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摘要
目的:比较图像视觉诱发电位自律空间频率刺激疗法
(ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法)与传统疗法治疗儿童弱视的临床
效果ꎬ评价 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法治疗儿童弱视的疗效ꎮ
方法:收集 ２０１８－０４ / ２０１９－０１ 于我院确诊的弱视儿童 ３８
例 ５４ 眼ꎬ随机分为传统综合疗法组(１９ 例 ２７ 眼ꎬ运用屈
光矫正＋遮盖 / 压抑＋精细目力训练治疗)和 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综
合疗法组(１９ 例 ２７ 眼ꎬ运用屈光矫正＋遮盖 / 压抑＋ＰＶＥＰ－
ＣＤ 治疗)ꎮ 分别于治疗前和治疗 ６ｍｏ 后进行最佳矫正视
力(ＢＣＶＡ)和近立体视锐度检测ꎬ评估临床疗效ꎮ
结果:治疗 ６ｍｏ 后ꎬ两组患儿弱视眼 ＢＣＶＡ (有效率均
≥８５％)均明显改善ꎬ且 ＰＶＥＰ －ＣＤ 综合疗法组弱视眼
ＢＣＶＡ 提高行数[３(２ꎬ３)行]、双眼近立体视锐度改善有
效率(８９％)及提高等级[２(１ꎬ４)级]均高于传统综合疗法
组(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ≥６ 周岁患儿中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组
弱视眼 ＢＣＶＡ 提高行数显著高于传统综合疗法组(Ｐ ＝
０ ０１８)ꎻ轻度弱视患儿中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组近立体
视锐度改善有效率(Ｐ＝ ０ ０４８)及提高等级(Ｐ ＝ ０ ０２９)均
显著优于传统综合疗法组ꎻ中度弱视患儿中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综
合疗法组弱视眼 ＢＣＶＡ 提高行数显著高于传统综合疗法
组(Ｐ＝ ０ ００３)ꎮ
结论:ＰＶＥＰ － ＣＤ 综合疗法与传统疗法均可有效提高
ＢＣＶＡꎬ临床疗效显著ꎻ与传统综合疗法相比ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综
合疗法能较大幅度提高 ＢＣＶＡ 和近立体视锐度等级ꎬ更有
效地促进弱视儿童双眼视功能恢复ꎮ
关键词:弱视ꎻ图像视觉诱发电位ꎻ自律空间频率ꎻ立体视
锐度ꎻ双眼视觉ꎻ屈光不正
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ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ＢＣＶＡ ｌｉｎｅｓ
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Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(６):１０４８－１０５３

０引言

弱视[１]是视觉发育相关疾病ꎬ在视觉发育期ꎬ由于单

眼斜视、未矫正的屈光参差、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年龄视力水平ꎬ眼
部无器质性病变ꎻ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低

眼为 弱 视 眼ꎮ ２０１７ 最 新 版 弱 视 临 床 指 南 ( Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎꎬ ＰＰＰ ) 指出基于学校研究的患病率为

１ ０％ ~ ５ ５％ [２]ꎬ是儿童时期常见眼病ꎬ其表现为视力低

下、立体视觉差ꎬ严重影响儿童学习及身心健康ꎮ 弱视治

疗是眼科研究的热点问题[３－４]ꎬ弱视治疗效果与首诊年

龄、弱视严重程度及类型、治疗方法、依从性等密切相

关[５－６]ꎮ 近年来弱视训练越来越受大家关注ꎬ但其有效性

尚缺乏足够临床依据ꎮ 弱视训练关键在于增加视觉刺激ꎬ
增加大脑皮质视觉输入ꎬ从而提高弱视疗效[７]ꎮ 图像视觉

诱发电位(ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＰ －ＶＥＰ)检查可

客观、无创、定量检测视网膜接受图像视觉刺激后神经冲

动传入视皮层的电位变化ꎬ是弱视诊断、疗效评估的重要

方法[８]ꎮ 本研究通过临床病例对照研究ꎬ评价一种采集儿

童个体化敏感图像视觉诱发电位自律空间频率刺激参数

的多媒体弱视训练系统联合传统疗法(屈光矫正、遮盖和

药物压抑)(以下简称 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法)治疗儿童弱视

的临床疗效ꎬ为 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法应用于儿童弱视治疗

提供临床依据ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 临床病例对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０４ / ２０１９－０１
期间于我院门诊确诊的弱视儿童 ３８ 例 ５４ 眼ꎬ随机进行分

