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　 　 特发性脊柱侧凸(ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＩＳ)是最常见的脊柱侧

凸类型之一ꎬ约占脊柱侧凸的 ８０％ꎮ 年龄段不同ꎬ脊柱侧凸的

类型也不同ꎬ其中青少年特发性脊柱侧凸(ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)最为常见ꎮ 我国中、小学生 ＩＳ 发病率为 ０.９３％ꎬ
其中 ６０％~８０％的患者为女性ꎮ ＩＳ 的主要临床表现是脊柱侧凸

和旋转ꎬ外形不对称ꎮ 若不及时治疗和纠正ꎬ随着年龄的增加ꎬ
侧凸畸形会逐渐加重ꎬ可能导致椎管狭窄、脊柱失代偿ꎬ进一步

发展很可能出现背部疼痛、神经根疼痛、骨密度下降及心肺功

能下降等[１] ꎮ
目前ꎬＡＩＳ 的发生、发展的确切因素尚不完全清楚ꎮ 国内外

大部分研究主要集中于遗传学、生长率、肌肉功能、姿势平衡、
椎体非对称性生长率及骨组织学等方面ꎬ虽在认识肌肉和外周

初级感觉神经元伤害性感受发生机制等方面取得了巨大进展ꎬ
但对运动神经通路和中枢神经系统整合作用研究较少ꎬ尤其对

大脑皮质运动信息编码、加工和调节的神经回路及其工作的原

理了解甚少ꎮ 越来越多证据表明ꎬＡＩＳ 的发生发展和预后与中

枢神经机制密切相关ꎬ尤其是大脑皮质结构和功能的改变很可

能是病因学中最重要的因素[２￣５] ꎮ 本文旨在通过综述 ＡＩＳ 的中

枢神经机制ꎬ尤其是脑结构与功能机制等的最新进展ꎬ为进一

步明确 ＡＩＳ 的病因和发病机制ꎬ以及加强和促进 ＡＩＳ 的防治提

供文献理论基础ꎮ

ＡＩＳ 患者的脊髓￣延髓神经通路

有研究证明ꎬＡＩＳ 患者的体感诱发电位存在异常ꎬ而这种功

能紊乱主要位于 Ｃ５￣６以上水平ꎬ较低的脊髓节段通常不受影响ꎮ
Ｋｏｎｇ 等[２] 采用磁共振弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＤＴＩ)技术评估了 ＡＩＳ 患者脑干和脊髓的皮质脊髓束的完整性ꎬ
结果发现ꎬ延髓向脊髓异向扩散ꎬ延髓和 Ｃ１￣５节段的各向异性系

数显著降低、扩散系数显著增高ꎬ但低位脊髓节段无明显改变ꎬ
且扁桃体位置和 Ｃ４￣５节段的各向异性分数显著性相关ꎮ Ｃｈｅｎｇ
等[３]采用核磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 对

