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摘要
青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺损为共同特
征的不可逆致盲性眼病ꎬ青光眼早期诊断对于预防视力丧
失至关重要ꎬ但由于青光眼早期症状不明显ꎬ增加了诊断
的复杂性ꎮ 视觉电生理检查作为一种客观的视功能评估
工具ꎬ在青光眼早期诊断中具有应用潜力ꎮ 文章结合最新
相关文献报道ꎬ主要介绍视网膜电图(ＥＲＧ)、视觉诱发电
位(ＶＥＰ)等视觉电生理检查技术ꎬ并探讨它们的产生机制
和在青光眼早期诊断中的应用价值ꎮ 同时整理了不同视
觉电生理技术的优势、局限性和适用范围ꎬ最后对视觉电
生理技术在青光眼早诊领域的发展前景进行了展望ꎮ 文
章能够为临床选择适合的诊断方法提供参考ꎬ推动青光眼
早期视觉电生理诊断技术的创新与发展ꎬ有利于达到降低
青光眼致盲风险的目的ꎮ
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０引言
青光眼是一种以视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ

ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣｓ)进行性丢失进而视神经损害ꎬ导致特征性的
视神经萎缩和视野缺损的致盲眼病ꎮ 青光眼作为一种常
见的不可逆性致盲疾病ꎬ目前ꎬ全球有超过 ６ ０００ 万人受
到影响[１－３]ꎮ 青光眼的早期诊断对于预防视力丧失至关
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重要ꎬ但由于其早期症状不明显ꎬ患者往往难以察觉ꎬ这给
早期诊断带来了挑战[４]ꎮ

在青光眼的早期诊断中ꎬ视觉电生理检查作为一种客
观的视功能评估工具ꎬ显示出巨大的潜力和价值ꎮ 这种检
查方法通过记录视网膜对光刺激的电反应ꎬ能够评估
ＲＧＣｓ 及其轴突的功能状态ꎮ 视觉电生理检查的潜在价值
在于其能够发现青光眼早期视网膜功能的改变ꎬ这些改变
往往在功能性损伤出现之前就已经发生[５]ꎮ 例如ꎬ图形视
网膜电图(ＰＥＲＧ)能够检测到青光眼患者的 ＲＧＣｓ 功能异
常ꎬ而这种异常在视野检查中可能尚未显现ꎮ 此外ꎬ视觉
电生理检查的无创性和快速性使其成为青光眼筛查和监
测的理想工具ꎬ尤其适用于大规模的流行病学研究和临床
实践ꎮ 随着对青光眼病理机制的深入理解ꎬ视觉电生理检
查有望在青光眼的早期诊断和个体化治疗中发挥更加关
键的作用[６]ꎮ
１视觉电生理检查技术

视 觉 电 生 理 检 查 主 要 包 括 视 网 膜 电 图
(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＥＲＧ)、视觉诱发电位 ( ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)技术ꎬ它们能够提供关于 ＲＧＣｓ 功能的重
要信息ꎮ

ＥＲＧ[７]是一种测量视网膜对光刺激反应的电生理技
术ꎮ 全视野视网膜电图能够评估整个视网膜的功能状态ꎬ
图形视网膜电图(ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＰＥＲＧ)则专注
于黄斑区的视网膜功能ꎮ Ｅｌｇｏｈａｒｙ 等[７] 在 ２０２０ 年的研究
中发现ꎬＰＥＲＧ 的 Ｐ５０ 和 Ｎ９５ 振幅在青光眼患者中与正常
对照组相比有显著差异ꎬ这表明 ＰＥＲＧ 可以作为评估青光
眼患者视网膜功能的重要工具ꎮ

ＶＥＰ 是另一种评估视觉通路功能的技术ꎬ特别是视
神经和视觉皮层的功能ꎮ Ｆａｎ 等[８] 在 ２０２０ 年的研究中发
现ꎬ分离格栅视觉诱发电位( ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬｉｃＶＥＰ) 可以通过信噪比 ( ｓｉｇｎａｌ ｔｏ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬ
ＳＮＲ)这一指标检测早期青光眼视觉功能的异常ꎬ并且
ｉｃＶＥＰ 与视网膜纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)厚
度变薄显著相关ꎬ表明 ｉｃＶＥＰ 可作为早期青光眼检测的有
效技术ꎮ