组ꎬ传统综合疗法组患儿 １９ 例 ２７ 眼运用传统疗法(屈光

矫正＋遮盖 / 压抑＋精细目力训练)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组

患儿 １９ 例 ２７ 眼运用 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法(屈光矫正＋遮
盖 / 压抑＋ＰＶＥＰ－ＣＤ)ꎮ 本研究经江南大学附属医院伦理

委员会审查通过ꎬ患儿及其监护人均了解研究目的ꎬ并由

监护人签署知情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)在我院严格进行视力、眼位、注视

性质及眼部检查ꎬ确诊为弱视的>３ ~ １４ 周岁儿童[３ 周岁

<年龄≤４ 周岁儿童最佳矫正视力正常下限为 ＬｏｇＭＡＲ
０ ４ꎻ４ 周岁<年龄≤５ 周岁儿童最佳矫正视力正常下限为

ＬｏｇＭＡＲ ０ ３ꎻ> ５ 周岁儿童最佳矫正视力正常下限为

ＬｏｇＭＡＲ ０ ２ꎻ按上述标准判断低于相应年龄视力或双眼

视力相差 ２ 行及以上者] [２]ꎻ(２)自愿接受弱视治疗并遵

从治疗安排ꎬ能持续弱视治疗 ６ｍｏ 以上ꎻ(３)能定期按要

求完成训练和复查ꎮ
１ １ ２排除标准　 具有以下任一情况时予以排除:(１)
年龄过小ꎬ３ 周岁及以下不能有效配合训练者ꎻ(２)年龄

过大ꎬ超过 １４ 周岁或既往患有弱视的成年患者ꎻ(３)伴

眼球震颤、眼位偏斜达到手术标准者、非黄斑中心凹注

视需脱抑制治疗者ꎻ(４)中途中断治疗超过 ３ｄ 者ꎻ(５)
３ｍｏ 内进行过弱视治疗者ꎻ(６)未按预设方案进行检查

和治疗者ꎮ
１ ２方法

１ ２ １门诊检查　 所有弱视儿童均进行眼部检查ꎬ包括视

力、电脑验光、眼压、眼位、眼球运动、注视性质、裂隙灯检

查、眼底检查等排除器质性病变ꎮ 在最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)下进行 Ｐ－ＶＥＰ 检查ꎬ记录 Ｐ １００潜伏期和振幅ꎮ 根

据最 佳 矫 正 视 力 进 行 弱 视 程 度 分 级: 轻 度: ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)≤０ ２ꎻ中度:０ ３≤ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)≤０ ７ꎻ重
度:ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)≥０ ８ꎮ
１ ２ ２治疗方法

１ ２ ２ １传统综合疗法 　 传统综合疗法包括屈光矫正

(１％阿托品标准散瞳ꎬ检影验光及屈光矫正ꎬ每 ３ｍｏ 重复

散瞳验光 １ 次ꎬ根据需要调整矫正眼镜) ＋遮盖 / 压抑(双
眼视力相差 ２ 行以上ꎬ行遮盖优势眼每天不低于 ６ｈꎬ双眼

视力相差 ２ 行以内ꎬ遮盖依从性差者改为压抑疗法) ＋精
细目力训练(如穿珠子、穿扣子、找不同、描图等)ꎬ由专业

眼科医师进行指导ꎬ每天 ３０ｍｉｎ)ꎮ
１ ２ ２ ２ ＰＶＥＰ－ＣＤ综合疗法　 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法包括

