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Abstract
誗 AIM: To study the reliability of visual
electrophysiological examination ( pattern visual evoked
potentials, P-VEP),visual field,fundus photography and
optical coherence tomography (OCT) to patients with
optic neuritis.
誗 METHODS: Visualelectrophysiological examination,
visual field, fundus photography and OCT were used in
75 cases (103 eyes) . The results of the positive rate of P-
VEP, visual field examination, fundus photography and
OCT were used to analyze the correlation.
誗 RESULTS: In 75 cases ( 103 eyes ), the P - VEP
successfully acquired positive case images in 78 eyes
(75郾 7%), no obvious abnormal in 25 eyes ( 24. 3%) .
Fundus photography successfully acquired positive case
images in 89 eyes (86. 4%), no obvious abnormal in 14
eyes ( 13. 6%) . Visual field examination successfully
acquired positive case images in 85 eyes (82. 5%), no
obvious abnormal in 18 eyes (17. 5%) . OCT successfully
acquired positive case images in 97 eyes (94. 2%), no
obvious abnormal in 6 eyes (5. 8%) .
誗 CONCLUSION: Visual electrophysiological detection,
visual field examination, fundus photography and OCT
can predict the visual acuity in patients with optic
neuritis.
誗 KEYWORDS: optic neuritis; 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(P-VEP)、视野、眼底照相
和光学相干断层扫描(OCT)对视神经炎患者检查的可
靠性。
方法:对 75 例 103 眼视神经炎患者应用眼科电生理仪、
视野、眼底照相和 OCT,根据 P-VEP、眼底照相及 OCT 检
查结果的阳性率进行相关性分析。
结果:选取 75 例 103 眼中获取阳性 VEP 图像 78 眼
(75郾 7% ),VEP 未见明显异常 25 眼(24. 3% );眼底照相
成功获取阳性图像 89 眼(86. 4% ),未见明显异常 14 眼
(13. 6% );视野成功获取阳性图像 85 眼(82. 5% ),未见
明显异常 18 眼 (17. 5% ); OCT 获取阳性图像 97 眼
(94郾 2% ),未见明显异常 6 眼(5. 8% )。
结论:视觉诱发电位、视野、眼底照相和光学相干断层图
像结果对视神经炎患者的视功能状况进行综合评估。
关键词:视神经炎;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 视神经炎(optic neuritis,ON)或者视神经乳头炎是指
视神经任何部位发生炎症的总称,临床上常将 ON 分为
急性视神经炎( acute optic neuritis,AON)和慢性视神经
炎,根据发病的部位不同,临床上将视神经炎分为球内和
球后两种,前者指视神经乳头炎,后者指球后视神经炎。
摇 摇 视神经炎泛指视神经的炎性脱髓鞘、感染、非特异性
炎症等病变。 因病变损害的部位不同而分为球内段的视
乳头炎及球后段的球后视神经炎。 视神经炎大多为单侧
性,视乳头炎多见于儿童,球后视神经炎多见于青壮年。
据相关文献报道,原发性或特发性脱髓鞘性视神经炎
(idiopathic optic neuritis,IDON)是最为常见的类型,一些
西方国家出于习惯地将 ON 定义为 IDON[1-3]。
摇 摇 目前,对视神经炎起病相关因素研究较少[4-5],但临
床相关报道较多,其发病机制仍不十分明确。 视神经炎
的发生、发展对视力造成不同程度的损害及视神经萎缩,
严重时可造成视力永久性视力下降甚至失明,因此,对视
神经炎的早期发现、早期诊断对患者的视觉功能保护尤
为重要,并可延缓或阻止对视神经的进一步损伤。 本研
究采用图形视觉诱发电位(P-VEP)、视野、眼底照相及光
学相干断层扫描(OCT)对视神经炎患者的视神经功能进
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行客观的评估,提高视神经炎的检出率。 通过比较与分
析视网膜脱离的眼底损伤情况,探讨 P-VEP、视野、眼底
照相与 OCT 在视网膜脱离诊断中的价值[2-6]。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我科 2012-12 / 2014-05 视神经炎患者共
75 例 103 眼,其中男 32 例 45 眼,女 43 例 58 眼,单眼 47
例,双眼 28 例。 年龄 21 ~ 65(平均 45. 1依3. 9)岁。 AON
诊断标准[6]:(1)发病时出现急性或亚急性的视力减退,
并在眼球转动时伴有疼痛;(2) 相对性瞳孔传入障碍
(relative afferent papillary defect,RAPD)阳性;(3)视野缺
损情况符合视神经炎的表现;(4) PVEP 表现为 P100 潜
伏期延长或者振幅相应降低以至不出现相应的波形;
(5)视乳头无明显改变或者轻度水肿。 并按照国际 MS
诊断小组所推荐在 Poser 诊断标准的基础上修改的新的
诊断标准[7]。 排除标准:除外缺血性、糖尿病性、遗传性、
药物中毒性、酒精中毒性、维生素缺乏性视神经病变,视
路肿瘤,脑血管病,脑膜炎以及其他眼科疾病(如青光眼、
视网膜病变、玻璃体病变、屈光不正) 等[6]。
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(BCVA)、Goldmann 眼压计测量眼压、裂隙灯
显微镜检查、检查眼底、眼部 OCT、采用眼科电生理仪、眼
底照相。 由同一名医生对视网膜脱离患者进行评估
测定。
1. 2. 1 视觉电生理检查摇 信号电极置于大脑枕外粗隆上
方约 2cm 处,地电极置耳背隆骨下方,参考电极置正前额
处。 屈光不正者戴眼镜矫正。 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
记录。
1. 2. 2 眼底照相摇 采用 Digital Retinal Camera 仪器检查,
其运用专用数码照相机,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。
1. 2. 3 视野检查 摇 患者在检查前暗室中适应 15 ~ 30
min,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 / m。 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. 4 OCT 检查摇 采用 OCT 对患者的眼底进行检查,本
机型可以免散瞳孔(瞳孔直径逸2mm 时),采用 OCT 检查
模式中 “ Fast 模式冶, 以黄斑部为中心, 范 围 6mm 伊
8郾 5mm,15毅 ~ 30毅的观察范围。 如果因屈光间质混浊程
度较重而难以获取所有切面图像,则采用单次扫描模式
(3 ~ 10mm 扫描长度、位置均可调节),其可进行 2 ~ 49
条线性扫描。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0 软件,根据各组检查所
获取的阳性病例,对比各种检查方式在视网膜脱离检查
的有效性。 计数资料采用百分数表示,组间比较采用 字2