视觉电生理检查技术为青光眼的诊断和监测提供了
多种工具ꎬ每种技术都有其独特的应用价值和局限性ꎮ 随
着技术的发展和对青光眼病理机制理解的深入ꎬ这些电生
理检查技术在青光眼管理中的作用将越来越重要[９]ꎮ 未
来的研究需要进一步优化这些技术的操作流程ꎬ并探索它
们在青光眼早期诊断和病程监测中的潜在应用ꎮ
２视觉电生理检查在青光眼早期诊断中的应用

上述的 ＥＲＧ 和 ＶＥＰ 等视觉电生理检查技术ꎬ可为青
光眼的早期诊断和治疗提供重要信息ꎮ 本文将进一步针
对 ＰＥＲＧ、 明 视 负 波 反 应 ( ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＰｈＮＲ)、图形视觉诱发电位(ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＰＶＥＰ)、ｉｃＶＥＰ 四种视觉电生理特征展开综述ꎮ
２.１ ＥＲＧ
２.１.１ ＰＥＲＧ
２.１.１.１ ＰＥＲＧ 波形的产生机制　 ＰＥＲＧ 是通过特定翻转
频率的图形(如翻转的棋盘格)刺激视网膜ꎬ在角膜端记
录到的电信号ꎮ 它主要反映黄斑区视网膜和神经节细胞
的功能ꎮ ＰＥＲＧ 最早于 １９６４ 年被 Ｒｉｇｇｓ 等发现[１０]ꎮ 正常

的 ＰＥＲＧ 波形包括一个正向波 Ｐ５０ 和一个负向波 Ｎ９５ꎬ是
评估 ＲＧＣｓ 功能的重要电生理指标ꎮ 由于 ＲＧＣｓ 功能损伤
常早于视网膜结构的显著变化ꎮ ＰＥＲＧ 能够通过捕捉 Ｐ５０
和 Ｎ９５ 波形的变化灵敏地反映早期 ＲＧＣｓ 功能异常ꎬ因此
其是青光眼早期诊断的敏感工具[３ꎬ１１]ꎮ
２.１.１.２ ＰＥＲＧ 在青光眼早期诊断中的应用研究 　 ＰＥＲＧ
在青光眼早期诊断中的研究主要集中于 Ｐ５０ 和 Ｎ９５ 的振
幅变化ꎬ并将振幅变化与结构变化相对应ꎬ以探究电生理
变化与青光眼结构损伤之间的关系ꎮ Ｔｉｒｓｉ 等[１２] 在 ２０２５
年的研究中ꎬ评估了 ＰＥＲＧ(测量指标分别为 Ｍａｇ、ＭａｇＤ、
ＭａｇＤ / Ｍａｇ) 和 乳 头 周 围 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)三种不同扫描直径(３.５、４.１
和 ４.７ ｍｍ)对青光眼疑似患者( ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓꎬＧＳ)的
诊断能力ꎬ及 ＰＥＲＧ 反映出的 ＲＧＣｓ 功能和 ３ 种不同扫描
直径下 ＯＣＴ 测量的 ＲＮＦＬ 厚度之间的关系ꎮ 结果显示ꎬ所
有的 ＰＥＲＧ 参数均与除了颞部和鼻部扇区的所有扇区的
ＲＮＦＬ 厚度相关( ｒ>０.２９１ꎬＰ<０.０４１)ꎮ 最佳的扫描直径为
３.５ ｍｍ 和 ４.１ ｍｍ(３.５、４.１ 和 ４.７ ｍｍ 的 ＲＯＣ 曲线下面积
分别为 ０.８７７、０.８５２、０.８２１)ꎬ而最佳的 ＰＥＲＧ 测量指标为
ＭａｇＤ(与对照组相比 Ｍａｇ、ＭａｇＤ、ＭａｇＤ / Ｍａｇ 分别降低了
２４.５６％、３６.９９％和 １５.６６％)ꎮ Ｇａｌｌｏ Ａｆｆｌｉｔｔｏ 等[１３] 在 ２０２３
年提供了 Ｐ５０ 和 Ｎ９５ 振幅的标准化置信区间ꎮ 其中ꎬ正
常对照组的 Ｐ５０ 振幅在 ０.８８－１.１６ μＶꎬ而青光眼患者中
Ｐ５０ 振幅的平均值下降至 ０.６０ μＶ 以下ꎮ Ｎ９５ 振幅的标准
化均值也具有显著性差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 稳态 ＰＥＲＧ(ｓｔｅａｄｙ
ｓｔａｔｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｓｓＰＥＲＧ)在早期青光眼患者
中表现出更高的敏感性ꎬ其振幅下降幅度较瞬态 ＰＥＲＧ
(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｔＰＥＲＧ)更显著ꎮ

