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!!$摘要%!背景!先天性眼球震颤患者的眼球运动波形表现各异#其时间动力学的非线性特征复杂#常规

的时间序列波形图不便于对患者进行临床诊断及评估( 眼球运动系统是非线性反馈控制系统#而相图法是一

种用于描绘非线性系统运动特征的分析技术#但相图法在先天性眼球震颤检测中的应用尚未见报道(!目的!

尝试建立先天性眼球震颤眼球运动波形的相图法分析技术#为先天性眼球震颤的临床诊断与定量评估提供

新的方法(!方法!采用前瞻性病例观察设计#纳入 0#$0 年 " 月至 0#$6 年 0 月在天津市眼科医院就诊的 0<

例先天性眼球震颤患者#其中先天性运动性眼球震颤&W_A'患者 $0 例#隐性眼球震颤&bA'患者 $6 例( 所有

患者行视频眼动图&V4?'检查#对 V4?数据进行格式转换后#采用 _(H*(+ 程序对数据进行处理#得到每个眼

动波形周期的相位图#并从相位图上测得周期位移&W@D')慢相峰值速度& D@V'及其标准化值& DD@V')快相

峰值速度&B@V'及其标准化值&DB@V'( 比较先天性眼球震颤波形速度递增型和速度递减型的测量参数(!

结果!先天性眼球震颤的眼球运动相图呈现周期性规律性往复运动轨迹#其慢相过程表现为密集带状轨迹#

快相过程表现为稀疏环状轨迹( W_A的眼球运动波形以速度递增型为主#而 bA的眼球运动波形以速度递减

型为主#0 种波形相图轨迹走行均呈顺时针方向( 速度递增型 W@D)D@V及 B@V分别为 &"\%"%j$\<%< ')

&006\F0$j$$"\#". ' 和 & 7%7\"F$ j0%6\<%# 'r8:#速度递减型 W@D) D@V及 B@V分别为 & .\676 j"\$F. ')

&6<7\<6$j$<"\6##'和 & $ $"F\7#% j<"$\6%0 'r8:*速度递增型中 D@V和 B@V与 W@D 间均呈显著正相关
&)D@V[W@D d#\%F<#Ld#\###*)B@V[W@D d#\%F##Ld#\###'*速度递减型中 D@V和 B@V与 W@D 间均呈显著正相关
&)D@V[W@D d#\7F6#Ld#\###*)B@V[W@D d#\F#6#Ld#\###'( 0 种波形 B@V均大于 D@V#差异均有统计学意义&速

度递增型"*d%\<<F#Ld#\###*速度递减型"*d<\#%F#Ld#\###'( 速度递增型 DD@V为&"F\#%0j$<\6%<'r8:#

略大于速度递减型的&"$\#..j$7\#07'r8:#但差异无统计学意义&*d$\#7##Ld#\0.%'*速度递增型 DB@V为
&$7$\$F%j"7\F0<'r8:#大于速度递减型的&$0<\6$7j6F\0%%'r8:#差异有统计学意义&*d0\%<F#Ld#\#$"'(!结论!

相图法能够直观显示先天性眼球震颤眼球运动轨迹的周期性动态特征#便于测量其不同时相的运动幅度)速

度等参数(!
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',O-'-;H,N;I:H(M'K:#SC)2C ):;,H2,;O-;)-;HN,JHC-2*);)2(*L)(M;,:):(;L -O(*K(H),;1EC--I-',O-'-;H:I:H-'):

(;,;*);-(JN--L+(2T 2,;HJ,*:I:H-'#(;L GC(:-G,JHJ()H(;(*I:):):(K:-NK*'-HC,L ); L-:2J)+);MHC-2C(J(2H-J):H)2:,N

',O-'-;H); (;,;*);-(J:I:H-'1!A()*+,-.*!EC)::HKLIS(:H,-:H(+*):C HC-GC(:-G,JHJ()H(;(*I:):'-HC,L ,NHC-

-I-',O-'-;HS(O-N,J':); 2,;M-;)H(*;I:H(M'K:-I-:(;L GJ,O)L-(;-SH-2C;)UK-N,JHC-2*);)2(*L)(M;,:):(;L

-O(*K(H),; ,N2,;M-;)H(*;I:H(M'K:1!M*,2"&'!ZGJ,:G-2H)O-:-J)-:=2(:-,+:-JO(H),;(*:HKLIS(:G-JN,J'-L1EC):

