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Abstract
誗AIM: To understand the common conditions of visual
impairment in cerebral palsy children, and to provide the
basis for early screening of eyes, early diagnosis and
treatment, and promote the visual rehabilitation for
children with cerebral palsy.
誗METHODS: Two hundred and twenty - three children
with cerebral palsy underwent routine ophthalmologic
examination, including the position of eye and eyeball
movement, indirect ophthalmoscopy or Retcam II fundus
examination, mydriasis optometry check and flash-visual
evoked potential ( F - VEP) examination, and the results
were recorded and analyzed.
誗RESULTS: Strabismus, ametropia and changes of F -
VEP were the mainly impairments in 223 children with
cerebral palsy, and some children also were associated
with ocular fundus disease. There were 174 children with
different types of strabismus, including 121 children with
esotropia, 36 children with exotropia, 15 children with
vertical strabismus, and 2 children with nystagmus. There
were 129 children ( 247 eyes ) with refractive errors,
including 118 eyes with compound hyperopic
astigmatism, 51 eyes with simple hyperopia, 33 eyes with
mixed astigmatism, 19 eyes with compound myopic
astigmatism, 21 eyes with simple hyperopia astigmatism,
4 eyes with simple myopia astigmatism, only 1 eye with
simple myopia. The F - VEP of 194 children (381 eyes)
were abnormal, and performed as delayed latency and
reduced amplitude of P2 wave. In addition, there were 51
children with different types of ocular fundus changes, in
which optic nerve atrophy and retinal hemorrhage were
the most common.
誗CONCLUSION: Children with cerebral palsy often are

