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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical value of dark adaptation
3. 0 oscillatory potentials in central retinal vein occlusion.
誗METHODS: Eighty-four patients (84 eyes) with central
retinal vein occlusion were divided into 4 groups: no wave
type ( 16 cases), grossly decreased type ( 27 cases),
middle decreased type (20 cases) and slightly decreased
type ( 21 cases) accorded to the normal value of this
experiment. The initial diagnosis was the examination of
oscillatory potentials. No wave and grossly decreased
type were first diagnosed as ischemic central retinal vein
occlusion, middle and slightly decreased type were first
diagnosed as non-ischemic central retinal vein occlusion.
The patients were followed up for 6mo, recorded and
contrasted the examination results between anterior and
posterior. There were 76 cases having integrated data (8
cases were lost) .
誗RESULTS: No wave and grossly decreased type were
ultimately diagnosed as ischemic central retinal vein
occlusion ( 34 cases, 83%), middle decreased type ( 5
cases, 25%) and slightly decreased type (0 case) . There
was statistically significant difference between the three
groups (字2 = 34. 5, P<0. 01) . The statistical difference still
existed comparing the grossly decreased type and the
middle decreased type with slightly decreased type (P <
0郾 01 ) . However, there was no significant difference
between the middle and slightly decreased type (P=0.036).
誗 CONCLUSION: The early oscillatory potential

amplitudes of central retinal vein occlusion is decreased,
which has important significance for early classification
and prognosis of central retinal vein occlusion.
誗 KEYWORDS: oscillatory potential; retinal vein
occlusion; classification; prognosis
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摘要

目的:探讨暗适应 3. 0 振荡电位对视网膜中央静脉阻塞的

临床应用价值。
方法:视网膜中央静脉阻塞患者 84 例 84 眼,初诊时行振

荡电位检查,依据本实验室正常值进行分组,无波型(16
例),重度降低型(27 例),中度降低型(20 例),轻度降低

型(21 例)。 无波型与重度降低型拟诊缺血型视网膜中央

静脉阻塞。 轻度降低型与中度降低型拟诊非缺血型视网

膜中央静脉阻塞。 随访 6mo,记录对比检查结果,共 76 例

资料完整(8 例失访)。
结果:重度降低型与无波型共 34 例(83% ),最终诊断为

缺血型视网膜中央静脉阻塞,中度降低型 5 例(25% )、轻
度降低型 0 例最终诊断为缺血型视网膜中央静脉阻塞,三
组比较具有统计学差异( 字2 = 34. 5,P<0. 01),其中重度降

低型与轻度降低型以及中度降低型比较,具有统计学差异

(P<0. 01),轻度降低型与中度降低型比较,无统计学差异

(P=0. 036)。
结论:视网膜中央静脉阻塞早期的振荡电位振幅降低,振
荡电位对视网膜中央静脉阻塞早期分型和预后评估有重

要意义。
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0 引言

摇 摇 视网膜中央静脉阻塞是常见的视网膜血管性疾病,依
据视力、瞳孔、视野、眼底及眼底荧光造影检查分为缺血型

与非缺血型,目前临床诊疗中,此病的分型多采用荧光造

影检查,根据无灌注区范围大小进行分型,而视网膜中央

静脉阻塞早期,因出血遮蔽,影响无灌注区的判断,振荡电

位检测则不受出血的影响,现将延安市人民医院眼科 76
例资料完整患者分析结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-06 / 2013-08 在我院门诊检查确诊的视
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表 1摇 缺血型及非缺血型视网膜中央静脉阻塞振荡电位及 FFA检查对比

分型 FFA 振荡电位

缺血型 初诊 43 例患者出血遮蔽,无灌注区显示不清 27 例振荡电位波重度降低,16 例振荡电位平

复诊 2 例失访,30 例无灌注区逸7PD,视网膜可见新生血管,
4 例虹膜面可见新生血管,眼压 56mmHg,7 例视网

膜出血较前吸收(无灌注区臆7PD)

21 例振荡电位平坦,13 例振荡电位

重度降低,7 例振荡电位较前增高

非缺血型 初诊 41 例患者出血遮蔽,无灌注区显示不清 41 例振荡电位波轻度降低

复诊 6 例失访,35 例视网膜出血较前吸收

(无灌注区臆7PD,虹膜未见新生血管)
28 例振荡电位波恢复正常,
7 例较前相比幅值明显增高

表 2摇 三组震荡电位不同指标初诊与复诊比较 (軃x依s,滋V)