:HKLI2,'G*)-L S)HC HC-3-2*(J(H),; ,NR-*:);T)(;L S(:(GGJ,O-L +I&HC)2W,'')::),; ,NE)(;9); &I-R,:G)H(*1

aJ)HH-; );N,J'-L 2,;:-;HS(:,+H();-L NJ,' -(2C G(H)-;H+-N,J--P(');(H),;1ES-;HI=N)O-G(H)-;H:S)HC 2,;M-;)H(*

;I:H(M'K:S-J--;J,**-L (;L J-2-)O-L -P(');(H),; ,NO)L-,=,2K*,MJ(GCI&V4?' ); E)(;9); &I-R,:G)H(*NJ,'ZGJ)*

0#$0 H,B-+JK(JI0#$6#);2*KL);M$0 G(H)-;H:S)HC 2,;M-;)H(*',H,J;I:H(M'K:&W_A' (;L $6 G(H)-;H:S)HC *(H-;H

;I:H(M'K:&bA'1EC-V4?L(H(S-J-N,J'(H=2,;O-JH-L (;L GJ,2-::-L +I(_(H*(+ J,KH);-1V4?=+(:-L GC(:-G,JHJ()H:

,N-I-',O-'-;H2I2*-:S-J-LJ(S; (;L J-*(H-L G(J('-H-J:S-J-'-(:KJ-L NJ,'HC-GC(:-G,JHJ()H:N,JNKJHC-J(;(*I:):

(;L 2,'G(J):,;1_(); '-(:KJ-'-;H);L-P-:S-J-2I2*-G,:)H),; :C)NH&W@D'#:*,SGC(:-G-(T O-*,2)HI& D@V'#

:H(;L(JL)Q-L :*,S=GC(:-G-(T & DD@V'#N(:HGC(:-G-(T O-*,2)HI&B@V' (;L :H(;L(JL)Q-L N(:H=GC(:-G-(T O-*,2)HI

&DB@V'1ES,GJ);2)G(*HIG-:,NS(O-N,J':#);2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-(;L L-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-S-J-2,'G(J-L1!

>*'43,'!EC-GC(:-G,JHJ()H:,NHC-S(O-N,J':,N2,;M-;)H(*;I:H(M'K:S-J-2I2*-:,NJ-2)GJ,2(H);MHJ(9-2H,J)-:1EC-

:*,SGC(:-:S-J-); L-;:-J)++,; J-M),;#(;L HC-N(:HGC(:-:S-J-); :G(J:-(;;K*(JJ-M),;#(;L (**HC-HJ(9-2H,J)-:

HJ(O-**-L ); 2*,2TS):-1EC-W@D# D@V (;L B@V ,N);2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-S-J-& "\%"% j$\<%< '# & 006\F0$ j

$$"\#".'#&7%7\"F$j0%6\<%#'rG-J:-2,;L#J-:G-2H)O-*I1EC-W@D#D@V(;L B@V,NL-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-S-J-

&.\676j"\$F.'#&6<7\<6$j$<"\6##' (;L &$ $"F\7#%j<"$\6%0'rG-J:-2,;L#J-:G-2H)O-*I1EC-D@V:(;L B@V:

,N+,HC );2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-(;L L-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-:C,S-L :HJ,;M2,JJ-*(H),; S)HC W@D# J-:G-2H)O-*I&HC-

);2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-")D@V[W@D d#\%F<#Ld#\###*)B@V[W@D d#\%F##Ld#\###*HC-L-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-)D@V[W@D d#\7F6#

Ld#\###*)B@V[W@D d#\F#6# Ld#\### '1B@V:S-J-:)M;)N)2(;H*I*(JM-JHC(; D@V:); +,HC HIG-:,NS(O-N,J':