associated with different types of visual dysfunction,
which seriously affect the visual quality and systemic
rehabilitation. Routine eye examination and visual
training should be paid attention, which play an important
role in the normal development of the visual system and
comprehensive rehabilitation of children with cerebral palsy.
誗 KEYWORDS: cerebral palsy; strabismus; ametropia;
flash-visual evoked potential
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摘要
目的:了解脑瘫患儿常见的视觉障碍情况,为临床早期行
眼部筛查、诊断及治疗提供依据,促进脑瘫患儿的视觉
康复。
方法:对 223 例确诊为脑瘫的患儿行眼部常规检查,包括
眼位及眼球运动检查,间接检眼镜或 Retcam 域检查眼底,
散瞳验光检查了解屈光状态,闪光视觉诱发电位 ( F -
VEP)检查了解视觉通路传导,记录并分析常见的视觉
障碍。
结果:脑瘫患儿 223 例中,主要的视觉障碍表现为斜视、屈
光不正及闪光视觉诱发电位的改变,部分患儿还同时伴有
不同类型的眼底病变。 其中有 174 例伴有不同类型的斜
视,内斜最常见为 121 例,外斜次之为 36 例,垂直性斜视
者 15 例,眼球震颤者 2 例。 129 例 247 眼存在屈光不正,
复性远视散光 118 眼,单纯远视 51 眼,混合散光 33 眼,复
性近视散光 19 眼,单纯远视散光 21 眼,单纯近视散光 4
眼,单纯近视 1 眼。 194 例 381 眼存在闪光视觉诱发电位
的异常,主要表现为 P2 波的潜伏期延长,振幅降低。 51
例伴有不同类型的眼底改变,视神经萎缩及眼底出血最为
常见。
结论:脑瘫患儿常常伴发不同类型的视觉功能障碍,严重
影响了患儿的视觉质量及全身康复,重视眼部常规检查及
视觉训练,对患儿视觉系统的正常发育及脑瘫的全面康复
具有重要的意义。
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0 引言
摇 摇 脑性瘫痪是指出生前到出生后 1mo 内由于各种原因
造成的非进行性脑损伤,脑瘫患儿的视觉系统较易受损,
常常伴发多种眼部异常及视觉障碍[1 , 2],严重影响患儿的
视觉信息采集及手眼协调,同时眼功能障碍对患儿智力开
发和康复训练效果可产生不良影响。 我们观察了 223 例
脑瘫患儿的眼部情况,对其视觉功能障碍进行临床分析,
现将结果报告如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-5 / 2013-04 在湖南省儿童医院康复
科就诊的患儿,参照 2004 年全国小儿脑瘫专题研讨会制
定的脑瘫诊断标准[3]纳入研究对象共 223 例,其中男 152
例,女 71 例;年龄 6 月龄 ~ 9 岁,平均 31. 16依18. 91 月龄。
纳入研究前向患儿监护人交代其病情以及眼科检查的方
法,征得同意后签署知情同意书。
1. 2 方法摇 对上述患儿进行眼部常规检查,包括外眼、角
膜映光法联合遮盖-去遮盖试验进行眼位检查、眼球运动
检查、裂隙灯检查眼前节、间接检眼镜或 Retcam 域检查眼
底。 10g / L 阿托品眼用凝胶点双眼散瞳,3 次 / d,连用 7d
后由同一验光师行检影验光。 采用 Diagnosys 公司生产的
Espion 型视觉电生理检查系统,对全部患儿行闪光视觉诱
发电位(F-VEP)检查,对不配合的患儿检查前口服水合
氯醛镇静。 按国际眼电生理学会规定的标准安放电极,记
录电极置于枕骨粗隆上 2. 5cm 处,参考电极置于鼻根上
1. 2cm,接地电极置于同侧耳垂。
2 结果
2. 1 脑瘫患儿眼部检查一般情况 摇 患儿 223 例中患有先
天性上睑下垂者 2 例,先天性睑裂狭小综合征者 1 例,其
余患儿外眼均未见异常;先天性角膜白斑者 1 例,虹膜异
色症者 1 例,先天性白内障者 2 例,其余患儿眼前节未见
异常。
2. 2 脑瘫患儿合并斜视发生情况 摇 患儿 223 例中有 174
例伴有不同类型的斜视,其中内斜最常见为 121 例
(69郾 5% ),外斜为 36 例(20. 7% ),垂直性斜视者 15 例
(8. 6% ),眼球震颤者 2 例(1. 2% )。
2. 3 脑瘫患儿合并屈光不正发生情况 摇 患儿 223 例中有
129 例 247 眼存在屈光不正,其中复性远视散光 118 眼
(47. 8% ),单纯远视 51 眼 (20. 6% ),混合散光 33 眼
(13郾 4% ),复性近视散光 19 眼(7. 7% ),单纯远视散光 21
眼(8. 5% ),单纯近视散光 4 眼(1. 6% ),单纯近视 1 眼
(0. 4% )。
2. 4 脑瘫患儿视觉诱发电位检查结果摇 F-VEP 正常情况
下在额部记录两负两正复合波,分别命名 N1、P1、N2、P2,
重点观察记录 P2 波的潜伏期及振幅,结果见图 1。 223 例
患儿中 F-VEP 检查异常者为 194 例 381 眼,主要表现为
P2 波的潜伏期延长,振幅降低。
2. 5 脑瘫患儿合并眼底异常发生情况 摇 患儿 223 例中有
51 例伴有不同类型的眼底改变,其中视神经萎缩者 15 例
(图 2),眼底出血 27 例(图 3),先天性有髓鞘神经纤维者
1 例,先天性视乳头缺损者 1 例,视网膜皱襞者 2 例,早产
儿视网膜病变者 4 例,视网膜脱离者 1 例,其余患儿眼底
均未见异常。
3 讨论
摇 摇 脑瘫的病因较多,主要由于早产、新生儿窒息缺氧和
黄疸等造成大脑皮层神经细胞发生变性坏死,大脑与视觉
系统密不可分,在两侧大脑半球内纹状旁区、纹状区周围,
枕叶、顶叶、额叶和颞叶都参与了视觉传入信息处理的过
程,因此脑瘫患儿大脑皮层损害范围较大时,视觉中枢和
视觉联合区也可能受到不同程度的损害,引发视觉功能障
碍[4]。 脑瘫患儿除了肢体运动、语言发育障碍以外,眼部
同时可能伴有视力低下、斜视、屈光不正、眼球震颤等表
现[5 , 6]。 大多数家长往往仅重视患儿肢体、语言的训练及
康复,而忽视了视觉功能的检查,等患儿能自行表达时再
去就诊治疗,往往年龄较大,视力康复效果不满意。