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 选取 75 例 103 眼中获取阳性 VEP 图像 78 眼
(75郾 7% ),VEP 未见明显异常 25 眼(24. 3% );眼底照相

成功获取阳性图像 89 眼(86. 4% ),未见明显异常 14 眼
(13. 6% );视野成功获取阳性图像 85 眼(82. 5% ),未见
明显异常 18 眼 (17. 5% ); OCT 获取阳性图像 97 眼
(94郾 2% ),未见明显异常 6 眼(5. 8% )。 OCT 与眼底照
相、P-VEP、视野检查的阳性检出率相比则高于后三者。
在 OCT 检出的阳性病例 97 眼中,颞、上、鼻及下侧象限
RNFL 厚度以及黄斑容积平均厚度无明显差异性(P >
0郾 05)。 在本研究中,OCT 与 P-VEP 在视神经炎诊断的
比较中 VEP 异常 (潜伏期延长或振幅降 低) 78 眼
(75郾 7% ),OCT 异常 97 眼(94. 2% ),两者统计学具有显
著性差异(字2 =18. 89,P<0. 05)。 OCT 与眼底照相在视神
经炎诊断的比较中眼底照相异常 89 眼(86. 4% ),OCT 异
常 97 眼(94. 2% ),两者统计学具有显著性差异 ( 字2 =
4郾 92,P<0. 05)。 OCT 与视野在视神经炎诊断的比较中
视野异常 85 眼(82. 5% ),OCT 异常 97 眼(94. 2% ),两者
统计学具有显著性差异(字2 =5. 51,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 随着现代医疗技术的不断提高,对视神经炎的检查
方法已从简单的间接眼底镜检查发展到现在的眼底照
相、OCT 等检查方法。 因此,快速而有效的视神经炎检查
方法不仅可提高检出率,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
视神经炎的诊断能力。 目前临床上采用的检查方法包括
眼科电生理仪、视野、眼底照相和光学相干断层扫描
(OCT)等方法。
摇 摇 视觉电生理检测是一种无创、定量、客观的视功能检
查方法(图 1),其通过视网膜产生的电信号使视觉神经
元传导通路的电位变化,并且 P100 的变异极小,敏感度
高,故可依据该波来评估视功能情况[8-9]。 同样,P100 的
潜伏期还可以对黄斑中心凹至视中枢的传导速度进行客
观的反映[10]。 因此,通过 P-VEP 的检查可反映视神经
损害情况。 据相关文献报道,随着视神经炎的逐渐加重,
P100 波潜伏期随之延长,波幅也相应降低[11]。 本研究
中,获取阳性 VEP 图像 78 眼(75. 7% ),VEP 未见明显异
常 25 眼(24. 3% )。 虽然其项检查存在许多优点,但仍有
不足之处。 VEP 则是对视觉刺激发生电信号的反映, 如
果其中任何环节有病灶均可产生异常电信号, 影响其定
位和定性的诊断。 同样,患者注意力、眼屈光状态及周围
环境等均会对检查结果造成影响。
摇 摇 视神经炎可通过直接或者间接检眼镜对视乳头的改
变情况进行相应的诊断,并且可提供影像学资料。 而随
着现代眼科仪器的进步,逐步完善检查仪器的功能,如眼
底照相检查[12-13](图 2)。 当屈光介质轻度混浊或非小瞳
孔时,可采集清晰的视神经图像,有利于对视网膜炎作出
明确诊断。 本研究中,获取阳性图像 89 眼(86. 4% ),未
见明显异常 14 眼(13. 6% )。 但是当屈光介质严重混浊
或者小瞳孔时则无法观察不到清晰的视神经图像[14],更
无法对出现异常情况的视神经进行客观而有效的分析。
张红霞等[15]研究显示,当小瞳孔(直径<4mm)时免散瞳
眼底照相检查将获取有限的眼底图像的采集。
摇 摇 视野通过精确地测量各个部位的视网膜光敏度可准
确地反映视神经受损情况,对视功能进行评估(图 3)。
据相关文献报道,视野检查的阳性率可达 87% 左右[16]。
本研究中,获取阳性图像 85 眼(82. 5% ),未见明显异常
18 眼(17. 5% )。 在视神经炎中,视野检查可为中度光敏
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图 1摇 P-VEP检查摇 左侧正常,右侧异常。
图 2摇 眼底照相检查。
图 3摇 视野检查摇 A:左侧视神经炎;B:右侧正常。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 4摇 OCT检查摇 左侧视神经炎,右侧正常。

