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诱发电位视觉诊疗系统个陛化弱视治疗 

的临床研究 

唐浩英 汤爱菊 卢美仪 

【摘要】 目的 通过VEP自律光盘建立个性化的弱视治疗方案，将治疗过程融人电脑游戏中，从 

而解决弱视患儿的依从性问题，为儿童的弱视治疗提供一种新的更有效可行的方法。方法 门诊选取73 

例3．6岁至 ll岁弱视患儿接受治疗，排除了眼部器质性病变，用国产 DV-IOOPVEP分析系统检测弱视 

儿童的振幅与潜时，按其较好一档的振幅与潜时空间频率作为第一张自律空间频率光盘刺激训练的信 

号，以后根据PVEP复查，再按相应的高空间频率来刺激训练。结果 73例患儿接受治疗卜1．5年，基 

本治愈76眼，进步54眼，无效6眼，总有效率95．5％(包括基本治愈与进步)。结论 利用VEP自律光盘 

建立个陛化的弱视治疗方案，结合戴镜治疗，疗效确切。 

【关键词】 诱发电位；弱视 

弱视是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。人出生时视觉 

系统尚未发育成熟，在生后一定时期的发育过程中， 

视觉系统能够根据环境刺激调整和改变与生俱有的 

神经联系和突触结构，这一时期称为视觉发育可塑 

性关键期⋯。在这一时期运用各种干预手段的视觉刺 

激疗法，以加强视神经节细胞的兴奋传导，从而提高视 

力[2]。作者应用VEP自律光盘建立个性化的弱视治 

疗方案，进行视觉刺激训练，效果良好，报告如下。 

资料与方法 

1．对象：选取 2005．6-2006．9在本院门诊治 

疗的 73例(1 36眼)弱视患儿，年龄 3．6岁至 1 1．0 

岁，平均6．0岁。其中女37例67眼，男36例69眼。 

屈光不正性弱视 105眼，屈光参差性弱视 3l眼，轻度 

弱视6l眼，中度弱视67眼，重度弱视 8眼。均为中心 

注视。有斜视及非中心注视的病例不计入本次观察。 

全部病例均行常规眼前节及眼底检查，排除眼部器质 

性病变，用 1％阿托品眼水眼膏点眼，连续 3天再检 

影验光。三周后复查给镜。戴镜PVEP检测。 

2．方法与仪器 

(1)仪器 应用国产DV一100视觉诱发电位 

PVEP分析系统。参数设定为：时间频率1Hz，对比 
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度 100％，叠加 10—100次。电极安置：记录电极置 

于枕骨粗隆上5ram，参考电极置于前额，空间频率 

棋盘格 自240。视角至6。视角。 

(2)检查程序与治疗方法 检查距离lm，受检 

者佩戴矫正眼镜，遮盖非刺激眼。眼睛与整个刺激 

野的中央处于平视状态，集中精神注视显示屏中央 

的红点。根据矫正视力确定就近空间频率，进行瞬 

态VEP检测，叠加50-70次，波形稳定，终止采集。 

选取最佳的空间频率 (弱视眼最好振幅与潜伏期对 

应空间频率的上一档)，以此空间频率为标准，制取 

相应的训练光盘。训练时间为每天每眼十分钟，戴 

镜训练，非受训眼全遮盖，根据电脑提示，完成一 

定的游戏训练。选择左右眼所对应的光盘，逐只进 

行训练。当视力提高3-4行时，复查 PVEP。调换 

更高的空间频率，重新制取光盘作为训练信号。每 

月复查一次视力，每半年重新验光调整眼镜。 

(3)疗效判定标准 按照全国斜视与小儿眼科 

防治学组规定的弱视疗效评价标准进行统计学分析 
[3]

。 采用SPSS1 1．0软件进行统计分析，治疗前后疗 

效分析采用X 检验，以屈光参差性弱视眼与对侧正 

常眼作比较，用两样本 t检验， 

结 果 

本组 136眼中基本治愈76眼，进步 54眼，无效6 

眼，总有效率95．6％(包括基本治愈与进步)，其中弱 

视程度与疗效关系见表 1．经 X 检验，(X =54．68，P 
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<0．005)，有统计学意义，可认为不同程度弱视的治 

疗效果有差异，弱视程度越轻，疗效越好。测得屈光 

参差性弱视眼 l 3例与对侧正常眼PVEP检测结果 

Pl值和振幅见表 2。弱视组Pl波潜伏期明显延长 

(t=4．656，P<0．001)，弱视组 Pl波振幅低于正常 

(t=3．06，P<0·01)，结果有统计学意义，认为弱视 

眼的PVEP P1值延长和振幅降低。不同程度弱视眼 

Pl波振幅、潜伏期见表3。随着弱视程度的加重，Pl 

波潜时延长，振幅相应降低，各组间比较差异显著有 

统计学意义(P<0．05)。 

讨 论 

表1 弱视程度与疗效关系 

表 2 正常对照组与弱视组图形视觉诱发电位P1波潜时、 

振幅比较(灵±S) 

表3 不同程度弱视眼PVEP波振幅、潜时(X±S) 

弱视为视觉发育相关疾病【4】。关于弱视的发病 

机理还未完全清楚，临床治疗弱视的主要原则为合理 

矫正屈光不正和增加弱视眼的使用。传统的治疗方 

法为配镜和遮盖治疗，但传统遮盖方法出现遮盖时 

间不好掌握，因婴幼儿视觉系统处于发育的关键期， 

视觉系统对单眼视觉剥夺非常敏感，故在采用遮盖 

疗法进行治疗过程中极易发生遮盖性弱视【5】。为提 

高弱视的治疗效果，我们在不断探索新方法和新途 

径，本院利用高空间频率刺激疗法作为弱视训练的 

刺激原以加强视神经节细胞的兴奋传导，恢复弱视眼 

对已丧失的高空间频率反应，在电脑游戏中完成弱 

视治疗。本方法对轻中度弱视治疗效果确切，但对 

重度弱视的治疗效果较差，须配合遮盖等综合疗法。 

本次研究的局限l生在于因轻度弱视患者疗效好， 

经第一张光盘治疗后视力已正常，家长出于经济原 

因不愿意再行VEP检查。而重度弱视因为治疗效果 

不明显，家长也不愿意再检查。这也就造成了本观 

察缺乏治疗前后PVEP值的对照。在弱视治疗过程 

中，患儿的依从性尤为重要，长期 (数月)玩同样的 

游戏，患儿积极性下降，也影响了疗效。本项观察 

还在继续进行中，主要针对疗效巩固及弱视复发的 

跟进。 
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