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不同类型弱视的图形视觉诱发电位波形分析

王　刚，孟晓红，王　敏，余延基　（第三军医大学西南医院眼科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　分析屈光参差性弱视眼、屈光不正性弱视眼、斜视性弱视眼、高度近视伴弱视眼的图形视觉诱发电位
（ＰＶＥＰ）波形特性。方法　回顾性分析４０例不同类型弱视眼的ＰＶＥＰ检查结果，观察Ｐ１００波幅值及潜伏期的特点。结果　几种弱
视眼的Ｐ１００波幅值降低无明显规律，且屈光参差性弱视眼中Ｐ１００波幅值降低程度与视力的降低程度无明显关系。潜伏期有一定
程度延迟，按照由短到长的顺序排列为屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视、高度近视伴弱视。结论　弱视眼神经传导
速度均有一定程度的变慢，按传导速度由快到慢的顺序排列为屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视、高度近视伴弱视。

因单纯屈光不正性、屈光参差性弱视眼的潜伏期延迟较少，而球后视神经炎的Ｐ１００波潜伏期延迟明显，可以作为鉴别诊断的参考。
　　［关键词］弱视；图形视觉诱发电位；Ｐ１００波；潜伏期
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　　弱视是指视觉发育期由于单眼斜视、未矫正的屈
光参差和高度屈光不正及形觉剥夺引起的单眼或双眼

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。弱视按照发病原因可分为屈光参差性、

屈光不正性、斜视性、形觉剥夺性及先天性五大类［１］。

其中斜视性、屈光参差性、屈光不正性弱视是最常见的

类型。视觉诱发电位（ＶＥＰ）在弱视的鉴别诊断中起着
重要作用。本文回顾性分析来我院就诊的２７例弱视
患者的图形视觉诱发电位（ＰＶＥＰ）检查结果，包括屈
光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视、高度近

视伴弱视等四种类型，了解其ＰＶＥＰ的特点。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　根据中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组工作会议

制定的弱视标准，收集来我院就诊的２７例弱视患者（共４０例
患眼），其中男孩１５名，女孩１２名，平均年龄１２岁。４０例患眼
均行常规视力、眼前节、眼底、散瞳验光、眼球运动检查，均无屈

光间质混浊和眼底异常，无眼球震颤。其中屈光参差性弱视眼

９例，平均矫正视力０．２，屈光状态为远视或远视加散光。屈光
不正性弱视眼１４例，屈光状态为远视或远视加散光，平均矫正
视力０．５。因儿童高度近视伴弱视的特别性，一般将其从屈光
不正和屈光参差弱视中抽出，归为近视眼病，本文中近视眼病

患眼５例。斜视性弱视１２眼，平均矫正视力０．３。

１．２　方法
　　视觉诱发电位的波形由三个主波组成，依据每个波的方向
和潜伏期分别命名为 Ｎ７５、Ｐ１００、Ｎ１３５。多数病人的负相波
Ｎ７５波变化不大，而Ｎ１３５波峰时与波幅变异大，所以临床常常
不作为检查的重要指标［２］。Ｐ１００是最大的向上的阳性波，较
明显、稳定、可靠，其幅值和潜伏期是评价ＶＥＰ的重要指标。检
查时采用罗兰视诱觉电生理仪。被检者静坐在半暗室条件下，

距图形翻转屏幕１ｍ。按照国际电生理协会 ＩＳＣＥＶ标准，正确
安放电极，ＶＥＰ刺激模式采用黑白棋方格翻转刺激，刺激空间
频率１°和１５’两种［３］。
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２　结果

２．１　四种类型弱视的Ｐ１００波潜伏期特点
　　正常眼１°和１５’空间频率的 Ｐ１００波潜伏期均值分别为
（１０２±３）和（１１１±７）ｍｓ。各类型弱视眼１°和１５’空间频率的
Ｐ１００波潜伏期检查结果见表１。由图１可以很直观地看出两
种空间频率 Ｐ１００波潜伏期由短到长的顺序为屈光不正性弱
视、屈光参差性弱视、斜视性弱视、近视眼病。

表１　４种类型弱视眼Ｐ１００波潜伏期（珔ｘ±ｓ，ｍｓ）

类型 １°空间频率潜伏期 １５’空间频率潜伏期

屈光不正性弱视 １０５±３ １１８±１６

屈光参差性弱视 １０８±７ １２３±９　

斜视性弱视 １１０±１６ １２７±１８

近视眼病 １１９±１４ １３７±１２
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图１　４种类型弱视眼的Ｐ１００波潜伏期

２．２　弱视Ｐ１００幅值降低和视力降低的关系
　　已有文献指出弱视的ＰＶＥＰ振幅降低明显，且降低程度因
人而异［４５］。为了探究振幅降低程度和视力降低程度之间是否

存在关系，我们选择屈光参差弱视患者为对象，因其一眼为正

常眼，可以排除其他方面的干扰做直接比较。设定振幅降低程

度（Ａ）为正常眼振幅（Ａ１）与患眼振幅（Ａ２）的差值与正常眼幅
值的比值，即Ａ＝（Ａ１－Ａ２）／Ａ１。视力降低程度（Ｖ）为正常眼
矫正后视力（Ｖ１）与弱视眼矫正后视力（Ｖ２）的差值与正常眼视
力的比值，即Ｖ＝（Ｖ１－Ｖ２）／Ｖ１。根据结果，Ａ（１°）和 Ａ（１５’）
与Ｖ均没有明显的线性关系，高空间频率即１５’空间频率时
Ｐ１００波幅值降低程度更接近于并低于视力的降低程度（图２）。
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图２　屈光参差性弱视眼视力降低程度与 Ｐ１００波幅值降低程
度的比较

３　讨论

　　视觉诱发电位作为视刺激的枕皮层反应首先直接
反映了视皮层活动的病理生理意义以及视皮层和其他

皮层的联系。弱视的发生主要是视皮质受损，集中于

中枢视皮质及外侧膝状体，且弱视动物模型也证实视

皮质层有严重的视功能缺陷。视觉诱发电位是大脑皮

层对外界视觉刺激信息所产生的一组电信号，不仅反

应视网膜感觉层，而且在视路及视功能评价上也有其

特有的作用。它不受注意力、动机、学习经验等因素的

影响，并且可以从它的潜伏期的缩短或延长以及幅值

的高低来分析、判断视功能的客观情况。ＰＶＥＰ波形
中最稳定的Ｐ１００波幅值反应了视觉通路兴奋的强弱，
潜伏期是给予视刺激到视皮层发生反应出现 Ｐ１００波
峰的潜伏时间，它反映了视觉通路神经兴奋的传导速

度。因此ＰＶＥＰ对应研究弱视的视功能有最客观的
价值。

　　本研究结果表明四种类型的弱视按照神经传导速
度由快至慢排列的顺序为屈光不正性弱视、屈光参差

性弱视、斜视性弱视、近视眼病。Ｐ１００波幅值的降低
程度和弱视视力的降低程度之间均没有明确的线性关

系，高空间频率时Ｐ１００波幅值降低程度更接近于视力
的降低程度。单纯屈光不正和屈光参差性弱视眼的

Ｐ１００波潜伏期轻度延迟［６７］，１°空间频率延迟在１０ｍｓ
之内，球后视神经炎 Ｐ１００波的潜伏期有明显延迟，１°
空间频率时其潜伏期延迟在１４ｍｓ以上［８］，这点可以

作为无明显前节和眼底异常的弱视和球后视神经炎鉴

别诊断的参考。
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