度降低或者中心暗点等出现异常表现。 然而,其存在操作
时间较长,配合难度大等缺点,对检查可产生出现假阳性
率或者假阴性率的结果[17-18]。 同样,只有典型的视野检
查出的缺损才具有定性和定位作用, 不典型者则较难进
行定性和定位。
摇 摇 在视神经炎的诊治过程中,光学相干断层扫描(OCT)
不仅可对黄斑区进行形态观察(图 4,5),还可对视盘的功
能进行检测。 OCT 检查存在较多优点,包括:(1)非有创
性检查;(2)操作简单;(3)具有可重复性[19];(4)对视盘
功能可进行相关分析。 因此,临床医生常将其作为首选检
查项目。 本研究中,获取阳性图像 97 眼(94. 2% ),未见明
显异常 6 眼(5. 8% )。 据相关文献报道,OCT 不仅对黄
斑、视网膜情况进行观察测量,还可对视盘的结构及前房
角进行测量分析[20-21]。
摇 摇 对于视神经炎的诊断,OCT 不仅可采集清晰的视神
经图像,还可对 RNFL 的厚度进行分析,而其他检查方法
则不能提供。 但其受屈光间质及瞳孔大小的影响较为明
显,当屈光间质混浊程度严重或者瞳孔较小时,则 OCT 采
集的视盘图像清晰度则将会降低。 如存在散瞳禁忌症时
(青光眼),则无法通过散瞳来提高清晰度。 然而,其存在
操作时间较长,配合难度较大等缺点,则对检查结果可产
生影响。
摇 摇 本研究是从患者的检出率角度方面进行研究的,虽然
国内外对视神经炎的研究较多,但其采取两种或者三种方
法进行比较,而本研究则采取 P-VEP、眼底照相、视野以
及 OCT 进行比较研究。 PVEP 和视野是属于功能性的检

图 5摇 OCT中的 HRT检查摇 左侧视神经炎,右侧正常。

查方法,而 OCT 和眼底照相则是属于形态学方面的检查
方法,这些检查方法对于视神经炎的诊断均不是特异性检
查方法,而且目前均无特异性检查方法,但这些检查方法
对视神经炎的诊断均不可或缺的。 通过本研究发现各种
检查方法各有优缺点,可为临床眼科医生提供对视神经炎
患者的检出率以及客观地评估视神经功能的方法。
摇 摇 综上所述,本研究证实,P-VEP 的检出率为 75. 7% ,
眼底照相为 86. 4% ,视野为 82. 5% ,而 OCT 得检出率则为
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94. 2% ,则高于前三者。 与传统的检查项目相比,OCT 不
仅可以对视网膜及视盘进行直接的观察,还可以对相关区
域的 RNFL 厚度进行进行测量,并作出综合的分析和评
估。 根据目前研究显示,对视神经炎患者相关检查中尚无
一项可以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 P-
VEP、视野、眼底照相等眼科检查相互结合,可进一步提高
对视神经炎患者的检出率以及客观地评估视神经功能。
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