｉｎｔｒｕｓｉｏｎ)也是多发性硬化患者

的常见临床表现ꎮ 位于中线两侧展神经根之间的中缝际间核

内的 ＯＰＮꎬ通过紧张性放电抑制位于 ＰＰＲＦ 与中脑内的运动前

扫视脉冲神经元ꎬ防止不必要的扫视眼动出现ꎮ 若皮质不能有

效刺激 ＯＰＮ 或 ＯＰＮ 本身的损伤ꎬ会引起额外的扫视干扰固视ꎬ
即表现出不同类型的扫视性侵扰ꎬ包括方波跳动、巨大方波跳

动、扫视性视振荡、视扑动及视阵挛[４３￣４４] ꎮ
进行性核上性麻痹(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｕｐｒａｎｕｃｌｅａｒ ｐａｌｓｙ)是一种

常见的非典型帕金森综合征ꎮ 此类患者往往出现特殊的扫视

异常ꎬ即兜圈征ꎬ表现为眼球无法完成沿中线的垂直扫视ꎬ而是

呈现曲线形轨迹ꎮ 此现象的发生是由于位于中脑内侧纵束顶

端间质核的脑干垂直￣旋转扫视启动脉冲神经元变性所致ꎮ 这

有助于将进行性核上性麻痹与其它类型非典型帕金森综合征

和帕金森病加以区别[４５￣４７] ꎮ
帕金森病患者中ꎬ由于中脑黑质致密部多巴胺能神经元变

性死亡ꎬ经直接或间接通道导致苍白球内核或黑质网状部过度

兴奋ꎬ大大抑制了丘脑活动进而减少了对皮质的兴奋性ꎬ引发

帕金森病相关症状ꎮ 与此同时ꎬ黑质网状部还存在向顶盖前区

的另一条神经通路ꎬ它可能会参与到眼外肌的主动肌与拮抗肌

的互抑控制ꎬ这可能就是在帕金森病患者中会观察到扫视潜伏

期延长、波幅降低以及持续时间延长的原因[４８￣５０] ꎮ 丘脑底核的

脑深部电刺激可使术后帕金森病患者的扫视显著改善ꎬ进一步
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说明了此通路的存在[５１￣５２] ꎮ
由于扫视与步态异常会同时存在于帕金森病患者中ꎬ近年