&*d%\<<F#Ld#\###**d<\#%F#Ld#\###'1EC-DD@V,N);2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-S(:&"F\#%0j$<\6%<' rG-J

:-2,;L#SC)2C S(::*)MCH*I*(JM-JHC(; &"$\#..j$7\#07'rG-J:-2,;L ,NL-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-#S)HC ;,:)M;)N)2(;H

L)NN-J-;2-+-HS--; HC-' &*d$\#7##Ld#\0.%'1EC-DB@V,N);2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-S(:&$7$\$F%j"7\F0<'rG-J

:-2,;L#SC)2C S(:*(JM-JHC(; &$0<\6$7 j6F\0%% 'rG-J:-2,;L ,NL-2J-(:);M=O-*,2)HIHIG-#:C,S);M(:)M;)N)2(;H

L)NN-J-;2-+-HS--; HC-'&*d0\%<F#Ld#\#$"'1!N"0+34'-"0'!@C(:-G,JHJ()H:2(; O):K(*)Q-HC-2I2*)2(**ILI;(')2

N-(HKJ-:,N2,;M-;)H(*;I:H(M'K:); (L)J-2HS(I15HN(2)*)H(H-:HC-'-(:KJ-'-;H,N-I-',O-'-;H('G*)HKL-#:G--L (;L

,HC-JG(J('-H-J:1EC-GC(:-G,JHJ()H(;(*I:):'-HC,L GJ,O)L-:(;,O-*K:-NK*H,,*); HC-2*);)2(*L)(M;,:):(;L

HJ-(H'-;H-NN)2(2I-O(*K(H),; ,N2,;M-;)H(*;I:H(M'K:1!

"7*8 #"%&'#6 AI:H(M'K:# 2,;M-;)H(*8L)(M;,:):* AI:H(M'K:# G(HC,*,M)282,;M-;)H(** _,H),; G-J2-GH),;*

&I-',O-'-;H'-(:KJ-'-;H:* @C(:-G,JHJ()H* V)L-,=,2K*,MJ(GCI* D(22(L-:* RK'(;:

940&:%";%$/" X-IGJ,9-2H:,NA(H),;(*A(HKJ(*D2)-;2-B,K;L(H),; ,NWC);(&6#76##..'* ?-;-J(*GJ,MJ('

,NA(H),;(*A(HKJ(*D2)-;2-B,K;L(H),; ,NWC);( & F$67$#". '* f,KHC GJ,9-2H:,NA(H),;(*A(HKJ(*D2)-;2-

B,K;L(H),; ,NWC);( & F$$##%." '* A(HKJ(* D2)-;2- B,K;L(H),; @J,9-2H,NE)(;9); & $$YWfcYW$07## '*

E-2C;,*,M)2(*@J,9-2H:,NE)(;9); R-(*HC cKJ-(K &0#$#Xf$%'

!!先天性眼球震颤是一种以双眼不自主地持续往复
运动为主要临床表现的小儿眼科疾病#严重影响视功
能

+$[0, ( 先天性眼球震颤包括多种临床类型#常见的
有先天性运动性眼球震颤&2,;M-;)H(*',H,J;I:H(M'K:#
W_A'和隐性眼球震颤&*(H-;H;I:H(M'K:#bA' +0[6, ( 每
种先天性眼球震颤的眼球运动波形表现各异#其时间
动力学非线性特征复杂( 3-**s4::,等 +",

根据眼球运

动波形特征将 W_A进一步分为 $0 种类型#而 Z+(L)
等

+<,
根据眼球运动波形特征的不同进一步将 bA分为

" 种类型( 由于波形图只能反映眼球运动变化的位置

信息#难以全面)直观地反映先天性眼球震颤的非线性
动力学特征( 临床实际工作中常规的时间序列波形图
常不便于临床诊断与评估#缺乏经验的医师更难于按
照 3-**s4::,等 +",

