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Abstract
誗AIM:To evaluate the effect of different cover methods in
treatment of amblyopia with pattern visual evoked
potential (P鄄VEP) .
誗METHODS:A prospective study was conducted with 136
monocularamblyopia children, aged 3鄄6 years old,
selected from children optometry specialist out鄄patient.
They were divided into covered group ( 69 cases) and
partially covered group (67 cases), respectively. On the
basis of accurate refractive correction, the healthy eye
from each group was covered for 10, 5 hours per day, and
at the same time, the same amount of fine eyesight
training was conducted, respectively. P鄄VEP ( P100

amplitude and potential ) test results and visual acuity
improvement were analyzed.
誗RESULTS:One month after treatment, compared with
before treatment, P100 amplitude increased and latency
was shortened in full cover group, and the difference was
statistically significant (P< 0. 05), while those differences
in the partially covered group were not statistically
significant (P > 0. 05), while the difference between the
two groups was statistically significant; 6 months after
treatment, the visual acuity increment: cure rate,
progress rate and total efficiency rate between the two
groups was statistically significant ( P < 0. 05 ), the
difference of the P100 amplitude, latency shortening in
covered group was statistically significant compared with
before treatment (P <0. 05), and the differences between
the two groups were not statistically significant(P >0. 05);
the visual acuity increment: cure rate, progress rate and
total efficiency rate between the two groups was not
statistically significant(P >0. 05) .

誗 CONCLUSION: The P100 amplitude and latency were
improved in cover group after amblyopia treatment in
early period, partially covered group had no obvious
changes than before treatment, there were significant
changes in visual acuity increment in the two groups,
indicating that cover group has better efficacy than the
partially covered group. In the long term, no significant
difference was found between the P100 amplitude, latency
and visual acuity, which further indicate that the long鄄
term efficacy of the two methods is the same and regular
PVEP test can evaluate the therapeutic effect and provide
guide for further treatment.
誗KEYWORDS: pattern visual evoked potential; covered;
partially covered; amblyopia
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摘要
目的:应用图形视觉诱发电位检查评价不同遮盖方法在治
疗弱视中的疗效。
方法:采用前瞻性研究方法从儿童视光专科门诊中选取年
龄在 3 ~ 6 岁 136 例单眼弱视儿童,将其分为全日遮盖组
69 例和部分遮盖组 67 例,在准确屈光矫正基础上,分别
每天遮盖健眼 10h 以上和遮盖健眼 5h,并同时进行等量
精细目力训练,分别于治疗后 1mo 和 6mo 对图形视觉诱
发电位(P100波幅值及潜时)检测结果及视力提高程度进
行分析。
结果:发现 136 例弱视患儿经过两种不同遮盖法治疗 1mo
后,全日遮盖组与治疗前相比 P100波幅值增加、潜时缩短,
差异有统计学意义(P<0. 05),部分遮盖组与治疗前相比
P100波幅值、潜时差异无统计学意义(P>0. 05),两组之间
比较差异有统计学意义,两组视力提高程度:基本治愈率、
进步率和总有效率差异有统计学意义(P<0. 05),治疗
6mo 后,全日遮盖组与治疗前相比 P100波幅值增加、潜时缩
短,差异有统计学意义(P<0. 05)。 部分遮盖组与治疗前
相比 P100波幅值、潜时差异有统计学意义(P<0. 05),两组
之间比较差异无统计学意义(P>0. 05),两组视力提高程
度:基本治愈率、进步率和总有效率差异无统计学意义(P>
0. 05)。
结论:弱视经两种不同遮盖方法治疗后,早期全日遮盖组
P100波幅值及潜时较治疗前得到改善,部分遮盖组较治疗
前无明显变化,视力提高程度两组有差异,说明全日遮盖
法治疗弱视近期疗效较部分遮盖法为佳,长期来看,两组
P100波幅值及潜时无明显差异,两组视力提高结果分析无
明显差异,进一步说明全日遮盖法与部分遮盖法长期疗效

相同,说明弱视治疗过程中定期检测图形视觉诱发电位能

9531

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 7, Jul. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



评价治疗效果,从而指导下一步治疗。
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0 引言

摇 摇 弱视视觉系统发育过程中受到某些因素的干扰、抑
制、视觉剥夺而未能得到适宜的视觉信息和视觉刺激形成

的视觉功能发育障碍,是小儿眼科常见病,患病率 1% ~
5% [1],有多种治疗方法[2,3],目前常规疗法中遮盖法操作

简单有效广为应用,但其治疗时间长短尚未统一,很大程

度上取决于临床医生的个人经验,随着对弱视认识的深

入,许多学者研究发现除传统的视力检查指标外,视觉诱

发电位检查已成为研究弱视发病机制、进行临床诊断和评

价预后的一项重要手段,目前关于弱视患儿治疗前后图形

视觉诱发电位的研究已较多,但对采用不同遮盖方法治疗

前后图形视觉诱发电位的测定研究较少。 我们对此进行

了前瞻性研究,现总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 从我院儿童视光专科门诊中随机抽样 136 例