ＡＩＳ 患者 １１７ 例和年龄匹配健康受试者 ５３ 例的小脑扁桃体位

置进行了定量研究ꎬ结果发现ꎬ１７.９％的 ＡＩＳ 患者扁桃体尖端位

于颅底枕骨参考线ꎬ即位于枕骨大孔前、后缘骨皮质的最低点

之间的连线以下 (健康受试者扁桃体尖端平均在参考线上

２.８ ｍｍ)ꎬ且随着侧凸畸形加重ꎬ这种差异更为明显ꎬ提示扁桃

体脱垂可能是 ＡＩＳ 的亚临床表现之一ꎮ 郭霞等[４] 采用体感诱

发电位(ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＥＰ)检查了 ＡＩＳ 患者体

感传导通路功能ꎬ结果发现ꎬ１４.６％ ＡＩＳ 患者体感诱发电位异

常ꎬ而 Ｃｏｂｂ 角>４５°的 ＡＩＳ 患者中有 ２７.６％存在体感诱发电位异

常ꎬ且异常体感诱发电位出现率与脊柱侧凸严重程度呈强相

关ꎮ 因此ꎬ针对严重的 ＡＩＳ 合并 ＳＥＰ 异常患者应常规性进行全

脊髓 ＭＲＩ 检查(包括后脑位置)ꎬ以便及早发现后脑和脊髓

病变ꎮ

ＡＩＳ 患者的大脑结构

一、ＡＩＳ 患者的脑体积容量

Ｌｉｕ 等[５] 采用磁共振 Ｔ１ 加权三维磁化强度预备梯度回波

序列结合统计参数图和基于图谱的混合变形方法观察了右侧

弯 ＡＩＳ 女性的脑体积容量变化ꎬ结果发现ꎬ９９ 个预选的神经解

剖区域中有 ２２ 个脑区的平均体积显著小于正常人ꎬ差别最明

显的 １０ 个脑区主要位于左额叶皮质和左额叶、颞叶、顶叶、胼
胝体、脑干白质ꎬ其他 １２ 个脑区分别为右侧下行纤维束(包括

右侧内囊前肢、后肢和大脑脚)、右尾状核、双侧内嗅皮质、左海

马、左杏仁核、双侧楔前叶、左枕中回与左枕下回ꎮ 这个初步研

究结果证明ꎬ参与躯体运动控制和协调功能的脑区存在神经解

剖结构不对称ꎬ为 ＡＩＳ 患者局部神经解剖学的量化研究提供了

可能的途径ꎬ也进一步支持了“ＡＩＳ 的脊柱畸形是一种由大脑异

常引起的神经肌肉失衡 /失调所致的躯体后遗症”的假说ꎮ
二、ＡＩＳ 患者的大脑皮质

ＡＩＳ 患者局部大脑皮质厚度与健康人不同ꎬ尤其是在与运

动功能、前庭功能和目标识别相关的脑区[６] ꎮ 有研究发现ꎬ正
常人大脑皮质的厚度会随着年龄的增大而递减ꎬ但 ＡＩＳ 患者的

这种趋势并不明显ꎬ其大脑皮质的厚度改变模式异常ꎬ且与年

龄无明显相关性[６] ꎮ 该研究还指出ꎬ扣带回与大脑皮质运动区

存在密切的神经纤维联系ꎬ扣带回接受来自支配前肢和颜面部

的运动区皮质以及额叶和躯体感觉区皮质的神经元投射ꎬ因此

推测扣带回可能具有将来自运动、感觉皮质及额叶皮质的情报

进行处理并参与调控机体的运动机能ꎮ 本课题组认为ꎬ关于 ＩＳ
患者皮质运动区对运动信息加工调节作用及其与功能相关脑

区(如扣带回)之间的联系机制还需要更深入的研究ꎮ
三、ＡＩＳ 患者的大脑白质

胼胝体是人体脑内最大的白质结构ꎬ连接着大脑两半球同

源和异源脑区ꎬ负责半球间信息的传递和功能整合ꎮ Ｓｈｉ 等[７]

采用 ＭＲＩ 技术和基于体素 /张量的形态学方法发现ꎬ左侧弯 ＡＩＳ
患儿的胼胝体和左侧内囊白质信号异常ꎬ呈衰减降低之势ꎬ可
见半球间相互作用的加工和皮质￣丘脑投射纤维的减少ꎮ Ｗａｎｇ
等[８]采用弥散张量成像技术分析胼胝体 ２Ｄ 形态ꎬ发现左侧弯

ＩＳ 患者的胼胝体压部和峡部的部分各向异性系数最大ꎬ胼胝体

膝部的最小ꎬ推测胼胝体压部的形态学改变可能是 ＡＩＳ 预后判

断和发展趋势预测的一个重要因素ꎮ 然而ꎬ这种现象在右侧弯

ＡＩＳ 患儿中并未发现ꎬ其原因目前尚不清楚ꎬ本课题组认为ꎬ可
从脊柱生物力学改变(不同弯曲方向、角度)与白质信号异常的
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相关性作进一步研究ꎮ
四、ＡＩＳ 患者的小脑

小脑与感觉、运动、注意力等神经系统行为及其他的认知

和非认知系统有密切关系ꎬ可通过调节注意力、感觉及运动反

应ꎬ使机体对已知刺激或新环境的感受处于最佳接受和分析状

态[９] ꎮ Ｓｈｉ 等[１０]的研究发现ꎬＡＩＳ 患者的小脑蚓椎体、蚓小结、
蚓垂体和水平裂体积增大(增大 ７.４３％ ~ ８.２５％)ꎬ而这些功能

区主要参与运动控制、躯体感觉、工作记忆、语言及对视觉刺激

的反应ꎬ即小脑体积的增大可能是脊柱长期不对称刺激下中枢

神经系统为保持躯体平衡而引起的一种代偿性反应ꎮ 此外ꎬ郭
霞等[４]的研究发现ꎬ扁桃体脱垂的 ＡＩＳ 患者中有 ６６. ７％存在

ＳＥＰ 异常ꎬ且小脑扁桃体脱垂(结构异常)和 ＳＥＰ 异常(功能异

常)有显著相关性ꎻ而陈志军等[１１] 的研究则发现ꎬ小脑扁桃体

异位与 ＳＥＰ 异常均与侧凸严重程度无关ꎬ小脑扁桃体异位与

ＳＥＰ 异常无明显相关性ꎮ 以上 ２ 项研究结果存在显著差别可能

与纳入患者的侧凸畸形严重程度不同有关ꎮ
五、ＡＩＳ 患者的皮质网络拓扑结构

最新的研究证明ꎬＩＳ 患者各脑区之间的结构连接异常ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１２]采用基于体素的形态测量学(ｖｏｘｅｌ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅ￣
ｔｒｙꎬＶＢＭ)技术测量了各个脑区的皮质厚度的变化ꎬ结果发现ꎬ
严重 ＡＩＳ 患者的皮质网络拓扑结构异常ꎬ颞叶和枕叶的结构连