屈光矫正＋遮盖 / 压抑＋ＰＶＥＰ－ＣＤꎮ 屈光矫正及遮盖 / 压抑

方法与传统综合疗法一致ꎮ ＰＶＥＰ－ＣＤ:患儿屈光矫正后ꎬ
采集双眼 Ｐ－ＶＥＰ 中 Ｐ １００波最稳定、振幅最大时对应的空

间频率刺激参数ꎬ选取患儿感兴趣、符合其年龄阶段的游

戏模式ꎬ制作成个体化自律空间频率训练光盘ꎮ 嘱患儿每

天早晚 ２ 次双眼交替训练各 １０ｍｉｎꎬ训练时一眼全遮盖ꎬ
另一眼注视电脑屏幕ꎬ屏幕背景为该患儿最佳刺激空间频

率的黑白棋盘格 / 光栅翻转图像ꎬ通过手－眼－脑配合完成

一定难度的游戏ꎬ游戏模块也包含描图、找不同等精细目

力训练ꎬ故无需额外进行精细目力训练ꎮ
１ ２ ３疗效评价 　 治疗前和治疗 ６ｍｏ 后分别进行 ＢＣＶＡ
和近立体视锐度检测ꎬ采用 １％阿托品眼用凝胶散瞳验

光ꎬ复瞳ꎬ检测 ＢＣＶＡ 并配镜ꎬ在 ＢＣＶＡ 下进行双眼近立体

视功能检查(Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ ＦＬＹ 图卡)ꎬ记录近立体视

锐度值ꎬ并观察不良反应发生情况ꎮ 根据弱视眼 ＢＣＶＡ 和

双眼近立体视锐度改善情况评估临床疗效ꎮ
临床疗效评价标准:(１)弱视眼 ＢＣＶＡ:１)无效:ＢＣＶＡ

退步、不变或提高仅 １ 行ꎻ２)有效:ＢＣＶＡ 提高 ２ 行或 ２ 行

以上ꎮ 如 ＢＣＶＡ 提高至 ０ ９ 或以上(ＬｏｇＭＡＲ<０ １)ꎬ则视

为基本痊愈ꎬ仍予维持治疗巩固随访ꎮ (２)双眼近立体视

锐度:０ 级:无立体视或>８００ｓｅｃꎻ１ 级:８００ｓｅｃꎻ２ 级:４００ｓｅｃꎻ
３ 级:２００ｓｅｃꎻ４ 级:１４０ｓｅｃꎻ５ 级:１００ｓｅｃꎻ６ 级:８０ｓｅｃꎻ７ 级:
６０ｓｅｃꎻ８ 级:５０ｓｅｃꎻ９ 级:４０ｓｅｃꎮ １)无效:立体视锐度级别

９４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患儿基本资料的比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ周岁)
<６ 周岁 ≥６ 周岁

弱视类型

(Ａ / Ｂ / Ｃꎬ例)
双眼近立体视锐度等级

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]
传统综合疗法组 １９ / ２７ ９ / １０ ４ ７８±０ ６４ ８ ７３±１ ８３ ８ / ９ / ２ ５(２ꎬ６)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组 １９ / ２７ ８ / １１ ４ ８３±０ ７４ ８ ２３±２ ８３ ８ / ８ / ３ ４(０ꎬ５)

　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － －０ １９９ ０ ３６３ － －１ ６２４
Ｐ １ ０００ ０ ８４４ ０ ７２４ １ ０００ ０ １０４

组别 例数 /眼数
ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
轻度弱视 中度弱视

弱视眼 Ｐ－ＶＥＰ 检查[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｐ１００潜伏期(ｍｓ) Ｐ１００波峰值(μｖ)

传统综合疗法组 １９ / ２７ ０ ２０(０ ２０ꎬ０ ２０) ０ ４０(０ ３０ꎬ０ ４８) １３７ ００(９７ ００ꎬ１４１ ５０) １０ ２９(６ ２９ꎬ１５ ５０)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组 １９ / ２７ ０ ２０(０ ２０ꎬ０ ２０) ０ ４０(０ ３３ꎬ０ ４８) １３８ ５０(１１０ ００ꎬ１４２ ５０) ７ ２３(５ ９４ꎬ９ ３２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０ ０００ －０ ６７２ －０ ５９７ －１ ４６２
Ｐ １ ０００ ０ ５０２ ０ ５５０ ０ １４４

注:Ａ:屈光不正ꎻＢ:屈光参差ꎻＣ:斜视性ꎮ

表 ２　 不同年龄弱视患儿视力改善情况

年龄(周岁) 组别 眼数 弱视眼 ＢＣＶＡ 改善有效(眼ꎬ％) 弱视眼 ＢＣＶＡ 提高[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ行]
<６ 传统综合疗法 １９ １７(８９) ２(２ꎬ３)