ＰＥＲＧ 在青光眼早期诊断中ꎬ能早期识别患者功能性
损伤ꎬＴｉｒｓｉ 等[１２]首次评估了 ＯＣＴ 扫描直径在诊断 ＧＳ 方
面的不同性能ꎬ给出了临床上选择半径参数的建议ꎮ 此
外ꎬ此研究还证明了幅值和潜伏期的解偶联性ꎬ提出了潜
伏期的延长可能在 ＲＧＣｓ 死亡之前ꎬ因此为那些处于损伤
可逆阶段的 ＲＧＣｓ 的检测提供了一种参数指标ꎮ 而此研
究的局限性在于未考虑眼压在不同组之间的差异性ꎬ未来
的研究可以引入更多的结构性评价指标ꎮ Ｇａｌｌｏ Ａｆｆｌｉｔｔｏ
等[１３]通过引入幅值标准化置信区间和多中心数据分析ꎬ
使 ＰＥＲＧ 参数的对比性和诊断可靠性得到提升ꎮ 然而此
研究的局限性在于未考虑到 ＰＥＲＧ 的潜伏期变化ꎬ然而前
文提到的 Ｔｉｒｓｉ 等[１２]的研究已经证明了潜伏期在青光眼早
诊方面的潜在价值ꎬ因此之后的研究方向可以重点关注
ＰＥＲＧ 的潜伏期或相位信息ꎮ
２.１.２ ＰｈＮＲ
２.１.２.１ ＰｈＮＲ的产生机制　 ＰｈＮＲ 是亮光刺激时在正向 ｂ
波后记录到的一负向电位ꎬ其产生与 ＲＧＣｓ 及其轴突有
关ꎬ当青光眼损伤发生时ꎬＲＧＣｓ 的功能受到影响ꎬ导致
ＰｈＮＲ 振幅显著降低ꎬ而 ＰｈＮＲ 潜伏期的变化则与 ＲＧＣｓ
的传导效率有关ꎮ
２.１.２.２ ＰｈＮＲ 在青光眼早期诊断中的应用研究 　 ＰｈＮＲ
在青光眼的早期诊断中展现了巨大的潜力ꎬ近年来的研究
表明ꎬＰｈＮＲ 不仅在青光眼的功能性评估中具有重要作
用ꎬ而且其振幅和潜伏期的变化与青光眼的临床表现密切
相关ꎮ

４７０１
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Ｈｉｄａｋａ 等[１４] 对比了原发开角型青光眼( ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)和健康对照组的 ６ 个 ＰｈＮＲ 参数ꎬ包括
基谷比( ｂａｓｅ － ｔｏ － ｔｒｏｕｇｈꎬ ＢＴ)、峰谷比( ｐｅａｋ － ｔｏ － ｔｒｏｕｇｈꎬ
ＰＴ)、７２ ｍｓ ＰｈＮＲ、Ｗ 比值、Ｐ 比值和潜伏期( ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｔｉｍｅꎬ
ＩＴ)ꎬ早期青光眼的 ＢＴ 和 ７２ ｍｓ ＰｈＮＲ 与对照组存在显著
性差异(Ｐ＝ ０.００４１、０.０２２９)ꎬ而中晚期青光眼的 ＢＴ、ＰＴ、
７２ ｍｓ ＰｈＮＲ、Ｗ 比值和 Ｐ 比值与对照组均存在显著差异
(Ｐ<０.０００１)ꎮ 证明了 ＢＴ 是青光眼早期诊断中最有价值
的 ＰｈＮＲ 参数ꎮ Ａｗｗａｄ 等[１５] 进一步探讨了 ＰｈＮＲ 与标准
自动视野(ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ＳＡＰ)和 ＯＣＴ 参数
之间的相关性ꎮ 他的研究发现ꎬＰｈＮＲ 的振幅与 ＯＣＴ 的
ＲＮＦＬ 厚度呈现显著的正相关( ｒ ＝ ０.７４ꎬＰ<０.０１)ꎬ并且与
ＳＡＰ 的 ＭＤ 值也有显著相关性( ｒ ＝ －０.６８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 在不
同阶段的青光眼患者中ꎬＰｈＮＲ 的振幅随疾病进展逐渐下
降ꎮ 这些结果表明ꎬＰｈＮＲ 不仅可以反映青光眼的功能性
损伤ꎬ而且与 ＯＣＴ 和 ＳＡＰ 的结果高度一致ꎬ能够作为青光
眼的辅助诊断工具ꎮ