来ꎬ在不伴有冻结步态的帕金森病患者和年龄匹配的健康人群

对比研究中发现ꎬ在伴有冻结步态的帕金森病患者中ꎬ扫视和

反扫视的启动都变慢ꎬ扫视速度和增益降低ꎬ也就是说冻结的

出现不仅反映步态的异常ꎬ同时也反映出整个运动系统的损

伤[５３] ꎮ 另有研究[５４￣５５] 发现ꎬ帕金森病患者和健康人群转弯时

扫视频率均增加ꎬ但帕金森病患者在转弯前的预备性扫视明显

较健康人群次数减少ꎬ这些发现均说明扫视与步态之间的整合

关系ꎮ
众所周知ꎬ很多神经系统相关疾病均存在扫视异常、步态

异常及平衡障碍ꎬ但目前神经系统疾病中对三者之间关系的研

究还很少ꎮ 其原因可能包括以下几个方面:①神经系统疾病诊

断的手段较为成熟完善ꎬ很多情况下ꎬ依据患者临床症状、体
征、实验室检查和影像学表现即可获得诊断ꎬ临床上容易忽视

对异常视眼动系统的客观检测评估和关注ꎻ②就扫视而言ꎬ在
步行和平衡评价中ꎬ同时检测动态的扫视过程ꎬ对设备和实验

条件有特殊要求ꎬ临床实施具有一定的难度ꎻ③神经系统疾病

的康复治疗对异常视眼动的干预还远远不够ꎬ更多的注意力关

注在躯干和肢体的功能恢复上ꎬ而对视眼动和姿势控制尚无足

够的认识ꎬ因此缺少全面精准的视眼动训练ꎮ 但临床医生、康
复科医生及治疗师都必须应该同时认识到ꎬ异常的扫视可作为

神经系统相关疾病诊断的重要生物标记ꎬ需要得到更多的关

注ꎬ尤其对于某些影像检查中未显影或未扫描到的微小病灶的

定性定位诊断也能够提供相应诊断依据ꎬ且扫视训练应该成为

神经康复中不可或缺的一部分ꎻ④临床上可通过视频眼震电图

提供客观扫视参数ꎬ包括潜伏期、持续周期、波幅、峰值速度、增
益及扫视侵扰等ꎬ步态分析系统也可以将步态和平衡参数予以

量化评估ꎬ如步长、步速、步幅、步频、支撑相、摆动相及姿势摆

动等ꎮ
综上所述ꎬ扫视不仅可以帮助判断神经眼科问题ꎬ同时有

助于评价大脑功能ꎬ是神经科学研究的必备工具ꎬ也将是未来

神经科学的研究方向之一ꎮ 虽然扫视评估在神经眼科的临床

中应用成熟ꎬ但其对步态与平衡的影响却未被足够关注ꎬ因此ꎬ
作为神经系统疾病相关诊断不可或缺的一部分ꎬ扫视的研究亦

将对分析神经系统疾病功能障碍及制订康复治疗策略提供更

加全面和深入的理论依据ꎮ
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[２１] Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｚｈｕ ＪＮ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｆａｓｔｉｇｉａｌ ｎｕｃｌｅｕｓ: ｆｒｏｍ ａｎａ￣
ｔｏｍｉｃ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ Ａｔａｘｉａｓꎬ
２０１６ꎬ３(１):９. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４０６７３￣０１６￣００４７￣１.

[２２] Ｚｗｅｒｇａｌ Ａꎬ ｌａ Ｆｏｕｇèｒｅ ＣꎬＬｏｒｅｎｚｌ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｕｐｒａｎｕｃｌｅａｒ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏ￣
ｇｙꎬ２０１３ꎬ８０(７):６３４￣６４１. ＤＯＩ:１０.１２１２ / ＷＮＬ.０ｂ０１３ｅ３１８２８１ｃｃ４３.

[２３] Ｓｔｕａｒｔ Ｓꎬ Ａｌｃｏｃｋ Ｌꎬ Ｇａｌｎａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｓａｍ￣
ｐｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｓ: ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ２０１４ꎬ
２２２:１７５￣１８８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｎｅｕｍｅｔｈ.２０１３.１１.０１８.

[２４] Ｖｉｔóｒｉｏ Ｒꎬ Ｌｉｒａｎｉ￣Ｓｉｌｖａ Ｅꎬ Ｂａｒｂｉｅｒｉ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄ￣
ｂａｃｋ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｏｎ ｏｂｓｔａｃｌｅ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１３ꎬ３８ ( ２):３３０￣３３４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
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ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.１２.０１９.
[２５] Ｔａｎａｋａ Ｈꎬ Ｕｅｔａｋｅ Ｔ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ

ｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ａ ｓｏｆｔ ｓｕｒｆａｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｕｍ Ｅｒｇｏｌꎬ２００５ꎬ３４(１￣２):３５￣４０.
ＤＯＩ:１０.１１１８３ / ｊｈｅ１９７２.３４.３５.

[２６] Ｔｈｏｍａｓ ＮＭꎬ Ｂａｍｐｏｕｒａｓ ＴＭꎬＴｉｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅ Ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｆｅｍａｌｅｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ８:２１６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１６.００２１６.

[２７] Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＲＦꎬ Ｄａｙ ＢＬ. Ｒａｐｉｄ ｖｉｓｕｏ￣ｍｏｔｏｒ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｄｒｉｖｅ ｔｈｅ ｌｅｇ ｒｅ￣
ｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌꎬ２００５ꎬ１５(２):Ｒ４８￣Ｒ４９.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｕｂ.２００４.１２.０５１.

[２８] Ｗｅｅｒｄｅｓｔｅｙｎ Ｖꎬ Ｎｉｅｎｈｕｉｓ Ｂꎬ Ｈａｍｐｓｉｎｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.Ｇａｉｔ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎ ｏｂｓｔａｃｌｅ ａｒｅ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｈｕｍ
Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２００４ꎬ２３( ３￣４):３５１￣３６３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｈｕｍｏｖ. ２００４. ０８.
０１１.

[２９] Ｇｒｅａｎｙ ＪＦꎬ ｄｉ Ｆａｂｉｏ ＲＰ. Ｓａｃｃａｄｅ ｔｏ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｄｅｌａｙｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｓ ａｔ ｈｉｇｈ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｆａｌｌｉｎｇ.[Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓꎬ２００８ꎬ２０(５):４２８￣４３３. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ＢＦ０３３２５１４８.