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 １９ １６(８４) ３(２ꎬ３)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － １５５ ５０
Ｐ １ ０００ ０ ４３６

≥６ 传统综合疗法 ８ ７(８８) ２(２ꎬ２)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 ８ ７(８８) ３(２ꎬ４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － １１ ００

Ｐ １ ０００ ０ ０１８

未有提高ꎬ甚至下降ꎻ２)有效:立体视锐度级别提高ꎮ
统计学分析:原始数据采用 ＥｐｉＤａｔａ３ １ 软件管理ꎬ双

份独立输入ꎬ核对无误后采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎮ
计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概

率法或卡方检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组患儿基本资料　 本研究纳入患儿 ３８ 例 ５４ 眼ꎬ传
统综合疗法组 １９ 例 ２７ 眼ꎬ其中<６ 周岁者 １３ 例 １９ 眼ꎬ≥６
周岁者 ６ 例 ８ 眼ꎻ轻度弱视者 ５ 例 ７ 眼ꎬ中度弱视者 １４ 例

２０ 眼ꎻＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组 １９ 例 ２７ 眼ꎬ其中<６ 周岁者

１３ 例 １９ 眼ꎬ≥６ 周岁者 ６ 例 ８ 眼ꎻ轻度弱视者 ４ 例 ７ 眼ꎬ中
度弱视者 １５ 例 ２０ 眼ꎮ 治疗前ꎬ两组患儿性别构成比、年
龄、弱视类型、双眼近立体视锐度等级、不同程度弱视眼视

力、弱视眼 Ｐ－ＶＥＰ 检查结果(Ｐ １００潜伏期、Ｐ １００波峰值)比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患儿疗效比较

２ ２ １两组患儿视力改善情况　 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ两组患儿弱

视眼 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ传统综合疗法组有效率为 ８９％
(２４ / ２７)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组有效率为 ８５％(２３ / ２７)ꎬ
两组间差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０ ０００ꎬＰ ＝ １ ０００)ꎬ但

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组患儿 ＢＣＶＡ 提高行数[３(２ꎬ３)行]
大于传统综合疗法组[２(２ꎬ３)行]ꎬ差异有统计学意义

(Ｚ＝ ２５２ ００ꎬＰ＝ ０ ０３８)ꎮ
２ ２ ２两组患儿近立体视改善情况　 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ两组患

儿双眼近立体视锐度均明显改善ꎬ传统综合疗法组有效率

为 ５３％ (１０ / １９)ꎬＰＶＥＰ －ＣＤ 综合疗法组有效率为 ８９％
(１７ / １９)ꎬ两组间差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０ ０２９)ꎬ且

ＰＶＥＰ－ＣＤ综合疗法组患儿双眼近立体视锐度提高等级

[２(１ꎬ４)级]高于传统综合疗法组[１(０ꎬ３)级]ꎬ差异有统

计学意义(Ｚ＝ １０５ ５０ꎬＰ＝ ０ ０２５)ꎮ
２ ２ ３不同年龄弱视患儿视力改善情况　 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ不
同年龄患儿弱视眼 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎮ <６ 周岁患儿中ꎬ
传统综合疗法组有效率为 ８９％ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组有

效率为 ８４％ꎬ两组间差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ １ ０００)ꎬ
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组患儿 ＢＣＶＡ 提高行数大于传统综合

疗法组ꎬ但差异无统计学意义(Ｚ ＝ １５５ ５０ꎬＰ ＝ ０ ４３６)ꎮ
≥６周岁患儿中ꎬ两组有效率均为 ８８％ꎬ但 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合

疗法组患儿 ＢＣＶＡ 提高行数大于传统综合疗法组ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ＝ １１ ００ꎬＰ＝ ０ ０１８)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２ ４不同年龄弱视患儿近立体视改善情况 　 治疗 ６ｍｏ
后ꎬ不同年龄患儿双眼近立体视锐度均明显改善ꎮ <６ 周

岁患儿中ꎬ传统综合疗法组有效率为 ５４％ꎬＰＶＥＰ －ＣＤ 综

合疗法组有效率为 ８５％ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ ＝
０ ２０２)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组患儿双眼近立体视锐度提

