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双眼受刺激时比单眼受刺激时的振幅明显增大；而弱 

视儿童由于双眼视功能异常 ，双眼刺激时，在视皮质发 

生的总和现象不 明显 ，因而双眼刺激与单 眼刺激振幅 

差异不显著，这与 Wanger等 的报道一致 ，Wanger用 

图形 VEP检查正常儿童和弱视儿 童，显示弱视眼 VEP 

的波幅小于正常眼 ，刺激双 眼时振 幅也无 明显提 高。 

Bagolini等 报道，有同时视者双眼刺激的振幅明显 

高于单眼刺激的振幅，双眼间有抑制者双眼刺激的振 

幅低于单眼刺激的振幅。Sloper等 报道，在正常人 

的视觉成熟期 ，当立体视锐度增强时，双眼总和 VEP 

振幅增加 、隐含值缩 短。在 临床 上对 弱视儿 童进 行 

VEP检测时，可以通过观察双眼刺激振幅与单眼刺激 

振幅的差异 ，来了解双眼视功能的状况 。 

本研究表 明，远视性弱视儿童总和 VEP反应低于 

正常儿童 ，并且无双眼同时视者的总和 VEP反应低于 

有双眼同时视者。弱视儿童无 同时视者，几乎无双眼 

总和现象。本研 究认为 ，可以通过总 和 VEP反应 的 

B／M值来判断弱视儿童 ，尤其 是重度弱视儿童 ，双 眼 

视功能的异常状况。用双眼总和 VEP反应的 B／M值 

测定双眼视功能具有简便性 ，作为一种客观指标 ，对于 

检查合作性相对较差的患儿来说 ，可减少检查的主观 

性 ，增加检查结果的准确性 ，从视觉 电生理层面反映弱 

视儿童的双眼视功能状况 。 
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915例婴幼儿 Retcam 11眼底检查分析 

陈靖宇 刘庆淮 陈志钧 

视觉是人类感知世界、认识世界最重要的感官，视觉器官 

的损害将严重影响儿童的生长发育。0～3岁婴幼儿的眼底检 

查对儿童眼底疾病的早期诊断极为重要。本研究采用 Retcam 

Ⅱ(数字视网膜成像系统)对 915例需行眼底检查的婴幼儿进 

行眼底数字照相 ，报告如下。 
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· 临 床 经 验 · 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2007年 6月一2o09年 6月于南京医科 

大学附属南京市儿童医院眼科门诊就诊需行眼底检查的≤3岁 

婴幼儿共 915例(1 83o H~)，其中男 537例，女 378例；622例为 

早产儿视网膜病变(retinopathy of prematurity，ROP)筛查患儿， 

293例为怀疑其他眼底异常的婴幼儿。 

1．2 方法 复方托吡卡胺滴眼液点双眼，待瞳孑L完全散大后 

在暗室内检查。被检者取仰卧位，儿童开睑器开睑，0．4％盐酸 

奥布卡因滴眼液表面麻醉 1次，以0．3％氧氟沙星眼用凝胶作 
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为角膜接触剂，然后用 Retcam 1I(美国 Massie公司)进行视网 

膜详细检查 。 

2 结果 

915例 (1 830眼)婴 幼 儿 中发 现有 眼底 病 变 者 93例 

(10．16％ ，93／915)，其 中 ROP 61例(9．81％ ，61／622)，其他 眼 

底异常者 32例(10．92％，32／293)，以先天性遗传性眼病为主。 

具体病变情况见表 1。 

表 1 93例 0—3岁婴幼儿 眼底病变情况 

3 讨论 

2009年中国爱眼日的主题是“早期干预，减少可避免的儿 

童盲症”。儿童失 明发生在智力增长和获取知识 的黄金年龄之 

前，因此对成长发育影响较大，给家庭、社会造成较大的负担。 

吉桂芳等⋯在 2004--2005年对上海市盲校及廖瑞端等 在 

2006年对广州市盲校的调查结果均显示，14岁以下儿童盲及 

低视力的首要病因是先天性遗传性眼病。对于儿童眼病早期 

发现、早期治疗，>50％的盲是可以避免的L 3 J。0～3岁婴幼儿 

眼底检查对儿童眼部疾病，尤其是先天性遗传性眼病的早期诊 

断和治疗极为重要 ，寻求好的方法进行眼底检查 ，查明病 因，并 

制定相 应治疗方 案十分重要。 

传统的眼底检查是使用检眼镜进行检查，对患儿配合与否 

的依赖程度较高，容易漏诊 ，延误治疗。RetcamⅡ为 Retcam第 

二代产品，可观察并记录视网膜图像 ，近年来应用于婴幼儿眼 

底的检查。单海冬等 将 Retcam II与双 目间接检眼镜进行了 

对比，结果表明 Retcam11有以下优点：操作简便，易掌握；检查 

范围大，镜头可达 1 30。，筛查 ROP的灵敏度和特异度较高，分 

别达 100％和97．5％ ；可观察并记录视网膜图像以及动态视 

频，直观、可保存、客观、重复性好 。 ，不仅有利于分析、示教， 

更有助于随访患儿 。利用 Retcam I／采集的视网膜图像可以 

进行远程会诊，可以有效利用并整合各地的医疗资源，具有良 

好的社会效益和经济效益 。但 Retcam 1I设备昂贵，镜头 

为接触式，限制了其广泛应用。间接检眼镜检查需要经过特殊 

培训，所视眼底图像为较小的倒像，目前还不能存 留清晰的图 

像 ，但眼底检查仍 以其 为“金 标准 ”，极 少数病 例需 经间接检 眼 

镜确诊。直接检眼镜检查方便 ，但视野局限，仅作为临时初查 

时使用 。 

Retcam1I镜头 较小 、光 滑 ，能较 好 地 置 于婴 幼 儿 眼 睑 中。 

本研究提示 ：检查中使用眼用凝胶，不会造成眼球表面的擦伤； 

镜 头仅 轻轻 置于角膜表面 ，且检查时 间较短 ，对眼压 影响不大 。 

使用前后用 75％乙醇消毒镜头能有效地防止交叉感染。规范 

操作步骤，使用 Retcain进 行婴幼儿 眼底 检查是安 全、有 效 

的 。既往有 Retcam1I检查导 致视 网膜 出血 的报道 ，但 本 

研究在检查过程 中严 格规范化操作 ，未 出现与 ReteamⅡ有关 的 

并发症 。结果表 明 ，使用 Retcam 1I进行 婴幼 儿眼底 检查 方便 、 

直观 、安全 、无创 ，值得在临床上进 一步推广 。 
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