Ｈｉｄａｋａ 等[１４]的研究首次使用便携式设备 ＲＥＴｅｖａｌ 为
单个 ＰｈＮＲ 参数建立阈值ꎬ分别给出了针对早期和中晚期
青光眼适合的参数ꎬ为便携式设备的临床应用提供了参考
依据ꎬ然而 ＲＥＴｅｖａｌ 在中晚期青光眼的诊断中较早期青光
眼表现更好ꎬ因此其在早期青光眼诊断中仍有一定的局限
性ꎮ Ａｗｗａｄ 等[１５]的研究证实了 ＰｈＮＲ 在青光眼诊断中的
价值ꎬ并提供了 ＲＧＣｓ 及其轴突的结构和功能存在显著相
关性的临床证据ꎬ然而其局限性在于样本量较小且未进行
随访ꎬ因此无法保证 ＰｈＮＲ 的可重复性ꎮ 这两项研究共有
的局限性在于ꎬ全视野 ＰｈＮＲ 反映了 ＲＧＣｓ 从整个眼底视
锥细胞接收信号的功能ꎬ而缺少局部的 ＰｈＮＲ 检测ꎬ因此
在未来的研究中ꎬ可以进一步探索局部 ＰｈＮＲ 的检测ꎬ以
期为青光眼的早期诊断和治疗提供更多的科学依据ꎮ
２.１.３ ＥＲＧ 的对比研究 　 Ｈｅｒｍａｓ 等[１６] 在 ２０２４ 年的研究
中ꎬ分别对比了条形 ＰＥＲＧ、棋盘格 ＰＥＲＧ、均匀场视网膜
电图( ｕｎｉｆｏｒｍ－ｆｉｅｌｄ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＵＦ－ＥＲＧ)和 ＰｈＮＲ
识别青光眼早期变化的能力ꎮ 结果表明 ＰｈＮＲ 的峰值时
间具有最佳的敏感性与特异性(７７％、８９％ꎬＡＵＣ ＝ ０.８７)ꎮ
２０２０ 年ꎬＡｌ－Ｎｏｓａｉｒｙ 等[１７] 将多焦的方法与 ＰｈＮＲ 结合ꎬ对
比了快速多焦点 ＰｈＮＲ(ｍｆＰｈＮＲ)、慢速 ｍｆＰｈＮＲ、ＰＥＲＧ 和
ＲＮＦＬ 的早期青光眼诊断性能ꎬ结果表明快速 ｍｆＰｈＮＲ 优
于其他三种电生理方法(ＡＵＣ ＝ ０.８４ꎬＰ ＝ ０.００８ꎬ９５％ＣＩ:
０.７１－０.９８)ꎮ 尽管有研究证明ꎬＰｈＮＲ 的检测效果优于
ＰＥＲＧꎬ但 Ｃｖｅｎｋｅｌ 等[１８]的研究结果显示在非进展期的青
光眼检测中ꎬＰｈＮＲ 比 ＰＥＲＧ 的变异性强ꎬ说明 ＰＥＲＧ 具有
比 ＰｈＮＲ 更高的可重复性ꎮ
２.２ ＶＥＰ
２.２.１ ＰＶＥＰ
２.２.１.１ ＰＶＥＰ的产生机制　 ＰＶＥＰ 是视网膜受光或特定
图形刺激后产生的神经兴奋在视觉皮层被记录到的电位
活动ꎮ 早在 １９８３ 年ꎬＡｔｋｉｎ 等[１９]的研究就探讨了 ＰＶＥＰ 潜
伏期延长与开角型青光眼的关系ꎮ ＰＶＥＰ 主要观察大约
１００ ｍｓ 出现的正相波(Ｐ１)ꎬ它代表了视觉通路对刺激的
响应ꎮ Ｐ１ 波潜伏期和波幅分别反映视觉通路的传导速度
和功能状态ꎮ Ｐ１ 波的变化通常与 ＲＧＣｓ 及其轴突的功能
损伤密切相关[２０]ꎮ

２.２.１.２ ＰＶＥＰ在青光眼早期诊断中的应用研究　 多项研
究表明ꎬＰＶＥＰ 参数与青光眼的病理变化和临床表现密切
相关ꎬ特别是在病情的监测和治疗指导方面ꎮ Ｆｉｒａｎ 等[２０]