指标
轻度减低型

初诊 复诊 t P
中度减低型

初诊 复诊 t P
重度减低型

初诊 复诊 t P
OP1 30. 1依3. 2 36. 2依2. 7 -8. 516 0. 000 22. 9依4. 9 27. 2依7. 6 -3. 302 0. 004 14. 3依3. 3 12. 8依2. 0 2. 229 0. 031
OP2 38. 4依2. 6 43. 2依3. 5 -4. 959 0. 000 24. 9依6. 2 30. 8依7. 7 -3. 933 0. 001 12. 6依2. 3 12. 4依2. 2 0. 476 0. 639
OP3 25. 4依3. 6 30. 8依3. 8 -4. 549 0. 000 18. 0依4. 3 25. 3依6. 6 -5. 120 0. 000 11. 0依2. 0 11. 3依2. 5 -0. 808 0. 427
OP4 23. 8依4. 7 29. 8依3. 8 -5. 960 0. 000 14. 9依4. 0 21. 4依7. 1 -4. 311 0. 000 10. 6依2. 2 10. 4依2. 4 0. 439 0. 665
OP 总 117. 6依6. 2 140. 1依6. 4 -10. 901 0. 000 80. 8依13. 7 104. 7依24. 7 -5. 155 0. 000 48. 5依5. 1 47. 1依5. 2 1. 841 0. 079

网膜中央静脉阻塞患者 84 例 84 眼,根据视网膜中央静脉
阻塞的诊断标准[1]。 84 例患者均为单眼发病,其中男 54
例,女 30 例,年龄 29 ~ 63(平均 54. 4依15. 7)岁。 病例纳入
标准:符合视网膜中央静脉阻塞诊断标准,发病时间距首
次就诊时间臆1mo,患眼屈光间质透明,无玻璃体积血,无
眼部新生血管形成。 眼压正常,排除原发性青光眼、葡萄
膜炎、视网膜血管炎及其它眼病,全身基础病控制良好。
1. 2 方法摇 入选患者行最佳矫正视力、裂隙灯、眼压及眼
底检查,确诊视网膜中央静脉阻塞,行荧光素眼底造影及
振荡电位检查,荧光素眼底血管造影采用海德堡 HRA-2
型造影机。 振荡电位用罗兰电生理系统(RETLport)进行
记录,首先用 0. 5% 复方托品酰胺眼液充分散瞳,瞳孔充
分散大 7mm 以上,暗适应 20min,滴 5% 盐酸丙美卡因表
面麻醉,在暗红光下安置角膜接触电极(ERG-jet),其凹
面滴 1%甲基纤维素,参考电极及地电极用金箔皮肤电
极,参考电极安置于眼眶颞侧,地电极置于前额正中,受检
者头部固定于刺激器前,眼注视刺激器球 Ganzfeld Q450
内的红点,按照国际电生理学会标准,采样时间 100ms 放
大器的通频带 100 ~ 500Hz,平均 3 次闪光结果,每次闪光
相隔 15s,测量 4 个子波的振幅、及振幅总和。 依据本实验
室正常值对检查结果进行比较分析,实验室正常值 Ops 幅
值总和为 161. 5依30. 8滋V,Ops 幅值总和小于实验室正常
值(X-S)为异常,以 1 / 3X 和 2 / 3X 为界,规定 Ops 幅值在
107. 67 ~ 129. 6滋V 为轻度降低, Ops 幅值在 53. 84 ~
107郾 66滋V 为中度降低,Ops 幅值低于 53. 84滋V 为重度降
低,振荡电位波形记录不到为无波型,初诊时无波型(16
例),重度降低型(27 例),中度降低型(20 例),轻度降低
型(21 例)。 无波型与重度降低型拟诊缺血型视网膜中央
静脉阻塞。 轻度降低型与中度降低型拟诊非缺血型视网
膜中央静脉阻塞。 统计学分析时将无波型与重度降低型
合并一组。 缺血型视网膜中央静脉阻塞的诊断标准[1]:视
力<0. 1,视网膜大量融合性出血,视盘和视网膜重度水
肿,棉絮斑。 瞳孔对光反应相对性传入瞳孔缺陷,眼底造
影无灌注区逸7PD,周边视野异常,有眼部新生血管形成。

表 3摇 三组缺血型视网膜中央静脉阻塞发生率比较

组别 非缺血型(例) 缺血型(例) 缺血型发生率

轻度减低型 15 0 0
中度减低型 15 5 25% *

重度减低型 7 34 83% #,覮

注:三组比较,字2 = 37. 75,P<0. 01;*:与轻度比较(Fisher蒺 确切

概率法),P=0. 057; #:与轻度比较,字2 = 31. 663,P<0. 001;覮:与
中度比较,字2 =19. 562,P<0. 001。

摇 摇 统计学分析:数据处理采用 SPSS 17. 0 统计分析软件

分析,计量资料采用 軃x依s,初诊复诊的计量资料的比较采

用配对 t 检验,计数资料多组比较采用卡方检验,P<0. 05
为差异具有统计学意义。 多组间两两比较采用卡方检验,
检验标准采用卡方分割,以 P<0. 0167 为两比较具有统计