接增强ꎬ边缘系统的结构连接减弱ꎬ推测颞枕叶中枢作用的增

强和边缘区中枢作用的减弱可能是长期脊柱生物力学异常刺

激改变了大脑神经网络连接模式所致ꎮ 同时ꎬ该研究还发现ꎬ
ＡＩＳ 患者大脑两半球不对称性更为明显ꎬ半球间的结构性相互

作用减少ꎬ局部皮质区域的结构连接增强ꎻ因为右大脑半球作

为优势半球在稳态和自主控制方面占有优势ꎬ提示 ＡＩＳ 患者大

脑网络协调和执行能力增强ꎮ 此研究的结果揭示了 ＡＩＳ 患儿

大脑结构网络模式的变化ꎬ有助于阐明 ＡＩＳ 的作用机理和发病

机制ꎮ

ＡＩＳ 患者大脑功能的异常

一、ＡＩＳ 患者大脑生物电活动与侧凸角度、弯曲方向有关

脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬＥＥＧ)记录的是脑细胞群的自

发性、节律性的生物电活动ꎬ被广泛应用于神经系统疾病的大

脑不同局部以及局部与整体之间的相关性的研究ꎮ Ｐｉｎｃｈｕｋ
等[１３]通过 ＥＥＧ 技术发现ꎬ随着 ＡＩＳ 患者侧凸角度的进展和恶

化ꎬ其丘脑、松果体、下丘脑(包括视交叉上核和颞下新皮质)等
脑区生物电活动异常更为明显ꎬ且右侧弯 ＡＩＳ 比左侧弯 ＡＩＳ 的

脑功能活动改变更明显ꎬ该研究提出ꎬ由于生长发育时期中枢

神经系统过度紧张所导致的脊髓和大脑发育紊乱ꎬ可作为一种

补偿机制发展为脊柱侧凸ꎬ推测这很可能是右侧弯 ＡＩＳ 的主要

致病因素之一ꎮ 这种与脊柱生物力学异常密切相关的大脑功

能异常ꎬ存在怎样的神经环路调控机制ꎬ目前还不清楚ꎮ
二、ＡＩＳ 患者辅助运动区显著激活

功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｆＭＲＩ)技术作为一种非损伤性的脑成像技术ꎬ使人们不仅可从

形态与功能相结合的系统水平研究大脑内在活动机制ꎬ还可从

参与感觉、运动、认知等过程的皮质区域及其相关的皮质下神

经网 络 等 方 面 了 解 大 脑 区 域 之 间 的 信 息 流 动 和 整 合ꎮ
Ｄｏｍｅｎｅｃｈ等[１４]采用 ｆＭＲＩ 技术和 Ｂｌｏｃｋ 设计方法发现ꎬＡＩＳ 患者

