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Abstract
誗AIM: To evaluate the effectiveness of applying visual
electrophysiological examination, including flash visual
evoked potentials ( FVEP ), flash electroretinogram
( FERG ), pattrn electroretinogram ( PERG ), fundus
photography, eye B - type ultrasound, optical coherence
tomography (OCT), on visual function assessment and
retinal disease detection before cataract surgery.
誗 METHODS: Visual elctrophysiological examination,
fundus photography, eye B - type ultrasound and OCT
were applied in 148 cases (196 eyes) . The positive rate
was analyzed according to the results of FVEP, FERG (or
PERG), fundus photography, eye B - type ultrasound
and OCT.
誗RESULTS: In 148 cases (196 eyes), vitreous opacities
was showed in 165 eyes ( 84. 2%) by eye B - type
ultrasound examination, 31 eyes (15. 8%) without access
to B- type ultrasound image; success for fundus camera
images in 161 eyes (80. 6%), and unable to get image in
35 eyes (19. 4%); the VEP and ERG in 58 eyes (29. 6%)
were get valuable, and the VEP and ERG were saw no
obvious abnormal in 138 eyes (70郾 4%); success for OCT
image in 167 eyes (85. 2%), without access to OCT image
in 29 eyes (14. 8%) .

誗 CONCLUSION: Visual elctrophysiological detection,
fundus photography, eye B-type ultrasound and OCT can
predict the preoperative visual acuity of cataractous
patients. A variety of inspection methods complement
each other, can further improve detection rate of retinal
diseases and other eye disease before cataract surgery.
誗 KEYWORDS: cataract; visual evoked potentials;
elctroretinogram; fundus photography; eye B - type
ultrasound; optical coherence tomography
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摘要

目的:评价闪光视觉诱发电位(FVEP)、闪光视网膜电图

(FERG)或图形视网膜电图(PERG)、眼底照相、眼部 B 超

和光学相干断层扫描(OCT)应用于白内障术前对视功能

的评估及对视网膜疾病检出的有效性观察。
方法:对 148 例 196 眼白内障患者术前应用眼科电生理

仪、眼底照相、眼部 B 超和 OCT,根据 FVEP 和 FERG(或
PERG)、眼底照相、OCT、眼部 B 超检查结果的阳性率进行

分析。
结果:患者 148 例 196 眼中,B 超检查显示玻璃体混浊 165
眼(84. 2% ),无法获取 B 超图像 31 眼(15. 8% );成功获

取眼底照相图像 161 眼(80. 6% ),无法获取图像 35 眼

(19 . 4% ) ;获 得 有 价 值 VEP、 ERG 58 眼 ( 29 . 6% ) ,
VEP、ERG 未见明显异常 138 眼 (70 . 4% ) ;成功获取

OCT 图像 167 眼(85 . 2% ) ,无法获取 OCT 图像 29 眼

(14 . 8% ) 。
结论:视觉电生理检查、眼底照相、眼部 B 超和光学相干

断层图像结果可对白内障患者术前的视功能状况进行综

合评估,多种检查方法相互配合,可进一步提高白内障手

术前对视网膜疾病以及其他眼科疾病的检出率。
关键词:白内障;视觉诱发电位;视网膜电图;眼底照相;眼
部 B 超;光学相干断层扫描
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0 引言

摇 摇 白内障是眼科最常见的致盲疾病,现今采取治疗白内

243

国际眼科杂志摇 2015 年 2 月摇 第 15 卷摇 第 2 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



障最主要的手术方法是白内障超声乳化联合人工晶状体

植入术,然而,一部分白内障患者在术后会发生低视力现

象。 其中,术前就已存在各种视网膜疾病是最主要的原

因[1]。 由于患者晶状体发生不同程度地混浊,眼底一般较

难窥清楚,尤其是黄斑及周边视网膜情况,因此,对患者术

后视力的预测较为困难。 自从视觉电生理检查,即闪光视

觉诱发电位(FVEP)、闪光视网膜电图(FERG)或图形视

网膜电图(PERG),眼底照相,眼部 B 超和光学相干断层

扫描(OCT)等检查相继应用于临床,提高了对视网膜疾病

的诊断水平,并已达到了一个崭新的阶段。 其优势在于不

受屈光间质混浊程度影响,通过检查可以间接了解视网膜

的功能[2],提高了白内障手术前对视网膜疾病的检出率,
并以此来预测患者术后可能获得的视力,以便更好地向医

生及患者提供病情情况。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集我科 2013-12 / 2014-05 白内障手术患者

