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Abstract
誗AIM: To observe pattern visual evoked potential ( P -
VEP) of varying degrees hyperopic refractive amblyopic
children.
誗 METHODS: We did P - VEP examination for the
hyperopic refractive children from May 2011 to August
2012. We divided these children into three groups
according to different best corrected vision (BCV): better
than 0. 5 amblyopic group, 0. 3-0. 5 amblyopic group and
lower than 0. 3 amblyopic group. Their P100 latency and
amplitude were measured and compared with normal
children group.
誗RESULTS: The healthy eye蒺s P100 latency was 101. 43 依
6郾 82ms, P100 amplitude was 11. 27 依 5. 38滋V. P100 latency
delay and P100 amplitude decline in amblyopic group.
Better than 0. 5 amblyopic group, 110. 54依 8. 47ms, 9. 94依
5郾 28滋V; 0. 3-0. 5 amblyopic group 118. 76依6. 21ms, 8. 57依
7. 21滋V; and lower than 0. 3 amblyopic group 124. 54 依
7郾 36ms, 7. 49 依 5. 07滋V. P100 latency and amplitude have
significant different between groups (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: P100 latency delay and P100 amplitude
decline in hyperopic refractive amblyopia and the changes
are associated with degree of amblyopia.
誗KEYWORDS: hyperopic refractive amblyopia; P - VEP;
P100 latency; P100 amplitude
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摘要
目的:了解不同程度远视屈光不正性弱视儿童的图形视觉
诱发电位(Pattern visual evoked potential, P-VEP)特征。
方法:2011-05 / 2012-08 在我院就诊的远视屈光不正性弱
视儿童,按不同最佳矫正视力(best corrected vision acuity,
BCVA)分为 3 组,P-VEP 检查分析比较不同组间及与正
常儿童的 P100波峰潜时和振幅的变化。
结果:正常组 P100波峰潜时 101. 43依6. 82ms,P100波振幅为
11. 27依5. 38滋V。 在不同程度弱视组间 P100波峰较正常组
潜时延迟,分别为视力高于 0. 5 组 110. 54依8. 47ms,视力
0. 3 ~ 0. 5 组 118. 76 依6. 21ms,视力低于 0. 3 组 124. 54 依
7郾 36ms,且各组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 P100波振
幅均较正常下降,分别为轻度组 9. 94 依5. 28滋V,中度组
8郾 57依7. 21滋V,重度组 7. 49依5. 07滋V,各组间比较差异有
统计学意义(P<0. 05)。
结论:远视屈光不正弱视儿童的图形视觉诱发电位弱视眼
的 P100波峰潜时延迟、P100波振幅下降。 且 P100波峰潜时延
迟、P100波振幅下降与弱视程度相关。
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0 引言
摇 摇 弱视是引起儿童视力低下最常见的原因之一。 按弱
视程度可分为轻度、中度和重度弱视三类。 我国儿童弱视
绝大多数是远视性屈光不正引起的[1]。 本文通过对不同
程度远视屈光不正性弱视儿童进行 P-VEP 检查,对比分
析正常儿童与不同程度远视屈光不正性弱视儿童的 P-
VEP 结果,试图了解远视屈光不正性弱视儿童的图形视
觉诱发电位的特点。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2011-05 / 2012-08 在我院就诊的不同程度远
视屈光不正性弱视儿童和正常儿童。 正常视力儿童 20 例
40 眼,其中男 11 例 22 眼,女 9 例 18 眼,年龄 5 ~ 12(平均
8. 9依3. 1)岁。 矫正视力均逸0. 7。 弱视儿童组依照 2010
年全国斜视弱视与儿童眼科年会确定的弱视标准:单眼或
双眼最佳矫正视力低于相应的年龄视力,或双眼视力相差
两行或以上。 6 岁及以上最佳矫正视力低于 0. 7。 弱视患
儿 76 例 109 眼,年龄 5 ~ 12(平均 9. 1依3. 4)岁,平均球镜
当量+4. 86依1. 78。 参照 2010 年全国斜弱视会议意见[2],
按照弱视儿童最佳矫正视力水平分为 3 组,第一组 BCVA
逸0. 5,其中男 12 例 14 眼,女 14 例 18 眼;第二组 0. 5 >
BCVA>0. 3,其中男 17 例 25 眼,女 11 例 17 眼;第三组
BCVA臆0. 3,其中男 9 例 15 眼,女 13 例 20 眼,剔除伴有其
他眼部病变或先天性发育异常的儿童及不能配合 P-VEP
检查者。
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1. 2 方法
1. 2. 1 眼科常规检查摇 裸眼及矫正视力检查,检测眼压、
裂隙灯、眼底及眼肌。
1. 2. 2 视觉诱发电位检查 摇 采用 TEC-350 视觉电生理
仪。 刺激模式:全视野模式刺激,黑白格图形翻转,频率为
2Hz,背景光照度为 3 ~ 5Lux,分析时间 500ms,叠加次数
100 次。 记录条件:使用 Ag-AgCl 电极。 记录电极安放在
枕骨粗隆上 1cm 处皮肤面;参考电极安放在前额正中处
皮肤面;地电极安放在耳后乳突处皮肤面。 暗室环境自然
瞳孔,有屈光不正者应戴镜矫正,测试距离 1m。 单眼检
测,对侧眼遮盖,每眼至少重复测试 3 次,由同一熟练技术
人员完成检查,记录 P100波峰潜时(LP100,单位 ms)及 P100