高等级高于传统综合疗法组ꎬ差异无统计学意义 (Ｚ ＝
５４ ５０ꎬＰ＝ ０ １１４)ꎮ ≥６ 周岁患儿中ꎬ传统综合疗法组有

效率为 ５０％ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组有效率为 １００％ꎬ两组
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　 　表 ３　 不同年龄弱视患儿近立体视改善情况

年龄(周岁) 组别 例数
双眼近立体视锐度改善有效

(例ꎬ％)
双眼近立体视锐度提高等级

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]
<６ 传统综合疗法 １３ ７(５４) １(０ꎬ２)

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 １３ １１(８５) ２(１ꎬ４)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － ５４ ５０
Ｐ ０ ２０２ ０ １１４

≥６ 传统综合疗法 ６ ３(５０) １(０ꎬ４)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 ６ ６(１００) ３(２ꎬ６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － ８ ５０

Ｐ ０ １８２ ０ １２２

表 ４　 不同程度弱视患儿视力改善情况

弱视程度 组别 眼数 弱视眼 ＢＣＶＡ 改善有效(眼ꎬ％) 弱视眼 ＢＣＶＡ 提高[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ行]
轻度 传统综合疗法 ７ ６(８６) ２(２ꎬ２)

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 ７ ４(５７) １(１ꎬ２)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － １７ ５０
Ｐ ０ ５５９ ０ ２５４

中度 传统综合疗法 ２０ １８(９０) ２(２ꎬ３)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 ２０ １９(９５) ３(３ꎬ４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － ９７ ５０

Ｐ １ ０００ ０ ００３

表 ５　 不同程度弱视患儿近立体视改善情况

弱视程度 组别 例数
双眼近立体视锐度改善有效

(例ꎬ％)
双眼近立体视锐度提高等级

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]
轻度 传统综合疗法 ５ ０ ０(０ꎬ０)

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 ４ ３(７５) ２(０ꎬ４)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － ２ ５０
Ｐ ０ ０４８ ０ ０２９

中度 传统综合疗法 １４ １０(７１) １(０ꎬ３)
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法 １５ １４(９３) ３(１ꎬ５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / Ｆｉｓｈｅｒ － ７１ ５０

Ｐ ０ １６９ ０ １３５

间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ １８２)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组

患儿双眼近立体视锐度提高等级高于传统综合疗法组ꎬ但
差异无统计学意义(Ｚ＝ ８ ５０ꎬＰ＝ ０ １２２)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ２ ５不同程度弱视患儿视力改善情况　 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ不
同程度弱视眼 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎮ 轻度弱视患儿中ꎬ传统

综合疗法组有效率为 ８６％ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组有效率

为 ５７％ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ５５９)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ
综合疗法组患儿 ＢＣＶＡ 提高行数小于传统综合疗法组ꎬ差
异无统计学意义(Ｚ ＝ １７ ５０ꎬＰ ＝ ０ ２５４)ꎮ 中度弱视患儿

中ꎬ传统综合疗法组有效率为 ９０％ꎬＰＶＥＰ －ＣＤ 综合疗法

组有效率为 ９５％ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ ＝ １ ０００)ꎬ
但 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组患儿 ＢＣＶＡ 提高行数大于传统

综合疗法组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ９７ ５０ꎬＰ＝ ０ ００３)ꎬ见
表 ４ꎮ
２ ２ ６不同程度弱视患儿近立体视改善情况 　 治疗 ６ｍｏ
后ꎬ不同程度弱视患儿双眼近立体视锐度均明显改善ꎮ 轻

度弱视患儿中ꎬ传统综合疗法组有效率为 ０ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综

合疗法组有效率为 ７５％ꎬ两组间差异有统计学意义(Ｐ ＝
０ ０４８)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组患儿双眼近立体视锐度

提高等级高于传统综合疗法组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
２ ５０ꎬＰ＝ ０ ０２９)ꎮ 中度弱视患儿中ꎬ传统综合疗法组有

效率为 ７１％ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组有效率为 ９３％ꎬ两组

间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ １６９)ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法

