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Abstract Objective Conventional examination for vision function adopts subjective psychophysics methods．Pattern 

visual evoked potential(P-VEP)binocular summation response is a new objective way for the test of vision function．But its 

clinical value in evaluating vision function of amblyopia children is still in controversy．This study was to explore the binocular 

vision and the feature of P—VEP binocular summation in children with amblyopia and evaluate the significance of P—VEP binocular 

summation in binocular vision． M ethods This is a case—controlled study．P—VEP binocular summation response and single 

ocular P-VEP response was respectively recorded in 151 hyperopia amblyopia children and 80 age-and gender—matched nornlal 

children．P—VEP response from children with hyperopia amblyopia was recorded under the corrected vision．The hyperopia 

amblyopia was diagnosed based off the standard of National Children Amblyopia and Strabismus Prevention and Treatment 

Working Group．The feature of P—VEP binocular summation was further analyzed and compared with monocular VEP response． 

Informed consent was obtained from each subject or custodian prior to the trail． Results No significant difference was found in 

latency between P--VEP binocular summation response and monocular P--VEP response whether amblyopia children or normal 

children(P>0．05)．Binocular resp0nse／monocular response value in amblyopia children was lower than that in normal children 

(P<0．05)．Binocular response／monocular response value in mild or moderate amblyopia children was higher than that in severe 

amblyopia children(P<0．05)．Binocular resp0nse／monocular response value was significantly reduced in the children with 

binocular vision than in the children without binocular vision(P<0．05)． Conclusion P-VEP binocular vision，acting as an 

evaluation factor，could impartially reflect the function of binocular vision of amblyopia children． 
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摘要 目的 探讨弱视儿童双眼视功能及总和图形视觉诱发电位(P—VEP)反应的特点 ，评估总和 P—VEP反应对双 

眼视觉功能检测的意义。 方法 选取 8O名正常儿童和在南昌大学附属第二医院儿童眼科确诊的远视性弱视儿童 151 

例，进行双眼总和 P—VEP检查，分析总和 P—VEP反应的特点。正常儿童与弱视儿童的人 口基线学特征经统计学分析差 

异无统计学意义。P—VEP检查方法和刺激条件的选择参照吴乐正等的方法，记录电极的放置按照视觉电生理国际标准 

化的要求。视力检查采用国际标准视力表，双眼视觉功能检查采用 Titmus立体图、同视机三级画片。P—VEP检测结果以 

双眼反应／单眼反应(B／M)比值作为评价指标。 结果 弱视组儿童总和 P—VEP反应低于正常对照组 (t=10．75，P< 

0．O1)；不同程度弱视组 的 B／M值随弱视的严重程度 明显减低 (F=10．93，P<0．叭 )；无 同时视者 总和 P．VEP与有 同时 

视者比较，差异有统计学意义(t=7．835，P<0．01)。 结论 总和 P—VEP反应作为一种客观指标，可以反映弱视儿童的 

双眼视功能状况，对其双眼视功能的评价具有一定的价值。 
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弱视是临床常见的儿童眼病，不仅表现为视力低 

下 ，而且没有健全 的双眼单视功能 。检测双眼单视功 
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能的方法有很多，如同视机三级画片、Titmus立体图、 

