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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect of microperimetry- 1
(MP - 1) combined microperimetry in detection of early
diagnosis in acute retrobulbar neuritis.
誗METHODS: Standard W - WP and MP - 1 were used
respectively on the physical examination of normal youth
in 20 cases ( 40 eyes ), 45 cases of acute retrobulbar
neuritis (62 eyes) testing.
誗RESULTS: The difference of mean sensitivity(MS) of
the MP- 1 detection between the two groups was 10. 3 依
1郾 10dB, and mean defect (MD) of visual field ofMP - 1
detection; between the two groups was - 2. 5 依 3. 23dB,
which was with significant statistically differenct ( P <
0郾 01); the detection sensitivity of MP-1 on visual function
damage in acute retrobulbar was higher than standard W-
WP, specific to 90%, sensitive 92%.
誗CONCLUSION: MP - 1 has an intuitive basis of unique
objective retinal anatomy and subjective quantitative
highly sensitive of visual pinpoint of visual function
damage than standard W-WP it has unique effect in early
clinical diagnosis, treatment and follow - up of acute
retrobulbar neuritis, shows that.
誗 KEYWORDS: visual field; acute retrobulbar
optic neuritis
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摘要
目的:观察 MP-1 微视野检测在急性球后视神经炎的早期
诊断以及随访的临床效应。
方法:正常体检青年组 20 例 40 眼,急性球后视神经炎患
者组 45 例 62 眼,以上人员均屈光间质透明。 采用标准
W-WP 与 MP-1 微视野分别对正常体检青年组、急性球后
视神经炎患者组检测。
结果:显示 MP-1 微视野检测的视野平均光敏感度 (mean
sensitivity, MS)在两组比较差值为 10. 3 依1. 10dB;MP-1
微视野检测的视野平均缺损值(mean defect, MD)在两组
比较差值 - 2. 50 依 3. 23dB,具有显著统计学差异 ( P <
0郾 01);MP-1 微视野对急性球后视神经炎的视功能受损
的敏感度高于常规视野标准 W-WP 检测,特异性为 90% 、
敏感性 92% 。
结论:MP-1 微视野比常规视野标准 W-WP 检测有着独特
客观眼底解剖与主观定量视觉精确定位的视功能受损高
度敏感的重要直观依据,在急性球后视神经炎的最早期临
床诊断、治疗、预后随访评估具有独特的应用效应。
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0 引言
摇 摇 视野检测是急性球后视神经炎常规诊断与评估随访
的重要手段,尤其是临床上有时可见视力恢复而视神经萎
缩仍然在进行的现象[1,2],随着病程增加,病情治疗难度
与预后视神经萎缩程度越增加[3-6]。 而 MP-1 微视野是将