或 Z+(L)等 +<,
的分类方法进一步作

出亚型判断( 相图法是一种用于描绘非线性系统运动
特征的分析技术#广泛用于工程力学)神经科学等多个
学科领域

+%[., #且眼球运动系统是典型的非线性反馈
控制系统#但目前相图法在眼球运动系统中的应用鲜
见报道( 本研究尝试建立先天性眼球震颤眼球运动波
形的相图法分析技术#为先天性眼球震颤的临床诊断
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及定量评估提供新的方法(

<6资料与方法

<1<6一般资料6采用前瞻性研究设计#纳入 0#$0 年
" 月至 0#$6 年 0 月在天津市眼科医院就诊的先天性
眼球震颤患者 0< 例( W_A患者 $0 例#其中男 7 例#
女 < 例*年龄 7 ]$F 岁#平均&$$\6j6\$'岁( bA患者
$6 例#其中男 % 例#女 7 例*年龄 . ]$7 岁#平均&$0\<j
0\%'岁( 纳入标准"依据文献 +0[6,

中的标准诊断为

W_A和 bA者*临床观察表现为水平冲动性眼球震颤
者( 排除标准"有眼外肌手术史者*曾使用抗眼球震颤
药物#如加巴喷丁)美金刚等者*测试阶段有全身用药
史者*感觉缺陷性眼球震颤患者及周期交替性眼球震
颤患者( 按照文献 +0[6,

的标准鉴别 W_A和 bA#即当
单眼注视时眼球震颤加重而双眼注视时眼球震颤减轻

或消失#则诊断为 bA#否则诊断为 W_A( 本研究严格
遵循赫尔辛基宣言#并经天津市眼科医院伦理委员会
批准#所有患者和8或其监护人被告知研究的目的和意
义并签署知情同意书(
<1@6方法
<1@1<6视频眼动图检查6所有受试者均在绝对安静
的暗 室 内 接 受 检 查# 室 内 避 免 视 觉 干 扰( 采 用
&I-b);T0### 高速视频眼动仪&加拿大 D>>-:-(J2C 公
司'记录受试者的视频眼动图 & O)L-,=,2K*,MJ(GCI#
V4?'波形#时间分辨率为 #\< ':#空间分辨率为
#\#$r( 检查时受试者坐于被试机屏幕前 0 '处#以下
颌托及额托固定其头部( 测试开始前调整下颌托的高
度和视频眼动仪红外摄像机镜头的位置#使在主试机
屏幕上所显示的双眼图像处于垂直正中位#且双眼对
称位于垂直虚线两侧( 测试时用眼罩遮盖单眼后开始
记录( 受试者注视眼前屏幕中央一个直径为 #\$<r视
角的白色亮点#通过 &c软件&加拿大 D>>-:-(J2C 公
司'进行数据采集#记录时间为 6 ');(
<1@1@6相图法分析6利用 V4?波形实测位移数据以
及经差分计算得到的眼球运动速度数据绘制眼球运动

轨迹相图#再利用相图测得相关数据( 将 V4?波形数
据的 &3B格式转换成 ZDW)格式文件后导入 _(H*(+
0##F(软件&美国 _(HCS,JT:公司'#采用自编的 _(H*(+
分析程序对数据进行预处理#包括自动去除 V4?数据
中的瞬目)干扰波形等无效数据#根据公式 &$ '对时
间[位移数据进行转换获得时间[速度数据(

V)de)h$[e)8/E &$'……………………………

其中V)为第)个采样时间点的眼球运动速度#e)h$

和 e)分别为第 )h$ 和第 )个采样时间点的眼球位移幅

度#/E为第 )h$ 和第 )个采样时间点之间的时间
间隔(

以时间轴为对应依据#绘制位移[速度图#即为眼
球运动轨迹的相图( 根据绘制的相图#测量周期位移
&2I2*-G,:)H),; :C)NH#W@D')慢相峰值速度 &:*,S=GC(:-
G-(T O-*,2)HI# D@V'和快相峰值速度 &N(:H=GC(:-G-(T
O-*,2)HI#B@V'#根据每个波形周期的 W@D 分别对 D@V
和 B@V进行标准化# 得到标准化慢相峰值速度
&:H(;L(JL)Q-L :*,S=GC(:-G-(T O-*,2)HI#DD@V'和标准化
快相峰值速度 &:H(;L(JL)Q-L N(:H=GC(:-G-(T O-*,2)HI#
DB@V'(
<1@1D6数据分组6按照慢相的特征#将运动性眼球震
颤的波形分为速度递增型和速度递减型