共 148 例 196 眼,其中男 69 例,女 79 例,单眼 100 例,双眼

48 例。 年龄 42 ~ 85(平均 62. 8)岁。
1. 2 方法摇 术前对受试者进行系统的检查包括视力、最佳

矫正视力(BCVA)、Goldmann 眼压计测量眼压、裂隙灯显

微镜检查、散瞳后检查眼底、裂隙灯、角膜曲率、眼轴长度

测量、眼部 OCT、眼 A / B 超检查,采用眼科电生理仪(高视

远望 Rrti-port21),OCT。 由同一名医生以 LOCS 芋标准进

行白内障分级评估测定。
1. 2. 1 FVEP检查摇 用酒精和清洁膏清洁皮肤,在枕骨结

节上方两横指处(约 1. 5 ~ 2. 0cm)放置作用电极,即枕点

(Oz),前额正中放置参考电极,即额点(Fz),将地电极放

于太阳穴处。 测抗阻,使通道阻抗都小于 5k赘,为正常,嘱
注视中心红色视标。 瞳孔处于自然状态,遮盖左眼或者右

眼,分别选用 1. 3,7. 3Hz 进行测试[3]。
1. 2. 2 ERG 检查摇 检查前对受试者进行散瞳孔,暗适应

30min,待受试者瞳孔散大后进行该项目检查。 受试者将

头部移动到下颌架及刺激屏幕,使检查眼向前方注视固视

点在角膜正中,用酒精和磨砂膏清洁皮肤,安放电极,地电

极安放于耳垂处,正电极放置于角膜接触镜电极,负电极

放置于前额正中,遮盖另一只眼睛,核对刺激参数。 分别

测暗视视杆细胞反应(ROD-R-25dB),暗视最大反应

(Max-R 0dB),震荡电位(OPS 0dB)。 明适应 10min,测明

视视锥细胞反应(Cone-R-0dB),30Hz 闪烁(30Hz Flicker
0dB)开始测试。 术前矫正视力在 0. 15 ~ 0. 25 之间者做

PERG 检查,矫正视力<0. 15 者做 FERG 检查[3]。
1. 2. 3 眼底照相摇 采用 Digital Retinal Camera 仪器(Canon
CX-1)检查,其运用佳能 EOS 医疗专用数码照相机,1510
万像素 CMOS,屈光补偿范围:无补偿透镜:-10 ~ +15D,
“-冶 补偿透镜:-31 ~ -7D, “ +冶 补偿透镜:+11 ~ +33D,
摇摄范围:右 / 左各 30 度,俯仰拍摄范围:向上 15 度、向下

10 度。
1. 2. 4 眼部 B超摇 运用 A / B 两用超声仪(法国,BVI),其
探头频率为 10MHz。 患者采取仰卧位,用直接接触法进行

超声波检查。

1. 2. 5 OCT 检查 摇 本研究中,每一例白内障患者对其进

行 OCT 检查,可以免散瞳孔(瞳孔直径逸2mm 时),采用

OCT 检查模式中“Fast 模式冶,以黄斑部为中心,范围 6mm伊
8. 5mm,15毅 ~ 30毅的观察范围。 如果因屈光间质混浊程度

较重而难以获取所有切面图像,则采用单次扫描模式

(3 ~ 10mm 扫描长度、位置均可调节),其可进行 2 ~ 49 条

线性扫描。
摇 摇 统计学分析:根据各组检查所获取的阳性病例,对比

各种检查方式在白内障术前检查的有效性。 使用 SPSS
16. 0 软件,计数资料采用百分数表示,组间比较采用配对

字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 患者 148 例 196 眼中,其中皮质性白内障有 156 眼,
后囊下白内障 10 眼,核性白内障 1 眼,混合性白内障 29
眼。 B 超检查显示玻璃体不同程度混浊 165 眼(84. 2% ),
阳性 8 眼(4. 1% ),无法获取 B 超图像 31 眼(15. 8% );眼
底照相成功获取图像 161 眼(82郾 1% ),无法获取图像 35
眼(17. 9% );获得有价值 VEP、ERG 58 眼(29. 6% ),VEP、
ERG 未见明显异常 138 眼(70. 4% );成功获取 OCT 图像

167 眼(85. 2% ),无法获取 OCT 图像 29 眼(14. 8% ),其
中 OCT 形态未见明显异常 128 眼(65. 3% ),阳性病例 39
眼(19. 9% )。 在 OCT 检出的阳性病例中主要包括:黄斑

区裂孔 7 眼;糖尿病视网膜病变 8 眼;黄斑前膜 5 眼;视网

膜脱离(包括孔源性视网膜脱离)3 眼;高度近视性视网膜

病变 6 眼:黄斑变性 3 眼;视网膜色素变性 3 眼;黄斑囊样

水肿 2 眼;玻璃体出血、视网膜出血各 1 眼。
3 讨论

摇 摇 白内障超声乳化技术距今已经有 50 余年的发展史,
在此方面的手术设备、技术以及人工晶状体设计较前已有

很大的进步,因此,临床医师和患者对手术后视力改善的

预期也随之提高,但术后视力改善起决定性作用是视网膜

功能。 晶状体混浊是白内障主要原因,通过混浊的晶状体

将无法对视网膜的情况进行准确的观察,因此,无法准确

的对术后视力进行预测。 基于上述原因,许多研究人员通

过各种方法来提高对术后视力的预测能力。 为了准确的

反应视网膜的情况,目前临床上采用的检查包括眼科电生

理仪、眼部 B 超、眼底照相和光学相干断层扫描(OCT)等
方法。
摇 摇 视觉电生理检测作为一种无创性的客观检查方法,其
主要目的是对视网膜及视路传导的功能进行测试[4]。 通