眼底形态(客观眼底解剖)与功能(主观定量)精确定位的
划时代现代临床视野仪,对眼底中心 45 度区域形态与视
野功能精确对位自动形成 9 合 1 彩图报告进行自动分析,
将能更敏感扑捉到急性球后视神经炎最早期的眼底形态
与视功能受损情况。 我科通过对急性球后视神经炎与正
常体检青年进行 MP-1 微视野检测,探讨其在急性球后视
神经炎视功能受损和最早期诊断的独特应用效应。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 正常体检青年组标准:(1)20 例 40 眼均为我
部年龄 20依2 岁男性健康空勤人员;(2)裸眼视力逸1. 5,
无眼前、后节疾病,无色盲,并排除视野检测的精神情绪等
非合作影响因子。 急性球后视神经炎患者组:(1)45 例 62

5941

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 8, Aug. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



眼均为我科已明确诊疗,其中男 28 例 37 眼,年龄 37依17
岁;女 17 例 25 眼,年龄 35依20 岁;(2)起病时间 1 ~ 12d,
均在较短时间内急剧感觉视力模糊,矫正视力 0. 1 ~ 0. 5,
眼前、后节均无其他器质性疾病。 同样排除视野检测的屈
光间质与精神情绪等影响因子。
1. 2 方法 摇 应用 ZESS 公司 HUMPHREY 域-750i 全自动
视野仪:(1)软件版本 5. 2,Goldmann芋号视标进行 30-2
程序 SITA-STANDARD W-WP 检测,持续时间 100ms、背
景光 31. 5asb,检测中心 30毅视野;(2)在检测中能自动追
踪固视,对每一个受试者都进行生理盲点的个体检测。 应
用 NIDEK 公司 MP-1(microperimetry-1)微视野仪系统:
(1)Goldmann芋号视标,红色背景光,刺激光亮度 0 ~
20dB,持续时间 200ms,选择 4-2-1 程序;(2)对 45毅眼底
区域进行红外实时成像与全自动固视追踪与记录轨迹、精
确眼底解剖定位视功能检测,其在彩色眼底图像中显示的
鼻侧、颞侧、上、下与视野阈值图颞侧、鼻侧下、上相对称。
检测结果可靠性注意事项:(1)每位受试者在暗室休息
15min,屈光不正者矫正状态下,先检测 W-WP,检测过程
中根据自身需要随时暂停休息,双眼与两种视野检测间隔
为 15min 以上,并可自选轻音乐闭目靠椅休息,眼睑松弛
者即用薄纸胶带轻粘固定;(2)在检测训练结束后将正式
检测结果(符合 ZESS 公司 HUMPHREY 域-750i 全自动视
野仪与 NIDEK 公司 MP-1 微视野仪系统的自动监视、追
踪、测谎评估等国际标准分析指标);(3)将计算机自动记
录的 MS(平均光敏感度值)、MD(平均视野缺损值)、眼底
45毅区域形态与视野功能精确对位自动形成 9 合 1 彩图自
动分析报告进行对比研究。 自动存储检测资料,同一个体
随访自动化模式显示每次视野检测。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 5 软件进行组间比较 t 检
验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 正常体检青年组W-WP与 MP-1 微视野分别检测结
果摇 20 例 40 眼平均年龄 20依2 岁;标准 W-WP 检测结果
均呈阴性;MP-1 微视野检测结果 18 例 36 眼呈阴性,2 例
4 眼呈阳性。
2. 2 急性球后视神经炎患者组W-WP与 MP-1 微视野分
别检测结果摇 根据结果分为两个亚组:(1)W-WP 检测正
常与 MP-1 微视野检测结果异常,此组 20 例 40 眼,W-WP
检测全体视野各项参数均未见异常,其中 18 例 35 眼 MP-1
微视野检测显示视野各项参数均异常,阳性率为 88% 。
(2)W-WP 检测与 MP-1 微视野分别检测结果均异常,此
组 25 例 22 眼,W-WP 与 MP-1 微视野检测全体视野各项
参数均见异常,符合率 100% 。 但 MP-1 微视野检测在视
野缺损点数的校对概率<5%较 W-WP 检测明显增多(P<
0. 05)。
2. 3 MP-1 微视野检测结果高敏感性的效应评估 摇 按照