[３０] Ｄｉ Ｆａｂｉｏ ＲＰꎬ Ｇｒｅａｎｙ ＪＦꎬ Ｚａｍｐｉｅｒｉ Ｃ. Ｓａｃｃａｄｅ￣ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
ｒｅｖｉｓｅ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｏｂｓｔａｃｌｅ ａｖｏｉｄａｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｍｏｔ Ｂｅｈａｖꎬ２００３ꎬ３５
(４):３８３￣３９７. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ００２２２８９０３０９６０３１５８.

[３１] Ｄｉ Ｆａｂｉｏ ＲＰꎬ Ｚａｍｐｉｅｒｉ Ｃꎬ Ｇｒｅａｎｙ ＪＦ. Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｓａｃｃａｄｅ￣ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｉｎ￣
ｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２００３ꎬ ３３９ ( ３): １７９￣１８２.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０３０４￣３９４０(０３)０００３２￣６.

[３２] Ｍａｔｔｈｉｓ ＪＳꎬ Ｂａｒｔｏｎ ＳＬꎬ Ｆａｊｅｎ ＢＲ. Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｈａｐｅ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｅｒｒａｉｎ
[Ｊ] .Ｊ Ｖｉｓꎬ２０１５ꎬ１５(３):１０. ＤＯＩ:１０.１１６７ / １５.３.１０.

[３３] Ｃｈｏｉ ＷＹꎬ Ｇｏｌｄ ＤＲ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ￣
ｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ３６(６):３９６￣４０４. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ＷＮＰ.０００００００００００００５９３.

[３４] Ｋａｓｋｉ Ｄꎬ Ｂｅｎｔｌｅｙ Ｐꎬ Ｌａｎｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐ￣ｄｏｗｎ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｓａｃｃａｄｉｃ
ｃｏｎｔｒａｐｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１２ꎬ３２(３):２２４￣２２６. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＮＯ.０ｂ０１３ｅ３１８２６０６ｂｃｄ.

[３５] Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｍｏｏｎ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｐｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｒｏｓｔｒａｌ ｍｅ￣
ｄｉａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ ６３ ( ７): １３２５￣１３２７.
ＤＯＩ:１０.１２１２ / ０１.ｗｎｌ.００００１４０７０４.８３７１９.ｂ９.

[３６] Ｓｈｅｍｅｓｈ ＡＡꎬ Ｚｅｅ ＤＳ. Ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ３６ ( ６): ４０５￣４１４. ＤＯＩ: １０. １０９７ /
ＷＮＰ.０００００００００００００５７９.

[３７] Ｂｅｈ ＳＣꎬ Ｆｒｏｈｍａｎ ＴＣꎬ Ｆｒｏｈｍａｎ ＥＭ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｙｅ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ３７(１):８７￣９８. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＷＮＯ.０００００００００００００４５６.

[３８] Ｆｒｏｈｍａｎ ＥＭꎬ Ｆｒｏｈｍａｎ ＴＣꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｐｕｌ￣
ｓｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００１ꎬ７０( ５):６８８￣
６９２. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.７０.５.６８８.

[３９] Ｄｅｒｗｅｎｓｋｕｓ Ｊꎬ Ｒｕｃｋｅｒ ＪＣꎬ Ｓｅｒｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＭＳ: ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ
２００５ꎬ１０３９:５２１￣５２３. ＤＯＩ:１０.１１９６ / ａｎｎａｌｓ.１３２５.０５８.

[４０] Ｊａｓｓｅ Ｌꎬ Ｖｕｋｕｓｉｃ Ｓꎬ Ｄｕｒａｎｄ￣Ｄｕｂｉｅｆ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒꎬ ２０１３ꎬ １９ ( １２): １６１８￣１６２６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１３５２４５８５１３４７９８４０.

[４１] Ｄｏｗｎｅｙ ＤＬꎬ Ｓｔａｈｌ ＪＳꎬ Ｂｈｉｄａｙａｓｉｒｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｃｃａｄｉｃ ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ａｎｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２００２ꎬ９５６:４３８￣

４４０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１７４９￣６６３２.２００２.ｔｂ０２８４９.ｘ.
[４２] Ｎｅｒｒａｎｔ ＥꎬＴｉｌｉｋｅｔｅ Ｃ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１７ꎬ３７(３):３３２￣３４０. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＮＯ.
０００００００００００００５０７.

[４３] Ｓｅｒｒａ Ａꎬ Ｃｈｉｓａｒｉ ＣＧꎬ Ｍａｔｔａ Ｍ. Ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕ￣
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