的皮质运动区存在异常ꎬ即对侧辅助运动区显著激活ꎬ而初级

运动皮质、运动前区和感觉皮质的功能活动无明显改变ꎬ且与

正常组比较ꎬＡＩＳ 双侧大脑半球的不对称指数更为明显ꎮ 辅助

运动区与运动的计划有关ꎬ主要参与人体自身产生和控制的运

动ꎬ而不是外界刺激下所产生的运动ꎬ其在执行特定的动作序

列时发放冲动[１５￣１６] ꎮ 因此ꎬ这也进一步证实了“ＡＩＳ 患者存在

感觉运动整合异常”这一假说ꎮ
三、皮质抑制功能减退

目前ꎬ很多研究指出ꎬ感觉运动整合异常￣大脑半球皮质平

衡失调是 ＡＩＳ 发病机制的重要学说ꎮ 有学者采用脉冲经颅磁

刺激技术研究了 ＡＩＳ、先天性脊柱侧凸和正常人的大脑运动皮

质的抑制和易化功能ꎬ结果发现ꎬＡＩＳ 患儿的皮质抑制功能在脊

柱凹侧显著减退ꎬ而在脊柱凸侧正常[１７] ꎮ 同样ꎬ利用体感椎体

刺激大鼠的皮质运动区ꎬ诱发其出现过度兴奋活动可制作 ＡＩＳ
模型(不伴运动功能障碍) [１８] ꎮ 研究认为ꎬ这种皮质抑制功能

的下降所导致的不对称性运动皮质高兴奋性ꎬ可能造成 ＩＳ 患者

的肌张力异常[１７] ꎮ 本课题组认为ꎬ以上研究结果提示ꎬ感觉运

动整合异常￣大脑半球皮质平衡的失调在 ＡＩＳ 的发生和发展中

具有重要作用ꎬ同时也进一步证实了“ＡＩＳ 是一种由大脑异常引

起的神经肌肉失衡所致的躯体疾病”这一假说ꎮ
四、视交叉上核￣松果体系统异常

Ｍａｃｈｉｄａ 等[１９]的研究发现ꎬ切除大鼠松果体和双足可诱

发 ＩＳ(颈胸段脊柱前凸)ꎬ而这种脊柱前凸畸形模型类似于人

类 ＩＳꎮ 由姿势反射控制的肌张力平衡ꎬ需要在双足功能正常

的情况下才能保持身体直立姿势ꎬ躯体平衡功能紊乱或其他

由于松果体病变导致褪黑素缺乏引起的姿势异常ꎬ都可促进

脊柱前凸畸形的发生发展ꎮ Ｐｉｎｃｈｕｋ 等[２０] 采用 ＥＥＧ 观察了

ＡＩＳ 患儿视交叉上核￣松果体系统的生物电活动变化ꎬ结果发

现ꎬ与健康儿童相比ꎬＡＩＳ 患儿的松果体区具有较高的生物电

活动ꎬ而随着脊柱变形严重程度的增加ꎬ松果体的脑电活动也

随之增加ꎬ同时视交叉上核的脑电活动也逐渐下降ꎮ 该研究

结果表明ꎬ负责和维持正常生物节律(包括骨形成和骨生长)
的视交叉上核和松果体脑区的功能紊乱可能是 ＡＩＳ 病因和发

病机制之一ꎮ

总结与展望

脑机制的相关研究已证明ꎬＡＩＳ 患者存在大脑皮质和白质

结构改变ꎬ但这些研究主要集中于与运动系统相关的某个单一

脑区的形态学变化ꎬ如皮质运动区、小脑、脑干、胼胝体等ꎬ而对

各个脑区之间的结构连接模式的研究甚少ꎮ 目前ꎬ鲜见关于

ＡＩＳ 患者大脑皮质功能活动的变化和脑神经网络并行性的研

究ꎬ皮质运动区及其功能相关的脑区之间的联系机制也仍为阐

明ꎬ因此ꎬ本领课题组认为ꎬ通过研究 ＡＩＳ 的感知和运动过程中

各脑区激活的脑功能变化特点ꎬ尤其是各个脑区之间的功能联

系机制ꎬ可明确引起 ＡＩＳ 患者大脑的潜在功能和行为改变ꎮ 结

合脑功能成像技术研究大脑功能活动变化特点ꎬ可使人们从整

体上迅速了解和掌握 ＡＩＳ 患者大脑对外在运动的调控和相关

过程的中枢作用机制ꎮ 因此ꎬ如何结合神经影像学技术和复杂

网络理论分析脑网络机制在 ＡＩＳ 发生和发展中的作用ꎬ并从神

经环路的角度分析椎旁肌与大脑的关联性ꎬ是进一步研究和探

讨的方向ꎮ
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ｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ [ Ｊ] . ＩＳＲＮ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１２ꎬ ２０１２: ９８７０９５.
ＤＯＩ:１０.５４０２ / ２０１２ / ９８７０９５.

(修回日期:２０１７￣０４￣０２)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｖｉｓｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ. Ｓｏｍｅ ｈａｖｅ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｆｅｅｌｉｎｇ ｓｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
(ＣＶＲＴ) ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ (ＰＶＲＴ) ａｒｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＶＲＴ ａｎｄ ＰＶＲＴ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３０ꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＶＲＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.３７５ ｓｅｃｏｎｄｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ０.０６３ ｓｅｃｏｎｄｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ(Ｐ＝ ０.０００). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＰＶＲＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.４７７ ｓｅｃｏｎｄｓꎬ ０.１３ ｓｅｃｏｎｄｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.０００). Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＶＲＴ ａｎｄ ＰＶＲＴ ｗａｓ １５.６％ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０００).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ.

【摘自:Ｃｌａｒｋ ＪＦꎬ Ｅｌｌｉｓ ＪＫꎬ Ｂｕｒｎｓ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１７ ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＪＳＭ.０００００００００００００３８１.】
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