综合诊断参数,MP-1 微视野在正常体检青年组的假阳性
率为 10% ,特异性为 90% ;MP-1 微视野在急性球后视神
经炎患者组视野缺损的阳性率为 92% ,即敏感性 92% 。
2. 4 W-WP检测与MP-1微视野检测的视野各项参数波动
2. 4. 1 平均光敏感度摇 正常体检青年组:20 例 40 眼分别
为 29. 1依1. 92,18. 08 依1. 82dB。 急性球后视神经炎患者
组:45 例 62 眼分别为 26. 3依1. 77,8. 5依1. 05dB。 显示 MP-1
微视野检测的 MS 在两组比较差值为 10. 3依1. 10dB,具有
显著统计学差异(P<0. 01)。

2. 4. 2 平均缺损值摇 正常体检青年组:20 例 40 眼分别为
-0. 15依1. 27,1. 20依1. 12dB。 急性球后视神经炎患者组:
45 例 62 眼分别为 2. 35依1. 86,10. 14依1. 96dB。 显示 MP-1
微视野检测的 MD 在两组比较差值-2. 50依3. 23dB,具有
显著统计学差异(P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 急性球后视神经急性炎根据视力及眼底,特别是视野
检查,典型者易诊断。 但临床最早期急性球后视神经急性
炎患者仅感觉眼眶痛或眼球转动时疼痛,部分患者病史可
有一过性麻木、无力,膀胱和直肠括约肌功能障碍以及平
衡障碍等,有的感觉当锻炼或热浴时出现一时性视力模
糊,而在较冷温度下或喝冷饮时视力又可增进,眼部检查
又未见明显异常患者于眼科医师容易忽视,如不及时发现
与诊疗,视神经萎缩的发生率极高[1-7]。
摇 摇 视野作为传统经典的视神经视功能评价的不可替代
的重要手段,而在现代全自动视野的不断发展中也8页,近年
来又推出了眼底形态与视神经视功能精确定位定量分析
的 MP-1 微视野仪,其极高的分辨率 0. 6毅,实时直视下将
刺激光投射在 45毅眼底自选解剖区域,能比传统常规视野
更精准的发现细微病变区域的视功能改变,其优秀的自动
化追踪系统弥补了以往常规视野不能在中心黄斑固视与
视盘生理盲点精确定位的不足,任何眼球移动都会被实时
察觉与自动停止检测,传统常规视野在此方面明显有差
距。 并且在眼底检测区域精确分辨出相对、绝对微小暗点
区;MP-1 微视野仪在视野发展过程中将眼底区域形态与
视野功能精确对位自动形成 9 合 1 彩图自动分析报告进
行分析作为划时代的标志,现在已广泛应用于眼科[7],已
有研究者发现其提供的光敏感度阈值比传统投射视野仪
约小 15. 0dB,更显示其与传统常规视野的独特性。
摇 摇 我科在急性球后视神经急性炎研究中发现:W-WP
检测正常与 MP-1 微视野检测结果异常,20 例 40 眼 W-WP
检测全体视野各项参数均未见异常,其中 18 例 35 眼 MP-1
微视野检测显示视野各项参数均异常,阳性率为 88% 。
W-WP 检测与 MP-1 微视野分别检测结果均异常,此组
25 例 22 眼,W-WP 与 MP-1 微视野检测全体视野各项参
数均见异常,符合率 100% 。 但 MP-1 微视野检测在视野
缺损点数的校对概率<5% 较 W-WP 检测明显增多(P<
0郾 05)。 临床大部分病例视力与视野的感觉与恢复不同
步,有时可见视力与常规视野恢复而 MP-1 微视野检测视
野仍然有异常,说明视神经萎缩仍然在继续;所以,切不可
依据患者自己的简单感觉与常规视野的正常而停止治疗。
从以上研究结果显示,MP-1 微视野检测较 W-WP 检测急
性球后视神经急性炎的早期视功能受损与诊断有着更全
面、更高的敏感性与现代临床应用效应。
摇 摇 目前,国内外有关 MP-1 微视野检测急性球后视神经
急性炎的早期诊断与随访的应用研究还鲜有报道,包括我
科此次研究在内,也是在 MP-1 微视野检测急性球后视神
经急性炎的早期视野功能受损的结果进行首次研究分析;
将眼底区域形态与视野功能精确对位的新型眼底视野视
功能现代检测方式,其临床应用效应仍需今后和同仁们加
以更多的探讨研究来证实,由于受到屈光间质与合作等主
观因素的影响,必要时,还需与客观 VEP 视觉电生理、眼
底荧光造影等检测相结合,以便更客观、更精准、更早期对
在最初容易与患者都忽视的急性球后视神经急性炎做出
正确诊断。
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