波振幅(AP100,单位 滋V)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件包进行统计学分

析,计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,均数差异比较

采用 t 检验,计数资料采用 字2检验,以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 各组年龄构成 摇 正常视力儿童组年龄 5 ~ 12(平均
8郾 9依3. 1)岁,BCVA逸0. 5 组年龄 6 ~ 12(平均 9. 2依4. 2)
岁,0. 5>BCVA>0. 3 组年龄 6 ~ 12 (平均 8. 7 依5. 3)岁,
BCVA臆0. 3 组年龄 5 ~ 11(平均 8. 2依3. 8)岁,各组年龄差
异没有统计学意义(字2 =14. 537,P=0. 036)。
2. 2 各组间 P100波振幅和波峰的比较摇 从表 1 可以看出,
P-VEP 检查中,不同程度弱视儿童的弱视眼 P100波振幅均
较正常下降,且各组间比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
P100波峰较正常组潜时延迟,各组间比较差异有统计学意
义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 屈光不正性弱视是弱视的最常见类型,一般认为在儿
童视觉发育的关键期,因单眼或双眼存在屈光不正,尤其
是远视,会导致视网膜成像模糊,不能对神经节细胞形成
有效的刺激,会导致视路 X 细胞发育障碍,空间分辨力降
低,最终严重损害儿童视力,其临床特征是眼部无明显器
质性病变,远视力臆0. 8 且不能矫正。 国外报道学龄前儿
童及学龄儿童发病率 1. 3% ~ 3% ,在我国弱视儿童的发
病率大约为 2. 80% [3],主要病因是远视性屈光不正。
摇 摇 图形视觉诱发电位( pattern visual evoked potential,
P-VEP)是视觉电生理检查方法的一种,是大脑皮质对图
形视觉刺激发生反应的一簇电信号,可以提供关于神经节
细胞以上的视觉传递信息的视路功能。 图形视觉诱发电
位具有客观、波形稳定、重复性好、个体差异小、检查时间
短,易于取得患儿配合等优点,可以用来判断患儿的视觉
系统功能,是目前弱视检查重要的检查手段之一[4,5]。
摇 摇 我们检测正常组 20 眼 P100 波的峰潜时 101. 43 依
6郾 82ms,P100波的振幅为 11. 27 依5. 38滋V。 在不同程度弱
视组间 P100 波振幅均较正常下降,分别为轻度组 9. 94 依
5郾 28滋V,中度组 8. 57依7. 21滋V,重度组 7. 49依5. 07滋V,且
各组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 各组 P100波峰较正
常组潜时延迟,分别为轻度组 110. 54 依8. 47ms,中度组
118. 76 依6. 21ms,重度组 124. 54依7. 36ms,各组间比较差

表 1摇 不同程度远视屈光不正性弱视组间 P100波振幅和波峰的

比较 軃x依s
组别 LP100(ms) AP100(滋V)
正常组 101. 43依6. 82 11. 27依5. 38
BCVA逸0. 5 110. 54依8. 47 9. 94依5. 28
0. 3<BCVA<0. 5 118. 76依6. 21 8. 57依7. 21
BCVA臆0. 3 124. 54依7. 36 7. 49依5. 07

异有统计学意义(P<0. 05)。 虽然目前大多数研究并未将
弱视进行病因分类比较图形视诱发电位变化,我们的研究
与其他研究总体趋势一致[6]。
摇 摇 我们研究发现,远视屈光不正性弱视眼会出现 P-
VEP 结果的异常,表现为 P100波峰潜时延迟和 P100波振幅
下降,这可能与弱视眼的传入冲动减弱,使接受传入的视
神经细胞数目也相应减少,参与兴奋的神经元与轴索数目
随之下降,导致了其电活动的降低,在受刺激时视皮质综
合电反应的强度也相应减弱有关。 且弱视程度越重,LP100

及 AP100的改变越明显。 而陈道信等[7] 研究认为,P-VEP
的 LP100及 AP100在弱视治疗前后有明显改变,可以作为弱
视疗效观察的重要指标。 部分弱视儿童,特别是单眼弱视
或轻度弱视儿童,缺乏明显的外观上的异常,常规视力检
查配合欠佳,所以很容易被忽视,延误治疗[8,9]。 临床上 P-
VEP 检查客观、操作简单、易于配合,并且为弱视的诊断、
治疗、随访也提供一定的依据,可作为弱视检查及疗效判
断的常规手段。
摇 摇 本研究对不同程度远视屈光不正性弱视儿童的 P-
VEP 特点进行了初步的描述,患儿的年龄结构、屈光度数
等都可能与 P-VEP 的结果有一定的相关性,我们将在后
续的研究中扩大样本量进行进一步研究。
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