组患儿双眼近立体视锐度提高等级高于传统综合疗法

组ꎬ但差异无统计学意义 ( Ｚ ＝ ７１ ５０ꎬ Ｐ ＝ ０ １３５)ꎬ见

表 ５ꎮ
２ ３并发症情况　 随访 ６ｍｏꎬ两组患儿在临床治疗过程中

均未发生治疗相关的严重干眼症、视疲劳等并发症及严重

不良事件ꎮ
３讨论

双眼视觉不对等可诱导视觉中枢系统的双眼竞争抑

制ꎬ双眼视觉经验的不对等导致立体视功能的异常[９]ꎬ成
１５０１
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为弱视形成的重要原因[１０－１１]ꎮ 目前ꎬ弱视治疗[１１] 一般在

视觉发育敏感期内消除阻断视觉刺激的因素ꎬ矫正异常视

觉经历ꎬ调整双眼异常相互作用ꎬ从而最终恢复良好的双

眼视功能(同时视、融合、立体视)ꎮ 双眼视功能不仅包括

视力水平和视觉敏感度ꎬ还包括了双眼立体视觉功能ꎬ良
好的双眼视是人类完成高级视觉活动如空间定位的保

证[９]ꎬ立体视功能检测在弱视治疗中尤为重要ꎬ且可作为

弱视疗效指标之一[１２]ꎮ 因此ꎬ寻求有效的弱视治疗方法ꎬ
提高双眼视力水平ꎬ并且促进良好双眼立体视形成ꎬ是弱

视治疗的关键和最终目标ꎮ
Ｐ－ＶＥＰ 利用合适空间频率和时间频率的图像交替变

换刺激视网膜ꎬ记录视网膜到视皮层视传导的电位变

化[１３]ꎮ 弱视儿童 Ｐ－ＶＥＰ 中 Ｐ １００潜伏期常延迟、振幅降低ꎬ
反映出视觉中枢神经元功能减退ꎬ对外界视觉信号的敏感

性降低ꎬ弱视治疗后 Ｐ １００潜伏期延迟现象可不同程度得到

改善[１４－１５]ꎮ 本研究采用 Ｐ －ＶＥＰ 检测出弱视患者在不同

空间频率的潜伏期与振幅ꎬ找到最合适该弱视患者的空间

频率作为治疗时的刺激信号ꎬ确定敏感的空间频率后ꎬ将
数据输入训练光盘中ꎬ进行相应的视觉训练ꎮ 患者训练时

空间频率持续翻转并具有高对比度ꎬ可提高视觉神经节细

胞的精细图形刺激ꎬ有效刺激视觉中枢ꎬ促进弱视儿童视

神经和功能恢复ꎬ提高疗效[１６]ꎮ
与既往研究结果一致[１７－１８]ꎬ本研究发现ꎬＰＶＥＰ －ＣＤ

综合疗法与传统疗法均有效提高弱视眼 ＢＣＶＡꎬＢＣＶＡ 治

疗有效率达 ８５％及以上ꎬ且弱视儿童立体视锐度改善有

效率 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组显著高于传统综合疗法组ꎻ进
一步分析发现ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法能在同样疗程内较传

