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Abstract
誗AIM: To study visual electrophysiological examination
of pattern visual evoked potentials ( P - VEP), fundus
photography, visual field and optical coherence
tomography ( OCT ), and to predict the relative
examinations of glaucoma patients.
誗 METHODS: Visual elctrophysiological examination,
fundus photography, visual field and OCT were used to
evaluate the glaucoma patients in 83 cases (95 eyes) .
The results of the positive rate was analyzed the
relationship according to P - VEP, fundus photography,
visual field and OCT.
誗RESULTS: In 83 cases (95 eyes), visual field inspection
successfully acquired positive cases images of 73 eyes
(76. 8%), unable to get image 22 eyes (23. 2%); Fundus
camera image captured positive cases 75 eyes (78. 9%),
unable to get images of 20 eyes (21. 1%); Get valuable
the P - VEP in 47 eyes ( 49. 5%), the P - VEP saw no
obvious abnormal in 26 eyes ( 27. 3%), unable to get
images of 22 eyes ( 23. 2%); OCT image captured
positive cases 81 eyes (85. 3%), unable to get images of
14 eyes (14. 7%) .
誗CONCLUSION: Visual elctrophysiological detection, P-
VEP, fundus photography, visual field and OCT can
predict the visual acuity of glaucoma patients.
誗KEYWORDS:glaucoma; visual evoked potentials; visual
field; fundus photography; optical coherence tomography
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摘要
目的:评价图形视觉诱发电位 ( pattern visual evoked
potentials, P-VEP)、眼底照相、视野和光学相干断层扫描
(optical coherence tomography, OCT)对青光眼患者检查
的可靠性。
方法:对 83 例 95 眼青光眼患者应用眼科电生理仪、眼底
照相、视野和 OCT,根据 P-VEP、眼底照相、OCT、视野检
查结果的阳性率进行相关性分析。
结果:患者 83 例 95 眼中,视野检查成功获取阳性病例图
像 73 眼(76. 8% ),无法获取图像 22 眼(23. 2% );眼底照
像成功获取阳性病例图像 75 眼(78. 9% ),无法获取图像
20 眼(21. 1% );获得 P-VEP 阳性病例 47 眼(49. 5% ),
未见明显异常 26 眼 (27. 3% ),无法采集图像 22 眼
(23郾 2% );成功获取 OCT 阳性病例图像 81 眼(85. 3% ),
无法获取 OCT 图像 14 眼(14. 7% )。
结论:视觉诱发电位、眼底照相、视野和光学相干断层图
像结果对青光眼患者的视功能状况进行综合评估。
关键词:青光眼;视觉诱发电位;视野;眼底照相;光学相
干断层扫描
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种不可逆性眼部疾病,据相关统计,全世
界大约有青光眼患者 6000 ~ 7000 万,已居致盲眼病的第
2 位。 目前,对青光眼起病相关因素研究较为广泛,主要
机制是导致神经节细胞的损伤,最终导致患者视觉功能
减退或丧失[1]。 青光眼早期时已开始对视神经和视野造
成不同程度的损害,由于其进展较为缓慢,故较难在早期
发现。 因此,青光眼的早期发现、早期诊断对患者的视觉
功能尤为重要,并可延缓或阻止对视神经损伤及视野的
进一步损伤。
摇 摇 相关研究表明,早期青光眼对神经纤维已经造成损
