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Abstract
誗AIM:To discuss clinical significance of comprehensive
preoperative pattern visual electrophysiological ( PVEP)
testing for assessing postoperative visual function in
senile cataract patients.
誗 METHODS: During the period of January 2013 to
January 2014, 102 cases of senile cataract patients (126
eyes) were treated in our hospital. The detection result of
the preoperative PVEP, electroretinogram (PERG), PVEP
combined with PERG and postoperative best corrected
visual acuity (BCVA) were compared.
誗RESULTS: Consistent rate of PVEP combined with PERG
detection was 91. 3%, that of PVEP was 63. 5%, the
difference was statistically significant ( 字2 = 27. 773, P =
0郾 000< 0. 05); Spearman rank correlation analysis showed
that there was no significant correlation between PVEP
findings and postoperative BCVA (r= 0. 241, P>0. 05), and
the detection results of PERG combined with PVEP and
BCVA after operation were positively correlated (r= 0. 773,
P < 0. 05 ); Preoperative PVEP examination was normal
accounted for 51. 6%, and after operative accounted for
65. 1%, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05 ), preoperative combined detection of PVEP and
PERG was normal accounted for 80. 9%, after operation
was accounted for 84. 1%, with no significant difference
(P> 0. 05) . The combined method of PVEP and PERG to
evaluate the postoperative visual function had good
stability.
誗CONCLUSION: Preoperative PVEP joint PERG examination
can effectively and objectively assess postoperative visual
function recovery in senile cataract patients.
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摘要
目的:探讨术前综合视觉电生理检测在评估老年性白内障
患者术后视觉功能中的临床意义。
方法:选取 2013-01 / 2014-01 期间在我院治疗的老年性
白内障患者 102 例 126 眼,对术前图形视觉诱发电位
(PVEP)、图形视网膜电流图(PERG)和 PVEP 联合 PERG
的检测结果与术后最佳矫正视力(BCVA)进行比较。
结果:PVEP 联合 PERG 检测一致率达到 91. 3% ,PVEP 检
测为 63. 5% ,差异有统计学意义( 字2 = 27. 773,P = 0. 000);
Spearman 秩相关分析发现,PVEP 检查结果与术后 BCVA
无显著相关性( r = 0. 241,P>0. 05),而 PERG 联合 PVEP
的检测结果与术后 BCVA 呈正相关( r = 0. 773,P<0. 05)。
术前 PVEP 检测正常者占 51. 6% ,而术后占 65. 1% ,差异
有统计学意义(P<0. 05),而术前 PVEP 和 PERG 联合检测
正常者占 80. 9% ,术后占 84. 1% ,差异无统计学意义(P>
0. 05),说明 PVEP 和 PERG 联合检测评估术后视功能的
稳定性好。
结论:老年性白内障患者术前 PVEP 联合 PERG 检查能有
效、客观的评估患者术后患眼视功能恢复情况。
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0 引言
摇 摇 白内障是一种常见中老年人眼科疾病,一般而言患者
年龄越大其发病率越高。 早期患者无明显症状,随着疾病
发展患者将出现视物模糊等症状,严重时将导致失明而影
响患者生活质量[1]。 目前,白内障主要通过超声乳化联合
人工晶状体植入术等手术治疗,但由于患者晶状体混浊导
致临床无法判断患者视网膜状态,患者术后视力恢复程度
难以预测[2]。 图形视觉诱发电位(PVEP)、图形视网膜电
流图(PERG)是临床常用的两种视觉电生理检查技术,两
个技术在预测视神经病变、青光眼上具有显著疗效。 但在
术前预测白内障患者术后视觉功能上效果如何,临床尚无
定论,现将我们的研究结果汇报如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2014-01 期间在我院治疗的白
内障患者 102 例 126 眼,纳入标准[3]:(1)首次治疗的老年
性白内障患者,且最佳矫正视力逸0. 1;(2)无其他眼部疾
病及眼部手术、外伤史;(3)无认知功能障碍,配合性高。
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排除标准[4]:配合性差;有青光眼等眼部疾病;认知功能障
碍。 其中男 45 例 56 眼,女 57 例 70 眼;年龄 59 ~ 82(平均
75. 23依10. 32)岁;单眼 78 例,双眼 24 例。
1. 2 方法摇 选用 IVE_205 视觉电生理仪,PVEP 检测参数
设置如下:单刺激,固视,白色刺激光,放大 15000 倍,刺激
15 次,刺激光亮度 3. 33cds / m2,叠加 10滋V / d;PERG 参数
设置如下:黑白格翻转刺激,刺激角度 1. 5,次数 80 次,放
大 40000 倍,亮度 10cds / m2,叠加 4滋V / d。 患者取仰卧位
置,电极正极置于患者枕骨粗隆上方 2cm 处,负极置于鼻
根上前额部,地极置于乳突,检测参数如上,记录 N2,P100