单眼弱视患儿,入选病例均行常规眼科检查,除外了器质

性疾病,随机分成全日遮盖组(以下简称全日组)69 例和

部分遮盖组(以下简称部分组)67 例,全日组男 40 例,女
29 例,轻度弱视 21 例, 中度弱视 23 例,重度弱视 25 例,
年龄 3 ~ 6(平均 4. 56)岁,部分组男 39 例,女 28 例,轻度

弱视 19 例,中度弱视 22 例,重度弱视 26 例,年龄 3 ~ 6(平
均 5. 12)岁,两组弱视儿童的年龄、性别、弱视程度比较,
差异无统计学意义,具有可比性。 全部患者用 10g / L 阿托

品点眼每日 3 次,连用 3d,充分散瞳后检影确定屈光度

数,远视患者全矫配镜,近视患者给予最佳视力最低度数

配镜。
1. 2 方法

1. 2. 1 检测方法摇 选用德国 Roland 公司生产的 Reti鄄Port
电生理检查系统进行 P鄄VEP 检查。 全视野图形翻转刺

激,为电视显示的黑白方格图形,距离 1. 0m。 刺激野大小

15伊11 度,棋盘格边长对视角 15',对比度 30% ,背景亮度

40cd / m2,空间频率 4cpd、时间频率 1. 5Hz。 电极均采用

银鄄氯化银皮肤电极,作用电极置于头部正中线枕骨粗隆

上方 1cm 处的皮肤上,参考电极置于前额正中皮肤上,地
电极置于右耳后乳突处皮肤,电极极间阻抗<5k赘。 全视

野刺激受检距离约 1m,受检者平视刺激屏中心约 0. 5 度,
红色注视点,在暗室和自然瞳孔下检测。
1. 2. 2 治疗方法摇 全日组除睡眠时间外,其余时间完全遮

盖健眼,时间不少于 10h,部分组则每日遮盖健眼 5h。 除

此之外,两组患儿每天同时进行绘画、剪纸、穿珠等精细目

力训练 1h,遮盖眼罩均采用皮肤黏着性眼罩,强迫弱视眼

注视,遮盖必须严格而彻底,当弱视眼视力与健眼视力接

近时,可以减少遮盖时间,但仍需保证每周不少于 7h 遮

盖。 两组疗程为 6mo,治疗前及治疗后 1mo 及 6mo 分别行

P鄄VEP P100波(幅值和潜时)及视力检测。

摇 摇 统计学分析:采用 SPASS 13. 0 软件分析,数据以均数依
标准差表示,采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效评价标准摇 无效: 视力退步、不变或仅提高 1 行
者;进步:视力增进 2 行及 2 行以上者;基本治愈:视力恢
复到逸0. 9 者。
2. 2 两组治疗 1mo与治疗前 P鄄VEP P100波比较摇 两组治
疗前 P鄄VEP P100 波幅值和潜时相比差异无统计学意义。
治疗 1mo 后,全日组 P100 波幅值较治疗前增加,差异有统
计学意义(P<0. 05,表 1),潜时较治疗前缩短,差异有统
计学意义(P<0. 01,表 1);部分组 P100波幅值、潜伏期同治
疗前相比无明显变化,差异无统计学意义(P>0. 05,表 1);
治疗后全日组幅值、潜时与部分组相比差异有统计学意义
(P<0. 05,表 1)。
2. 3 两组治疗 1mo后视力提高程度分析比较摇 两组治疗
1mo 后基本治愈率、进步率、总有效率差异有统计学意义
(P<0. 05,表 2)。
2. 4 两组治疗 6mo与治疗前 P鄄VEP P100波比较摇 两组治
疗 6mo 后,全日组 P100 波幅值较治疗前增加,差异有统计
学意义(P<0. 05,表 3),潜时较治疗前缩短,差异有统计
学意义(P<0. 05,表 3);部分组 P100波幅值、潜伏期同治疗
前相比均改善,差异有统计学意义(P<0. 05,表 3);治疗
后全日组幅值、潜时与部分组相比差异无统计学意义(P>
0. 05,表 3)。
2. 5 两组治疗 6mo后视力提高程度分析比较摇 两组治疗
6mo 后再次分别统计其基本治愈率、进步率、总有效率,全
日组分别为 81. 2% ,17. 4% ,98. 6% ,部分组分别为:
80郾 6% ,16. 4% ,97. 0% ,两组基本治愈率、进步率、总有效
率接近,差异无统计学意义(P>0. 05,表 4)。
3 讨论
摇 摇 视觉诱发电位是大脑皮层对外界视觉刺激信息所产
生的一组电信号,不仅反应视网膜感觉层,而且在视路及
视功能评价上也有其特有的作用,它不受注意力、动机、学
习经验等因素的影响,并且可以从它的潜伏期的缩短或延
长以及振幅的高低来分析,它反应了从视网膜节细胞到视
皮质的信息传递状况。 一般认为 P100波振幅反映视敏度,
潜伏期反映神经传导[4] 情况,它作为一种无创伤性,客观
定量的视功能检查法,已广泛应用于眼科各种疾病检查、
诊断以及估计预后及疗效评估,并用来监测弱视治疗的疗
效。 图形视觉诱发电位检测对弱视治疗中的疗效判定有
一定价值,目前弱视的治疗方法很多,遮盖疗法一直被许
多医生和视光师采用,被认为是最主要、最方便、最经济和
沿用最久的方法。 长期以来,健眼每天遮盖多少时间意见
不一,目前用的较多的为全日遮盖法(8 ~ 12h)和部分遮
盖法(2 ~ 7h),本文应用图形视觉诱发电位检查评价不同
全日遮盖法和部分遮盖法在治疗弱视中的疗效,进行了前
瞻性研究。 我们对随机分组的两组病例分别采用每天遮
盖 10h 以上和 5h 的方式进行治疗,观察 6mo,分别于 1mo
和 6mo 时对两组进行 P100 波幅值、潜时及视力的测定,结
果 1mo 时全日组 P100 波幅值、潜时比治疗前均有改善,部
分组和治疗前相比无明显变化,说明全日遮盖法治疗弱视
近期疗效较部分遮盖法为佳,全日组 P100波幅值、潜时和
部分组相比差异有统计学意义,视力提高程度分析两组基
本治愈率、进步率、总有效率差异有统计学意义,说明图形
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组治疗 1mo时与治疗前 P鄄VEP P100波比较 軃x依s