害,部分患者的神经节细胞数量仅为正常人的 1 / 2[2]。
因此,评估早期青光眼对视网膜神经纤维层( retinal nerve
fiber layer,RNFL)损害情况极为重要。 本研究采用图形
视觉诱发电位(pattern visual evoked potentials, P-VEP)、
光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)、
眼底照相及视野缺损对青光眼患者的视神经功能进行客
观的评估,提高青光眼的检出率。 通过比较与分析青光
眼对 RNFL 及视野损伤情况,探讨 P-VEP、OCT 与视野损
伤情况在青光眼诊断中的价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我科 2013-03 / 2014-06 青光眼患者共 83
例 95 眼,其中男 38 例 43 眼,女 45 例 52 眼,单眼 71 例 71
眼,双眼 12 例 24 眼。 年龄 47 ~ 83(平均 63. 9依3. 5)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(best corrected visual acuity,BCVA)、Goldmann 眼
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压计测量眼压、裂隙灯显微镜检查、检查眼底、裂隙灯、眼
部 OCT(Heidelberg,Spectralis OCT,德国)、视野分析仪
(Zeiss-745i,USA),采用眼科电生理仪(高视远望 Rrti-
port21)。 由同一名医生对青光眼患者进行评估测定。
1. 2. 1 视野检查摇 患者在检查前暗室中适应 15 ~ 30min,
存在屈光不正者配戴眼镜进行矫正。 使用 G Normal 程
序,方法为 Standard / White / White。 选用芋号视标,持续
时间为 100ms,背景光亮度为 107cd / m2。 视野检查选取
中心 30毅视野范围内 59 个检查点。 计数各区间出现黑点
(位于灰色圈内)逸5 个,或红线超过灰色圈逸3 个为阳
性,计算阳性率。
1. 2. 2 视觉电生理检查摇 将信号电极置于脑枕外粗隆上
方 2cm 处,地电极置耳背隆骨下方,参考电极置正前额
处。 存在屈光不正者配戴眼镜进行矫正。 距视 1m;黑白
对比度 96% ,全视野棋盘格;单刺激频率 2. 4Hz,分析时
间 250ms,亮度 140cd / m2,经计算机平均叠加待波形稳定
后对其数据进行采集。
1. 2. 3 OCT 检查摇 采用 OCT 对青光眼患者的视神经进
行检查,本机型可以免散瞳孔(瞳孔直径逸2mm 时),以
视盘中心为圆心,选择直径为 3. 4mm 的圆周进行环形扫
描。 利用计算机图像分析系统对视神经鼻侧及其上、下
方和颞侧及其上、下方的 RNFL 平均厚度进行测量,显示
除红色为损伤区域,计算出 RNFL 异常的病例数。
1.2. 4 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毅;俯仰拍摄范围:向上 15毅、
向下 10毅。
摇 摇 统计学分析:根据各组检查所获取的阳性病例,对比
各种检查方式在青光眼检查的有效性。 使用 SPSS 17. 0
软件,计数资料采用百分数表示,组间计数结果比较采用
字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 患者 83 例 95 眼中,视野检查显示阳性病例 73 眼
(76. 8% ),无法获取图像 22 眼(23. 2% );眼底照相成功
获取阳性病例图像 75 眼(78. 9% ),无法获取图像 20 眼
(21. 1% );获得 P-VEP 阳性病例 47 眼(49. 5% ),未见明
显异常 26 眼(27. 3% ),无法采集图像 22 眼(23. 2% );成
功获取 OCT 阳性病例图像 81 眼(85. 3% ),无法获取
OCT 图像 14 眼(14. 7% )。 OCT 与视野检查、眼底照相、
P-VEP 阳性检出率相比,则 OCT 高于前三者(P<0. 05)。
在 OCT 检出的阳性病例(81 眼)中,RNFL 损伤情况分别
为颞上方(44 眼,54. 3% )、颞侧(25 眼,30. 9% )、颞下方
(44 眼,54. 3% )、鼻上方(23 眼,28. 4% )、鼻侧(23 眼,
28. 4% )、鼻下方(25 眼,30. 9% ),其中颞上、下方 RNFL
损伤的阳性率较高。 根据眼压测量的情况分为:73 眼为
10 ~ 21mmHg,15 眼为>21 ~ <30mmHg,7 眼>30mmHg。
3 讨论
摇 摇 随着现代医疗技术的不断提高,青光眼检查方法已
从简单的眼压、房角检查发展到现在的视野、UBM 和
OCT 等检查方法。 虽然检查方法较多,但对发现早期青
光眼的检查方法目前仍然没有特别有效的方法。 因此,
快速而有效的青光眼检查方法不仅可提高疾病的检出
率,还可以早期进行治疗,降低致盲率。 基于上述原因,
许多研究者通过各种方法来提高对早期青光眼的诊断能
力。 目前临床上采用的检查方法包括眼科电生理仪、视