潜伏时以及 PVEP L100 振幅。 术后 4 ~ 5d 复查。 观察指
标:(1)观察 PVEP 波形中 P100 波峰时和振幅,峰时延迟
(正常峰时 100依10ms)和(或)振幅(正常振幅 4 ~ 8滋V)降
低诊断为异常。 (2)观察 PERG 波形中 P50波峰时和振幅,
峰时延迟(正常峰时 45 依5ms)和(或)振幅(正常振幅>
5滋V)降低诊断为异常。 (3)观察 PVEP 和 PERG 联合检
测时,两者均出现异常即判断为异常。 预测结果判定标
准:结果判定标准:一致:(1)术前 PVEP 值正常且术后最
佳矫正视力 ( BCVA) 逸0. 5,术前 PVEP 值异常且术后
BCVA<0. 5;(2)术前 PERG 值正常且术后 BCVA逸0. 5,术
前 PERG 值异常且术后 BCVA<0. 5;(3)联合检测时,只要
符合(1),(2)时,即判断一致。 不一致:与上述情况相反。
摇 摇 统计学分析:应用采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计

分析,计量资料采用(軃x依s)表示,计数资料比较使用 字2 检
验,相关性采用 Spearman 秩相关。 检验水准以a=0. 05。
2 结果
2. 1 术前电生理检查与术后 BCVA 一致性分析摇 术前电
生理检查与术后 BCVA 一致性比较,PVEP 联合 PERG 检
测一致眼数 115 眼,一致率达到 91. 3% , PVEP 组检测一
致眼数 80 眼,一致率达到 63. 5%,差异有统计学意义(字2 =
27. 773,P=0. 000)。
2. 2 术前电生理检查项目与术后 BCVA 之间的相关性分
析摇 将术前电生理检查结果与术后 BCVA 进行 Spearman
秩相关分析发现,PVEP 检查结果与术后 BCVA 无显著相
关性( r=0. 241,P>0. 05);PERG 联合 PVEP 的检测结果与
术后 BCVA 呈正相关( r=0. 773,P<0. 05)。
2. 3 电生理检查在手术前后变化 摇 术前 PVEP 检测正常
者 65 眼,占 51. 59% ,而术后检测正常 82 眼,占 65. 08% ,
差异有统计学意义(P<0. 05);术前 PVEP 和 PERG 联合检
测正常者 102 眼,占 80. 95% ,术后联合检测正常者 106
眼,占 84. 13% ,差异无统计学意义(P>0. 05),说明 PVEP
和 PERG 联合检测评估术后视功能的稳定性好。
3 讨论
摇 摇 白内障患者伴有明显的晶状体混浊状态,这导致临床
难以通过光学仪器检测患者视网膜情况,患者白内障术后
视力恢复程度难以预测[5]。 视觉电生理检查是临床新兴
的一种视力及眼部健康程度检测方案,该技术的根本原理
在于通过电生物学技术将人眼视觉细胞的光化学及光电
反应,生成的点位改变,并形成神经冲动,传递至神经节细
胞,并经过一系列途径传导至大脑皮层的过程记录下来,
最终反应人眼视觉功能状态[6]。 视觉电生理检查技术具
有无创特征,实际操作过程中,需给予人眼图像或闪光刺
激,并记录刺激眼对光刺激的视皮层电活动情况,在根据
相关指标最终判断人眼功能状态[7]。 目前,视觉电生理检
查技术已被广泛应用于青光眼、弱视、视神经相关疾病的
诊断工作[8]。 视觉电生理检查技术还具有反应人眼黄斑
的功能。 视觉电生理检查技术具有图形视觉诱发电位
(PVEP)、图形视网膜电流图(PERG)等具体检出技术,其
中 PVEP 具有较大光刺激,患者眼部黄斑慢相传导纤维及

视网膜周边快相传导纤维均可参与到光刺激反应中,这使
得 PVEP 检测精度、成像清晰度大幅上升[9]。 当检测光刺
激强度足够时,不论患者晶状体混浊程度如何,PVEP 均
可记录患眼的光刺激反应,患者眼部视力功能评价结果将
不被手术前视力影响[10,11]。 但 PVEP 在检测屈光间质混
浊患眼时存在一定缺陷,其刺激光源会被混浊的屈光间质
折射吸收,难以顺利传导至视皮层。 PERG 检测则受患眼
屈光间质影响较小,因此常用于检测屈光间质混浊的病眼
中[12]。 本次研究中,术前电生理检查与术后 BCVA 一致
性比较,PVEP 联合 PERG 检测一致率达到 91. 3% ,PVEP
组达到 63. 5% ,这表明 PVEP 联合 PERG 检测在判断白内
障患者术后视力恢复程度上具有极高价值。 此外,我们在
术前电生理检查项目与术后 BCVA 之间的相关性分析中
发现,PVEP 检查结果与术后 BCVA 无显著相关性; PERG
联合 PVEP 的检测结果与术后 BCVA 呈正相关,且两种检
测技术联合使用评价准确度更高。
摇 摇 由于临床尚未对视觉电生理检查技术达成全国性的
统一检测标准,各医院及研究机构设备、参数设计差异较
大,这一定程度制约了视觉电生理检查技术的推广[13]。
此外,视觉电生理检查技术对操作人员专业要求较高,因
此,虽然视觉电生理检查技术发展较为成熟[14]。 但实际
工作中,临床还需在利用本技术预测白内障患者术后视力
恢复能力的同时,选用辨色力、光定位、视敏度等传统视力
预测方法来预估患者术后视力,以提高预测精度,并降低
医疗纠纷出现率[15]。
摇 摇 综上所述,PVEP 联合 PERG 检查可有效、客观的评估
白内障患者术后患眼视功能恢复情况,但由于客观条件限
制,患者还需联合其他视力预测技术共同检测。
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