随机点立体图、颜少明立体视觉检查图等，但这些传统 

的检查方法均为主观心理物理学方法 。目前 ，图形视 

觉诱发电位(pattern visual evoked potential，P—VEP)所 



记录的双眼总和反应是一种客观的方法，但总和 VEP 

能否正确地反映双眼单视功能看法不一 。本研究 

通过对远视性弱视儿童同时进行 Titmus立体图、同视 

机 、总和 P-VEP的检测，并与正常儿童对照 ，观察双眼 

的视觉信息在视皮层是否发生总和，探讨总和 P．VEP 

反应对双眼视功能评估的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

弱视组 ：选取 2007年 12月一2o08年 11月在南昌 

大学第二附属医院小儿眼科门诊就诊的不伴有斜视 的 

远视性弱视儿童 151例 ，其 中男 80例 ，女 71例 ；年龄 

3～14岁 ；轻度弱视 68例 ，中度弱视 61例 ，重度弱视 

22例。按 1996年中华眼科学会全国儿童弱视斜视防 

治学组工作会议制定的标准诊断为弱视 ，均为远视 

性弱视 ，双 眼视 力相差 ≤2行 ，眼位 、眼球运动 、眼前 

节、眼底无异常、无眼球震颤。正常组：选取南昌大学 

第二附属医院小儿眼科视力筛查正常儿童 80例 ，其 中 

男 39例，女41例；年龄 3～14岁；远近视力均正常；散 

瞳验光无明显屈光不正 ，无 眼病史及家族史 ，眼位 、眼 

球运动 、眼前节、眼底无异常 、无 眼球震颤。受检前均 

得到儿童家长知情同意。2组间的人 口基线学特征比 

较见表 1。 

表 1 弱视 组与正常组的人口基线学特征比较 

Table 1 The demography comparison between 

amblyopia group and normal group 

1，2 检查方法 

采用德国 Roland公司生产的 Reti型眼电生理仪 。 

刺激条件参照吴乐正等 的方法 ：全视野 图形翻转刺 

激为电视显示的黑 白棋盘格 ，受检者与屏幕的距离 为 

1．0 m，刺激野大小 15。；棋盘格边长所对视角 l5 ，对 

比度30％，背景光照度3～5 Lux，空间频率 2 cpd，时间 

频率为2 Hz。记录电极为银 ～氯化银盘状电极，电极 

的放置按照国际 10—20系统 电极放置法 ，作用 电极 

安置于 Oz(头部正中线枕外粗隆上方 1～2 cm处)，参 

考电极置于 Fz(前额正 中)，地电极置 于耳后乳突部 。 

记录 电极 与 参 考 电 极 间 的 阻抗 <5 kQ；分 析 时 间 

250 ms；叠加次数为 100次。采用全视野刺激 ，分别刺 

激双眼及单眼，每次刺激后间隔2 rain，测试在暗室中 

进行 ，自然瞳孑L，弱视患者检查时均配戴矫正眼镜 ；检 

查眼注视中央红色视标，固视点应与注视眼在同一水 

平面上，结果由计算机记 录并分析处理。在观察双眼 

总和 P-VEP反应时，采用双眼反应／单眼反应 (B／M 

值)，计算公式：B／M =2×OU／(OD+Os)，其中 OU 

为双眼刺激条件下 P．VEP振幅，OD为右眼刺激条件 

下 P．VEP振幅，OS为左眼刺激条件下 P—VEP振幅。 

P—VEP振幅取 Oz电极 N ．P 峰值的振幅值。视力检查 

采用国际标准视力表 ，双眼视觉功能检查采用 Titmus 

立体图 、同视机三级画片。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 12．0统计学软件 进行统计学分析 ，所 

有测试指标的数据资料均以 ±s表示，不同程度弱视 

组间 P—VEP反应 以及双眼 P—VEP反应与右眼 、左眼的 

总体比较均采用单因素方差分析，组间的多重比较采 

用 LSD-t检验，正常组和弱视组 间双眼 VEP总和反应 

的比较采用独立样本的 t检验。P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 正常组视功能检查 

正常组同视机检查均有 Ⅲ级功能，Titmus立体图 

检查立体视为 40 ～80”，其中 >60”者 16例。正常组 

双眼总和 VEP反应 B／M值较大 ，为 1．48±0．20。全 

视野双眼刺激与单眼刺激比较，双眼刺激的隐含值与 

单眼刺激 的隐含值 比较，差异无统计学意义 (P> 

0．05)；双眼刺激的振幅较单眼刺激的振幅大，差异有 

统计学意义(P<0．05)(表 2)。 

表 2 正常组和弱视组的 B／M 值 比较(X±S) 

Table 2 Comparison of B／M value between normal and 

amblyopia group( ±s) 

(Student’S t test) 

B／M value：biocular re ponse／monocular response 

2．2 弱视组视功能检查 、 

弱视组 同视 机检查无 同时视者 29例 ，重度 弱视 

22例无同时视，中度弱视 7例无同时视；Titmus立体 
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图检查，立体视锐度≤60 者 l9例，均为轻度弱视。弱 