组别 例数
治疗前

幅值(滋V) 潜时(ms)
治疗后 1mo

幅值(滋V) 潜时(ms)
全日组 69 13. 82依4. 73 114. 52依5. 14 17. 79依5. 13 109. 28依5. 04
部分组 67 12. 06依5. 30 115. 08依4. 43 12. 45依4. 89 113. 87依5. 09

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗 1mo视力提高结果 例(% )
组别 例数 基本治愈(% ) 进步(% ) 无效(% ) 总有效率(% )
全日组 69 51(73. 9) 12(17. 4) 6(8. 7) 63(91. 3)
部分组 67 46(68. 7) 9(13. 4) 12(17. 9) 55(82. 1)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗 6mo后与治疗前 P鄄VEP P100波比较 軃x依s

组别 例数
治疗前

幅值(滋V) 潜时(ms)
治疗后 6mo

幅值(滋V) 潜时(ms)
全日组 69 13. 82依4. 73 114. 52依5. 14 18. 45依5. 13 108. 82依5. 04
部分组 67 12. 06依5. 30 115. 08依4. 43 17. 45依5. 89 109. 43依4. 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组治疗 6mo视力提高结果 例(% )
组别 眼数 基本治愈(% ) 进步(% ) 无效(% ) 总有效率(% )
全日组 69 56(81. 2) 12(17. 4) 3(4. 3 ) 68(98. 6)
部分组 67 54(80. 6) 11(16. 4) 2(3. 0) 65(97. 0)

视觉诱发电位是一种敏感、准确的客观检查,其变化甚至
早于视力的改变,两组治疗 6mo 后,全日组 P100 波幅值较
治疗前增加,差异有统计学意义,潜时较治疗前缩短,差异
有统计学意义,部分组 P100波幅值、潜伏期同治疗前相比
均改善,差异有统计学意义,治疗后全日组幅值、潜时与部
分组相比差异无统计学意义,两组视力分析结果基本治愈
率、进步率、总有效率接近,差异无统计学意义,说明全日
遮盖法与部分遮盖法长期疗效相同,这与其他作者的观点
相吻合[5]。 国外研究显示每天遮盖超过 8h 比短时遮盖即
每天遮盖 2 ~ 6h 视力提高快[6]。
摇 摇 全日遮盖法因遮盖时间长,有些敏感患儿甚至会因强
制遮盖而引发精神症状,常有一些患儿因不能坚持长期、
持续遮盖而影响治疗效果,抱憾终身,错过了视力发育关
键期和有效期,降低了治疗效果,部分遮盖因遮盖时间短、
可以居家完成,减轻了遮盖疗法对患儿的心理生理影响,
有助于提高患者的依从性,患者易于接受,从而有助于取
得较好疗效[7],本文通过图形视觉诱发电位的测定来评价
不同遮盖方法在治疗弱视中的疗效,结果显示:全日遮盖
法治疗弱视近期疗效较部分遮盖法为佳,长期来看,全日

遮盖法与部分遮盖法疗效相同,进一步证实了视觉诱发电
位在弱视治疗中的临床应用价值,它是一种不依赖婴幼儿
及儿童的运动反应和语言反应,目前最精确、最敏感、重复
性很强的视功能检查法。 因此弱视治疗过程中定期检测
图形视觉诱发电位能评价治疗效果,从而指导下一步治疗。
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