+6, ( W_A和
bA中不同类型的波形常混合存在#但 W_A的眼球运
动波形以速度递增型为主&图 $Z'#而 bA的眼球运动
波形以速度递减型为主&图 $c'( 从 W_A和 bA的数
据中分别取速度递增型和速度递减型测量数据(

A

6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0

-1.0
00.20.40.60.81.01.21.41.61.82.0

位
置

(?
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图 <6先天性眼球震颤眼球运动波形图!Z"速度递增型受试者典型
速度递增型眼球运动波形图!c"速度递减型受试者典型速度递减
型眼球运动波形图

<1D6统计学方法
采用 D@DD $61# 统计学软件&美国 D@DD 公司'进

行统计分析( 本研究测量指标的数据经 a检验呈正
态分布#以 Uj5表示( 速度递增型与速度递减型标准
化峰值比较采用独立样本 *检验*W@D 与峰值速度间
关系的分析采用@-(J:,; 线性相关分析#并对相关系数
进行假设检验( Lk#\#< 为差异有统计学意义(

@6结果

@1<6先天性眼球震颤眼球运动波形相图轨迹特征6
速度递增型与速度递减型相图均呈现周期性规律

性往复运动轨迹#0 种相图上慢相过程均表现为密集
带状轨迹#快相过程均表现为稀疏环状轨迹#且相图轨
迹均呈顺时针方向走行( 速度递增型相图慢相过程可
见眼球运动速度随着轨迹走行方向逐渐递增#速度递
减型相图慢相过程可见眼球运动速度随着轨迹走行方

向逐渐递减&图 0#6'(
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图 @6速度递增型典型相图轨迹!眼球运动速度随着轨迹走行方向逐渐递增!D@V)慢相峰值
速度*B@V)快相峰值速度!图 D6速度递减型典型相图轨迹!眼球运动速度随着轨迹走行方
向逐渐递减!D@V)慢相峰值速度*B@V)快相峰值速度

@1@6各组 W@D 与峰值速度相关性分析!
速度递增型 W@D) D@V) B@V分别为 & "\%"% j

$\<%<')&006\F0$j$$"\#".')&7%7\"F$j0%6\<%#'r8:#
D@V和 B@V与 W@D 间均呈显著正相关 &)D@V[W@D d
#\%F<#Ld#\###*)B@V[W@D d#\%F##Ld#\###'( 速度递
减型 W@D)D@V)B@V分别为&.\676j"\$F.')&6<7\<6$j
$<"\6##') &$ $"F\7#% j<"$\6%0 'r8:# D@V和 B@V与
W@D 间均呈显著正相关 &)D@V[W@D d#\7F6#Ld#\###*
)B@V[W@D d#\F#6#Ld#\### '( 0 种波形 B@V均大于
D@V#差异均有统计学意义 &速度递增型)*d%\<<F#
Ld#\###*速度递减型)*d<\#%F#Ld#\###'(
@1D6各组标准化峰值速度比较6

速度递增型 DD@V略大于速度递减型#但差异无
统计学意义&*d$\#7##LP#\#<'*速度递增型 DB@V大
于速度递减型#差异有统计学意义&*d0\%<F#Lk#\#<'
&表 $'(

表 <6速度递增型与速度递减型标准化峰值速度的比较&!U"# Ŵ''

组别 DD@V DB@V

速度递增型 "F\#%0j$<\6%< $7$\$F%j"7\F0<

速度递减型 "$\#..j$7\#07 $0<\6$7j6F\0%%
* $\#7# 0\%<F
L #\0.% #\#$"

!注)DD@V)标准化慢相峰值速度*DB@V)标准化快相峰值速度&独立样

本 *检验'