图 1摇 脑瘫患儿 F-VEP 检查结果摇 A:正常 F-VEP 图形;B:异
常 F-VEP 图形,表现为 P2 波潜伏期延长,振幅降低。

图 2摇 视神经萎缩。

图 3摇 视网膜多处散在出血伴黄斑出血。
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摇 摇 本研究所观察的 223 例脑瘫患儿中,主要的视觉障碍
表现为斜视、屈光不正及闪光视觉诱发电位的改变,部分
患儿还同时伴有不同类型的眼底病变。 斜视是脑瘫患儿
最常见的并发症,有研究报道患病率约为 21% [7]。 脑瘫
患儿眼位偏斜的主要原因推测是脑中枢反射功能异常诱
发的动眼神经、滑车神经及外展神经病变所致[8]。 此外,
脑组织损伤导致的感觉及精神障碍也可影响双眼单视的
发育,或者使已建立的双眼单视被破坏而形成斜视。 关于
脑瘫患儿的斜视分型,本研究中显示比例最高为内斜视
(69. 5% ),其次为外斜视(20. 7% ),垂直型斜视患病率最
低(8. 6% ),与国内报道结果基本一致[9],斜视类型差异
可能与脑损伤的部位不同有关。 眼位及视功能的障碍会
影响脑瘫患儿的运动康复疗效,斜视的矫正可作为脑瘫患
儿全身康复疗效的指标之一,因此重视斜视的治疗对促进
脑瘫患儿全面康复具有重要的意义。 本研究中脑瘫患儿
屈光不正的发病率同样较高,其类型主要为远视和散光,
分别为 51 眼和 195 眼。 远视可能与患儿年龄较小,存在
未发育完善的生理远视有关,对视力影响较小;散光则可
能是导致脑瘫患儿视力低下的主要原因。 脑瘫患儿多伴
有早产或出生体重低下,出生时眼球结构尚未发育完全,
尤其是角膜厚度薄,硬度差,抗压能力低,出生后极易出现
变形而产生散光;其次脑瘫患儿常伴有眼睑及面部肌肉的
不自知痉挛和挤压,同样可影响角膜的形状而导致散光发
生[10]。 因此需尽早行散瞳验光检查了解患儿的屈光状
态,及时配戴合适的眼镜矫正屈光不正,视力低下者或弱
视患儿需同时联合遮盖治疗及弱视训练。 视力低下是脑
瘫患儿的又一常见眼部异常[11],我们推测,脑瘫患儿的低
视力很可能是脑性视觉障碍所致,病变可发生于前部视路
或视交叉后视路的任何部分[12]。 这种神经性视觉损伤较
其他类型的弱视更难康复,但对于年龄较小儿童治愈率仍
较理想。 Porro 等[13]对 16 例脑瘫伴弱视患儿进行了长达
5a 的治疗随访研究,发现 14 例患儿视力得到了大幅度的
改善,说明脑瘫导致的弱视经早期及规范治疗,视力仍有
恢复的可能,因此早期诊断,早期行视觉康复显得尤为重
要。 由于脑瘫患儿智力及语言的障碍,使我们在临床中对
这一特殊群体的主观视力评估往往存在困难,不能充分地
反应视觉系统及脑系统的功能,更无法进行精确的弱视诊
断及疗效分析。 F-VEP 检查能在患儿使用药物镇静剂的
作用下完成,检查结果客观真实,特别适于脑瘫患儿的视
功能评估。 本研究对所有 223 例脑瘫患儿均进行了 F-
VEP 检查,异常者为 194 例 381 眼,主要表现为 P2 波的潜
伏期延长,振幅降低。 F-VEP 是用闪烁光刺激视网膜感
光细胞后,通过视路传递至枕叶视皮层,产生生物电活动,
结果反映了从视网膜神经节细胞至纹状区视皮质通路的
视觉信息传递过程,是临床对视功能的最有效的客观评估
方法[14]。 F-VEP 的观察指标主要为 80ms 附近的阴性波
和 100ms 附近的阳性波的潜伏期及振幅。 本研究中脑瘫
患儿 F-VEP 中 P2 波的潜伏期较正常同龄儿童明显延长,
振幅明显降低,说明脑瘫患儿的视神经传导减慢,黄斑部
对视觉的敏感性降低,与脑损伤导致的视觉联合区受损有
关。 儿童的视觉系统与大脑发育是同步进行的,此阶段视
觉系统能否得到正常发育是获得正常视力的关键。 临床
上对于不能自主表达,或视力检查不合作的患儿,应尽早
采用 F-VEP 检查了解患儿的客观视力情况,若发现异常
及时治疗,使患儿尽可能拥有较为完善的视功能。 此外,

我们还对所研究的脑瘫患儿进行了常规眼底筛查,发现主
要的眼底病变为视神经萎缩和眼底出血。 新生儿窒息导
致的缺血缺氧性脑病可使大脑缺氧,视神经因长时间得不
到必需的氧供而出现苍白萎缩,使视力出现不可逆的损
害;此外窒息可使视网膜中央静脉压升高,静脉回流受阻,
加上新生儿血管较成人脆弱,可因压力升高而造成血管渗
漏、破裂,出现眼底出血。 颅内出血是小儿脑瘫的常见原
因之一,部分颅内出血的患儿可通过视神经鞘膜累及到视
网膜,出现视乳头及其周围出血[15]。 因此在临床上眼底
检查若发现患儿视乳头及周围大片出血者,需高度怀疑伴
发颅内出血的可能,应尽早行头颅影像学检查确诊并进一
步治疗。
摇 摇 人类从外界获取信息的 80% 来源于眼睛,清晰的视
觉可使患儿获取更多的信息量,满足其心理的愉悦感,增
强自信心,并促进智力的开发,提高自主生活能力,患儿更
愿意配合完成其他的康复训练。 对于脑瘫儿童,在训练肢
体、语言及听觉的同时,切记要重视视觉功能的检查训练
及康复。 尤其对于那些智力相对落后、不会表达的患儿,
采取 F-VEP、散瞳验光检查了解其客观视功能及屈光情
况尤其不能忽视。 我们建议,临床上凡确诊脑瘫的患儿,
均应尽早接受常规的眼部检查,及时排除眼部及视觉障
碍,对于患儿视觉系统的正常发育及脑瘫的全面康复具有
重要的意义。
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