过对视网膜功能的准确评估,将有利于临床医师对患眼术

后视力的准确预测(图 1,2)。 视觉电生理可以对视网膜

的病变进行逐层定位[5]。 FERG、FVEP 主要是检查视网膜

和视神经的功能,其受屈光间质混浊程度的影响有

限[6,7],对于视神经、视网膜以及黄斑部病变的患者,可较

为准确的反映出视功能情况。 当患者术前的 ERG、VEP
检查出现振幅明显下降或者无法记录时,则提示该患者的

视网膜功能差,术后视力效果欠佳[8,9]。 患者是否集中注

意力、是否存在屈光不正、瞳孔大小、年龄、周围环境等因
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图 1摇 白内障患者的 VEP图像。

图 2摇 白内障患者的 ERG 图像。

素均会对结果造成不同程度影响,甚至无法获取准确的检

查结果。
摇 摇 随着全身性疾病对眼底的影响(如高血压、糖尿病

等),增加了临床医生对白内障手术后视力预测的不确定

性,因此,眼底照相和眼科 B 超在临床上具有不可替代的

作用。 晶状体轻度混浊时眼底照相将显示其优势,不仅可

以清晰的观察眼底,还可以对病变的眼底进行记录(图 3),但
当晶状体混浊程度的增加,对眼底照相产生的影响也随之

增加,当晶状体严重混浊时眼底照相将很难观察到清晰的

眼底[10]。 当晶状体的混浊程度严重妨碍了医生对眼底情

况的观察时,则较难预测对患者术后视力的恢复情况。 所

以,术前对眼底进行全面而详细的了解显得尤为重要。 B
超是通过对眼睛发射超声波并同时接受其反射波来观察

眼球内形态结构,其优点是不受屈光间质混浊程度的影

响。 有研究证实,B 超对玻璃体疾病及视网膜脱离的阳性

率高达 100% [11],其作为眼科常规术前检查手段可提供较

可靠的依据[12]。 在本研究中,对此观点进行了进一步证

实。 由于 B 超存在对视网膜疾病以及黄斑部病变的敏感

图 3摇 视网膜脱离(累及黄斑区)眼底照相图像。

图 4摇 视网膜脱离(累及黄斑区)OCT图像。

性以及准确性较低,故较难发现病变的确切部位。 因此,
B 超对部分病例检出的假阴性率较高。
摇 摇 OCT 可以在高速率情况下对视网膜进行图像采集,
并能获取较清晰图像[13]。 在白内障的术前检查中应用

OCT,可以对黄斑部的细微结构进行分析,而眼部 B 超等

其他检查不能对黄斑部的结构进行逐层分辨,只有当视网

膜出现较为明显的病变时才能被发现(图 4)。 OCT 可以

对术后视力的情况进行预测并提早告知患者,减少医患之

间矛盾。 OCT 在眼科的运用,对各种视网膜疾病的认识将

进入全新的阶段[14]。
摇 摇 在运用 OCT 对白内障进行术前检查时,发现其存在

优点是:(1)OCT 是非有创性检查;(2)操作简单;(3)当

晶状体混浊程度较轻时,通过 OCT 图像可以直接对视网

膜疾病进行诊断。 对于视网膜疾病,OCT 图像可作为影像

学证据,而普通的眼底检查则不能提供有效的临床依据。
当晶状体混浊程度较严重时会对 OCT 的清晰程度产生不

同程度的影响,当晶状体混浊程度大于等于 C3N3P3 时将

无法获取清晰的视网膜图像,有研究报道,虽然通过散瞳

可以提高 OCT 对视网膜观察范围[15],但仍会对检查结果

产生不同程度的影响。
摇 摇 本研究运用眼科电生理仪、眼部 B 超、眼底照相和光

学相干断层扫描(OCT)等方法检查出的阳性结果患者,通
过手术对其进行复检来进一步确定阳性结果,并对其准确

率进行判定。 据相关研究证实,眼 B 超的检出率为 6% ,
眼底照相为 10%左右(P<0. 01),而频域 OCT 得检出率则

为 20% ,明显高于前两者[15,16]。 与传统的眼科相关检查

相比,OCT 不仅可以检查出患有视网膜疾病的白内障患

者,还可以对白内障术后视力进行综合的评估。 随着人们

对生活质量不断提高,晶状体混浊发展到较为严重时进行
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手术的患者将逐渐趋于减少,这将有利于 OCT 在术前检

查中及时发现视网膜疾病。 目前研究发现,对白内障患者

术前筛查的项目中还没有一项检查可以完整而准确的进

行筛查。 OCT 在眼科检查中的作用将是不可或缺的,与眼

B 超、眼底照相、VEP、ERG 等眼科检查相互配合,相互取

长补短,进一步提高白内障手术前对视网膜疾病以及其他

眼科疾病的检出率。
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