视组双眼总和 VEP反应 的 B／M 值小于正常组 ，差 异 

有统计学意义(P<0．05)(表 2)；全视野双眼刺 激与 

单眼刺激比较 ，双眼刺激的隐含值与单 眼刺激的隐含 

值 比较 ，差异无统计学意义(P>0．05)，双眼刺激的振 

幅与单眼刺激的振幅比较，差异无统计学意义(P> 

0．05)(表 3)。 

后及双眼功能完整性 的必要方法 ，但是儿童缺乏识别 

力 、交流能力 ，往往不能配合检查 ，只能进行客观的立 

体视评价。近年来视觉电生理学的发展为儿童视觉发 

育的客观评价带来了希望。 

临床上 总和 VEP反应 B／M 值存 在 以下 几种情 

况 ：(1)B／M>2，提示双眼间有易化，这与立体视时 

视皮层发生的易化性反应有关。(2)B／M =2时为完 

表 3 全视 野双 眼刺激与单眼刺激 P-VEP比较 (x-I- ) 

Table 3 Comparison of p-VEP parameters among binocular vision and single vision f ±s 1 

弱视组 中，不同程度弱视 眼间总和 P-VEP反应 的 

B／M值比较，重度弱视分别与轻度、中度弱视比较，差 

异均有统计学意义(P<0．05)，而轻度弱视与中度弱 

视比较，差异无统计学意义 (P>0．05)(表 4)。无 同 

时视者总 和 P—VEP反应 的 B／M 值与 有 同时视 者 比 

较，差异有统计学意义(P<0．05)(表 5)。 

表 4 不同程度弱视组的 B／M 值比较(x± ) 

Table 4 Comparison of B／M value among different degree of 

amblyopia groups( ± 、 

P<0．05 severe group(One．way ANOVA．LSD．t test) 

B／M value：biocular re ponse／m0nocu1ar response 

表 5 弱视组中有双眼单视与无双眼单视者的 B／M 值比较( ± ) 

Table 5 Comparison of B／M value between with and 

without binocular vision groups( ±s) 

(Student’S t test) 

B／M value：biocular resp0nse／m0n0cular response 

3 讨论 

儿童双眼单视功能 的检查是判断斜弱视治疗 、预 

全性 总和 ，表 明来 自双 眼 

的信 息未 受到 干扰 ，双 眼 

反应 等 于两 眼反应 之和。 

(3)1<B／M <2时为部分 

性总 和，双眼 问部分 地产 

生了相互影响。正常人均 

可见到以上 3种形式 的双 

眼 总 和 VEP反 应 现 象。 

(4)B／M =1时 为零 总和 ，与双 眼竞 争或 抑制有 关。 

(5)B／M<1则明确地反映了双眼间有抑制，即当双眼 

同时注视时，一眼的反应受到了另一眼的抑制 ，多见于 

双眼视功能严重异常者 。 

本研究 中，正常组有较大的 B／M 值 ，大部分表现 

为部分性总和，这与侯幼军等 的报道一致 ；而弱视 

组的 B／M值低于对照组，差异有统计学意义。说明正 

常儿童有双眼总和现象，即双眼视觉信息能在视中枢 

发生总和，而屈光不正性弱视眼可能在视觉形成 的关 

键阶段视网膜成像模糊或接受的视觉信息量降低，双 

眼的视觉信息在视皮层总和现象不明显，双眼视功能 

低于正常。付晶等 报道，屈光不正性弱视将严重影 

响立体视 的形成 ，对立体视的各项指标均有影响。 

弱视组 中无 同时视者 B／M值均值接近 1，几乎无 

双眼总和现象，显示双眼间有抑制 。本研究对不 同程 

度弱视问总和 VEP反应的 B／M值比较发现，重度弱 

视与轻度弱视 、中度弱视间差异有统计学意义 ，而轻度 

弱视与中度弱视间差异无统计学 意义。重度弱视 患 

者 ，同视机检查均无 同时知觉功能 (无同时视)，与总 

和 VEP反应测定结果相一致 ，均显示双眼视功能明显 

异常。Johansson等⋯ 报道 ，无同时视 的弱视儿童总和 

VEP明显低于有 同时视者 。王琳等 报道 ，双眼视功 

能随着弱视程度的增加而下降。不同程度的弱视对立 

体视觉的影响是不 同的，随着弱视程度的加重 ，除了视 

力降低外，患儿立体视觉的损害也加重  ̈。 

本研究中，正常组双眼刺激的振幅与单 眼刺激的 

振幅比较 ，差异有统计学意义，而弱视组中双眼刺激的 

振幅与单眼刺激 的振幅比较 ，差异无统计学意义，说明 

由于正常儿童双眼视功能正常 ，总和现象明显 ，表现在 



1136 

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 