统综合疗法较大幅度提高弱视眼 ＢＣＶＡ 和双眼立体视锐

度等级ꎬ疗效显著ꎮ 研究表明ꎬ视觉神经发育可塑性随年

龄增长变差ꎬ如果能及时、有效地进行弱视治疗ꎬ对双眼视

觉神经进行有效刺激ꎬ促进双眼视功能的尽早全面康复是

非常重要的[９ꎬ１９－２０]ꎮ
Ｋｏｏ 等[２１]研究结果显示年龄增长对弱视疗效具有影

响ꎮ 本研究显示ꎬ不同年龄患儿中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组

弱视眼 ＢＣＶＡ 提高行数、双眼近立体视锐度改善有效率及

提高等级均较传统综合疗法组高ꎻ且在弱视治疗相对困难

的高龄(≥６ 周岁)儿童中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法优势更显

著ꎮ ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法不仅能够个体化采集敏感空间频

率刺激参数进行个体化训练ꎬ而且该治疗根据病情恢复的

不同阶段ꎬ不断更新不同时期的敏感空间频率ꎬ以适应患

儿当前视功能状态ꎬ提高了对视觉中枢神经细胞的实时有

效刺激ꎬ在不同年龄疗效稳定ꎮ 与传统疗法比较ꎬ疗效

稳定ꎮ
在中度弱视儿童中ꎬＰＶＥＰ －ＣＤ 综合疗法组弱视眼

ＢＣＶＡ 改善有效率及提高行数ꎬ双眼近立体视锐度改善有

效率及提高等级均较传统综合疗法高ꎻ在轻度弱视儿童

中ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法组双眼近立体视锐度改善有效率

及提高等级均较传统综合疗法高ꎮ 与传统综合疗法相比ꎬ
ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法采用敏感刺激参数直接高强度刺激视

觉通路、减少双眼竞争抑制ꎬ有效促进大脑高级视觉中枢

立体视觉的处理能力ꎮ ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法融合了符合弱

视儿童年龄发育水平的个性化趣味游戏、图片、音乐ꎬ能很

好地吸引儿童注意力ꎬ寓练于游戏中ꎬ训练的趣味性、依从

性较传统疗法高ꎮ 另外ꎬ训练过程中需眼、耳、手、脑的协

调合作ꎬ可促进儿童的全面发展ꎬ提高弱视治疗的速度和

效果[１８]ꎮ
另外ꎬ临床工作及研究中ꎬ我们发现 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合

疗法组儿童 Ｐ－ＶＥＰ 中 Ｐ １００波潜伏期延迟或波峰降低的情

况较传统综合疗法组改善更为明显ꎬ提示敏感空间频率强

化视觉刺激ꎬ可使异常的视觉神经传导得以较快改善ꎻ但
Ｐ－ＶＥＰ 检测结果个体间差异明显ꎬ不同个体间 Ｐ １００波潜伏

期降幅和波峰增幅标准差较大ꎬ故未作为疗效指标ꎬ考虑

可能与神经组织结构及传导的个体差异以及弱视类型、弱
视严重程度等不同有关[２２]ꎬ今后将加大样本量ꎬ进行不同

弱视严重程度的相关研究ꎮ 同时ꎬ我们发现ꎬ同一个体

Ｐ－ＶＥＰ结果存在双眼相对一致性ꎬ可能与同一个体双眼

视觉通路组织结构有关[２３]ꎬ建议 Ｐ－ＶＥＰ 监测结果可用于

同一个体不同时间双眼的自身对照ꎬ而不用于不同个体间

的直接比较ꎮ 此外ꎬ弱视治疗后即使弱视眼 ＢＣＶＡ 达到治

愈标准ꎬ但弱视眼 Ｐ １００波潜伏期较对侧正常眼仍相对延长

或振幅相对偏低ꎬ提示弱视患者双眼视觉功能未完全恢

复ꎬ故本研究在监测 ＢＣＶＡ 的基础上ꎬ加入了双眼立体视

锐度检测ꎬ疗效评估指标更完善ꎬ以更全面了解弱视治疗

后的疗效ꎮ 建议弱视眼矫正视力达到基本治愈标准后ꎬ仍
需较长时间的巩固治疗及随访ꎮ

综上所述ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法与传统综合疗法均可

有效提高弱视眼 ＢＣＶＡꎬ临床疗效显著ꎮ 与传统综合疗法

相比ꎬＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法运用个体化的视觉刺激敏感

参数ꎬ能在同等治疗时间内较大幅度提高弱视眼 ＢＣＶＡ
和双眼近立体视锐度等级ꎬ更有效促进弱视儿童双眼视

功能全面康复ꎬ尤其在提升较大年龄、较严重弱视眼

ＢＣＶＡꎬ改善轻度弱视儿童双眼近立体视功能恢复中

ＰＶＥＰ－ＣＤ 综合疗法更有优势ꎬ操作简单ꎬ趣味性强ꎬ依
从性高ꎮ 本研究也存在不足ꎬ部分结果显示 ＰＶＥＰ－ＣＤ 综

合疗法虽疗效指标较传统疗法高ꎬ但差异不显著ꎬ考虑可

能与样本量有关ꎬ后期本研究组将进行更大样本量及更长

时间的疗效观察ꎮ
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