学差异。
2 结果

摇 摇 随访 3mo 时,4 例无波形患者行眼底荧光造影检查,
无灌注区逸7PD,视网膜可见新生血管,确诊缺血型视网

膜中央静脉阻塞并及时给予激光干预治疗。 随访 6mo 时

(8 例患者失访),76 例患者资料完整,最终确诊缺血型视

网膜中央静脉阻塞 34 例,非缺血型视网膜中央静脉阻塞

42 例。 缺血型及非缺血型视网膜中央静脉阻塞振荡电位

及 FFA 检查对比(表 1),复诊时轻度降低型及中度降低型

振荡电位波幅值较前不同程度恢复(P<0. 05),重度降低

型 OP1 值较前减低,其余指标较前无显著性差异 (P <
0郾 05,表 2)。
摇 摇 重度降低型 2 例失访,轻度降低型 6 例失访。 重度降

低型 与 无 波 型 共 34 例 ( 83% )、 中 度 降 低 型 5 例

(25郾 0% )、轻度降低组 0 例最终诊断为缺血型视网膜中

央静脉阻塞,三组比较具有统计学差异 ( 字2 = 34. 5,P <
0郾 01),其中重度降低型与轻度降低型以及中度降低型比

较,具有统计学差异(P<0. 01),轻度降低型与中度降低型

比较,无统计学差异(P=0. 036,表 3)。
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3 讨论

摇 摇 振荡电位起源于视网膜内丛状层内核层中的抑制性

反馈突触回路,Ops 似乎是 ERG 中唯一能记录到的突触

后神经成份[2],视网膜内层依赖视网膜血管系统,因此视

网膜血液循环障碍必将导致内层视网膜功能损害,振荡电

位与视网膜内层关系密切,所以对视网膜微循环障碍反应

敏感。 Ops 波幅值改变在视网膜病变不明显之前就可出

现,而最大反应 ERG 幅值改变直到病变发展到十分严重

的程度才出现异常[3]。 研究表明视网膜振荡电位异常先

于 a 波 b 波的改变[4]。 振荡电位成为视网膜血液循环障

碍性疾病的早期诊断,预后评估,不可低估监测指标。
摇 摇 Hayreh[5,6]在 1977 年和 1983 年通过临床观察和实验

研究,提出视网膜中央静脉阻塞分为缺血型视网膜中央静

脉阻塞和非缺血型视网膜中央静脉阻塞,我们采用 Hayreh
提出综合视力、视野、眼底及眼底荧光造影检查对复诊 76
例患者进行分型,研究发现视网膜中央静脉阻塞早期行眼

底荧光造影检查,由于出血遮蔽,阻挡对眼底全面观察,观
察无灌注区较困难,早期分型较为困难,84 例患者初诊时

行振荡电位检查幅值均有不同程度降低,发现异常率达

100% ,依据 Ops 波幅值降低程度进行分组拟诊,随访 6mo
时,重度降低型与无波型共 34 例(83% )、中度降低型 5 例

(25% )、轻度降低型 0 例最终诊断为缺血型视网膜中央

静脉阻塞,依此判断视网膜振荡电位幅值的总和值下降程

度与视网膜病变程度相一致,缺血型视网膜中央静脉阻塞

Ops 的总和值呈中度以上降低,而非缺血型视网膜中央静

脉阻塞 Ops 的总和值呈轻度、中度降低。 复诊时发生缺血

型视网膜中央静脉阻塞的振荡电位幅值较前无明显恢复,

非缺血型视网膜中央静脉阻塞振荡电位幅值较前不同程

度恢复。
摇 摇 振荡电位可广泛应用于视网膜血管阻塞及高血压视

网膜病变诊断中,同时振荡电位还可用于评估其它视网膜

血管疾病的严重程度、治疗效果及判断预后等方面[7]。 视

网膜中央静脉阻塞发病初期视力损害虽不如动脉阻塞急

剧,但由于可发生多种严重的并发症,部分患者最终可致

视功能严重损害或完全失明,非缺血型视网膜中央静脉阻

塞预后较好,缺血型视网膜中央静脉阻塞的预后较差,早
期分清类型、行适宜干预、加强随访十分必要。 由于视网

膜中央静脉阻塞具备典型的临床特征,诊断并不困难,振
荡电位波对视网膜血液循环情况反映敏感,包括周边部视

网膜缺血情况,亦可在视网膜有较好血流灌注的情形下判

断是否有缺血, 振荡电位波不仅可反应视网膜内层受损

害的程度,还可作为预测预后的敏感指标。
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