D6讨论

先天性眼球震颤是一种眼球运动异常性眼病#其
发病机制尚未完全清楚( 眼球运动系统是典型的非线
性反馈控制系统#既往研究采用数学方法模拟先天性
眼球震颤的眼动波形轨迹#并提出先天性眼球震颤眼
球运动的非线性微分方程#而求解这些方程以期得到
位移随时间的变化情况比较复杂

+$#[$0, ( 传统的方法

难以准确描述先天性眼球震颤的非

线性振荡特性
+$6, ( 传统的眼动检查

图常采用时间[位移曲线来显示眼
球的运动特征( 随着记录时间的延
长#曲线中眼球运动轨迹变得更加密
集以至于无法分辨其循环往复的周

期#而通过选取整体曲线图中的某一
时间段进行分析又影响了眼球运动

特征的整体观察( 由于先天性眼球
震颤眼球运动的非线性)变化性以及
非典型性等因素#检查者对时间片段
选取的不同可导致分析结果的差异#

这给临床诊断和评估的可靠性和可对比性带来了严重

影响( 相图法又称为相平面法#是用于描绘某一变量
及其变化速率之间关系的分析方法#不含有时间变量(
相图法的基本原理是采用图解法在直角坐标平面上描

绘变量及其变化速率之间关系的轨迹#从而直观地研
究系统的特征( 该方法能清晰地显示每个运动周期的
轨迹#较好地兼顾了对整体和局部的观察( 临床研究
方面#相图法已应用于核间性眼肌麻痹)慢性进行性外
眼肌麻痹)动眼神经麻痹)外展神经麻痹)重症肌无力)
多发性硬化和桥脑中风患者的眼球运动异常等方面#
为这些疾病的诊断和发病机制的研究提供了新的手

段
+$"[$<, ( 本研究中分别描绘了速度递增型波形和速

度递减型波形 0 种主要先天性眼球震颤波形类型的相
图轨迹( 0 个组相图均表现为顺时针方向走行轨迹#
说明 0 个组速度相位均为超前位移相位#其运动特征
具有一定的相似性#这也是临床上仅凭肉眼或单纯的
时间序列波形图难于做出合理判断的原因( 根据相
图#慢相与快相的区分较明显)慢相过程表现为密集带
状轨迹#快相过程表现为稀疏环状轨迹( 速度递增型
相图慢相过程可见眼球运动速度随着轨迹走行方向逐

渐递增#速度递减型相图慢相过程可见眼球运动速度
随着轨迹走行方向逐渐递减( 根据相图还可测量周期
位移)峰值速度等指标#便于定量评估( 因此#相图具
有整体性)直观性和便于测量等特点#更利于先天性眼
球震颤的临床诊断和疗效评估(

本研究结果显示 0 个组波形 D@V和 B@V与 W@D
均具有相关性#显示了与扫视性眼球运动相类似的主
序列特征#即运动幅度与峰值速度( 有研究指出眼球
扫视系统神经机制的缺陷是先天性眼球震颤快相发生

的重要原因
+$%[$., ( 本研究结果显示#速度递增型与速

度递减型之间 DD@V差异无统计学意义#而 DB@V差异
有统计学意义#进一步提示扫视系统的神经机制异常
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可能在不同类型先天性眼球震颤的发生中起作用#而
慢相为速度递增型波形的先天性眼球震颤可能存在扫

视运动过冲#此推论仍有待进一步证实 +0#[0$, ( 本研究
中采用了 V4?检查技术#同时采用具有高精确度和高
时间分辨率的 &I-*);T0### 高速视频眼动仪#从而保证
了数据的可靠性( 既往对先天性眼球震颤的波形鉴别
和分析多根据慢相的速度变化特征#并未观察到眼球
震颤快相动力学之间的差异

+00[0", #本研究针对快相的
分析可为波形鉴别提供新的思路(

综上所述#相图法能够直观显示先天性眼球震颤
眼球运动轨迹的周期性动态特征#便于测量其不同时
相的运动幅度)峰值速度等参数#为先天性眼球震颤的
临床诊断分型提供参考#可进一步对先天性眼球震颤
患者术后的疗效评估提供新的定量分析工具(
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