图1摇 患者视野图像摇 A:右眼青光眼;B:左眼正常。

野检查、眼底照相和 OCT 等方法。
摇 摇 在青光眼的诊治过程中视野检查不可或缺,其具有
金标准之称(图 1)。 目前,临床上对视野检查方法包括
倍频视野检查、高通分辨视野检查等方法。 对青光眼治
疗的关键在于早期发现及诊断,在发达国家中尚有约 1 / 2 的
青光眼患者无法进行早期诊断[3]。 在本研究中 22 眼
(23. 2% )无法采集图像,其中,角膜水肿 7 例,合并白内
障 15 例。 自动视野计可对视网膜光阈值进行精确地定
量测定,并通过光阈值的变化反应出视野损害的程度。
然而,其也存在患者操作时间较长、配合难度较大等缺
点,对检查结果可产生不同程度的影响,可出现假阳性率
或者假阴性率[4,5]。 有研究显示,随着检查时间的延长,
视网膜的敏感度将相应降低,出现假阴性率将随之增高。
摇 摇 视觉电生理检测作为一种无创性的客观检查方法,
是通过对视网膜感光细胞产生的电信号,经过神经元传
导通路导致视觉中枢的电位变化,它可以反映出整个视
觉传导过程[6]。 P-VEP 可反映视网膜及视路传导的功
能,故可通过应用 P-VEP 对青光眼视神经损害情况进行
检测[7]。 P-VEP 可以客观地反映出视网膜神经节细胞
的功能情况,比视野检查更加精确和敏感。 相关研究发
现,视野的缺损范围与 P-VEP 检查的 P100 波潜伏期呈
正相关,而另外一项研究也发现视野检查的平均缺损
(mean defect,MD)值与 P100 波振幅呈正相关,而与 P100
波峰潜时呈负相关[8]。 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 现代科技的进步促使眼科检查仪器功能的逐步完
善,眼科医生可以直观地观察到眼底情况,如眼底照相检
查(图 2)。 当晶状体透明或者混浊程度较轻时眼底照相
将显示其优势,可以清晰地观察视盘及视网膜情况,患者
也可以直接地观察到自己视盘及视网膜情况,使医患之
间的沟通变得容易。 在本研究中 20 眼(18. 9% )无法采
集图像,其中角膜水肿 7 例,合并白内障 13 例。 角膜的
透明度和晶状体的混浊程度对眼底照相的影响较大,当
晶状体出现严重混浊或者视力严重降低时眼底照相将观
察不到清晰的视盘[9],还无法对出现异常情况的视盘进
行分析。
摇 摇 OCT 可对眼底采集较为清晰图像,目前 OCT 在白内
障的术前及术后检查中发挥着重要作用,主要针对黄斑
部进行检查。 而随着 OCT 检查功能的逐步扩展,其对视
盘也可进行相关检查,并对 RNFL 厚度进行分析,眼底照相、
视野等检查则不能对视盘的结构进行逐层分辨(图 3)。
摇 摇 在青光眼早期的诊治过程中,不仅关注 RNFL 的形
态改变,还要注意 RNFL 的功能改变,在各项检查中,OCT
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图 2摇 患者眼底照相图像摇 A:右眼青光眼;B:左眼正常。

图 3摇 患者 OCT图像(右眼青光眼,左眼正常)。

为首选检查方式,其具有的优点是:(1)OCT 是非有创性
检查;(2)操作简单;(3)准确性高,具有重复性[10];(4)
其对六个方向(鼻侧及其上、下方和颞侧及其上、下方)
的 RNFL 厚度可进行分析。
摇 摇 据研究证实,在青光眼病程中 RNFL 变薄早于视野
损害,其逐渐成为临床上对早期青光眼损伤检查的敏感
指标。 在本研究中,通过 OCT 对视盘的研究结果显示,
青光眼患者颞上、下方 RNFL 异常区域明显高于其他区
域,这与 ISNT 规则(即象限盘沿的宽度依次为下方、上
方、颞侧、鼻侧)中视盘变化相符,即颞侧较其他区域的视
盘更易出现损伤[11]。 在相关研究中,显示 RNFL 变薄程
度与视野损伤之间存在着密切的关系,且 OCT 检查灵敏
度高于视野检查[12]。 Sehi 等[13]研究发现,青光眼患者视
盘的 RNFL 厚度与正常人视盘 RNFL 厚度相比明显变薄,
且其结构和功能与视野缺损情况存在联系。 Cvenkel
等[14]运用频域 OCT 对不同发展阶段青光眼患者的视野
缺损进行观察,发现随青光眼病情的逐渐加重 RNFL 厚
度将随之变薄。 对于青光眼的早期诊断,OCT 图像不仅
可提供影像学依据,还可以对 RNFL 的厚度进行分析,这
是其他检查所无法提供的,但其受晶状体影响较为明显。
在本研究中 14 眼(14. 7% )无法采集图像,其中角膜水肿
7 例,合并白内障 7 例。 随着角膜透明度降低及晶状体混
浊程度的加重,则对 OCT 清晰程度的影响也将随之增
加,当青光眼合并严重的白内障时将无法获取清晰的图

像,且无法通过散瞳来提高 OCT 的观察范围。
摇 摇 据相关研究证实,P-VEP 的检出率为 47. 6% ,眼底
照相为 78%左右,而频域 OCT 的检出率则为 84% 左右,
则高于前两者[15,16]。 与传统的检查项目相比,OCT 不仅
可以对视盘进行直接的观察,还可以对 RNFL 厚度进行
综合的分析和评估。 本研究显示,随着眼压的增高,对视
野、眼底照相、P-VEP 和 OCT 检查的影响也会随之增加。
这些临床相关检查设备的应用对手术预后情况的评估有
指导作用,有助于临床医生及患者对青光眼有充分的认
识。 根据目前研究显示,对青光眼患者相关检查中尚无
一项完整而准确的检查方法。 随着 OCT 功能的逐步扩
展,其在眼科检查项目中的作用将是不可替代的,与视
野、眼底照相、P-VEP 等眼科检查相互结合,可进一步提
高对青光眼患者的检出率以及客观地评估视神经功能。
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