发现青光眼患者的 Ｐ１ 波潜伏期与 Ｃ / Ｄ 比率呈正相关ꎬ而
振幅则与 Ｃ / Ｄ 比率呈负相关ꎮ 表明 ＰＶＥＰ 不仅能反映青
光眼的进展ꎬ还能够为青光眼的治疗提供过程评价指标ꎬ
有助于判断治疗效果和调整治疗方案ꎮ Ｄｕｓｓａｎ Ｍｏｌｉｎｏｓ
等[２１]则使用视频投影仪刺激的蓝黄 ＰＶＥＰ ( ｂｌｕｅ － ｏｎ －
ｙｅｌｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＢＹ－ＶＥＰ)来评估青光眼患
者的视功能ꎮ 研究发现ꎬ青光眼患者的 Ｎ－波潜伏期显著
延长ꎬ且与病情严重程度密切相关(健康人 １２３.６±７.７ ｍｓꎬ
前视野损害阶段 １３６. １ ± １０ ｍｓꎬＰ < ０. ０５ꎬ视野损害阶段
１５３.１±１７.８ ｍｓꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｎ－波潜伏期延长也与 ＲＮＦＬ
变薄之间存在显著的负相关 ( Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒ ＝ － ０. ７ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ 该研究说明了 ＢＹ－ＶＥＰ 在青光眼的早期诊断中
具有很高的诊断价值ꎬ尤其在青光眼的“前视野损害”阶
段ꎬＢＹ－ＶＥＰ 能够敏感地反映病情的变化ꎮ

Ｆｉｒａｎ 等[２０]的研究初步证明了 ＰＶＥＰ 能够为早期青光
眼的诊断提供有利的补充数据ꎬ然而需要更进一步的研
究ꎬ例如增加检测人数ꎬ延长随访时间ꎬ来加深对 ＰＶＥＰ 效
能与应用的理解ꎮ Ｄｕｓｓａｎ Ｍｏｌｉｎｏｓ 等[２１] 研究的重要价值
在于证明了使用市售视频投影仪代替复杂光学实验台进
行 ＢＹ－ＶＥＰ 检测的可行性ꎬ为在临床中实现复杂电生理
测量提供了新的思路ꎬ未来应加入投影仪技术与其他现代
刺激技术的比较ꎬ并在临床应用前ꎬ应制定其使用指南ꎬ以
促进检测标准化ꎮ
２.２.２ ｉｃＶＥＰ
２.２.２.１ ｉｃＶＥＰ的产生机制　 ｉｃＶＥＰ 是另一种视觉电生理
检查方法ꎬ它利用特殊设计的分离格栅图形刺激视网膜ꎬ
通过测量青光眼早期 Ｍ－ＯＮ 通路传入神经引发的皮层活
动来评估 ＲＧＣｓ 中 Ｍ－ＯＮ 细胞的功能ꎮ 研究表明ꎬＭ－ＯＮ
细胞是青光眼早期优先受损的 ＲＧＣｓ[２２]ꎬ因此 ｉｃＶＥＰ 在青
光眼的早期诊断中具有重要价值ꎮ 在检查中ꎬ通常会将
ｉｃＶＥＰ 平均基频分量振幅与 ９５％置信圆半径的比值定义
为 ＳＮＲꎬ作为 ｉｃＶＥＰ 的主要检测指标ꎮ
２.２.２.２ ｉｃＶＥＰ 在青光眼早期诊断中的应用研究 　 针对
ｉｃＶＥＰ 的研究主要集中于青光眼的早期诊断ꎬＹｅ 等[２３] 探
究了在 ｉｃＶＥＰ 检查中分别使用 Ｍ 偏置刺激和 Ｐ 偏置刺激
对比研究早期青光眼患者 Ｍ 细胞和 Ｐ 细胞的不同表现ꎮ
在 ｉｃＶＥＰ 检查中ꎬ检查的亮度以 １２.５ Ｈｚ 的正弦波调制ꎮ
设置了 ６ 个调制深度( ｄｅｐｔｈｓ ｏｆ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ ＤＯＭ)ꎬＭ 偏
置刺激时基座等于 ＤＯＭꎬ优先激活 Ｍ 通路ꎻＰ 偏置刺激
时ꎬ基座固定为 ４８％对比度ꎬ优先激活 Ｐ 通路ꎮ 研究结果
显示ꎬＭ 偏置刺激下ꎬＤＯＭ 为 ８％和 ３２％时 ＳＮＲ 与颞侧
ＲＮＦＬ 厚度显著相关(分别 Ｐ ＝ ０.０１７ 和 Ｐ ＝ ０.０２０)ꎮ 该研
究进一步验证了 ｉｃＶＥＰ 检查可以在青光眼早期检测出
ＲＧＣｓ 的结构损伤ꎬ同时有助于理解 ＰＯＡＧ 早期视力受损
的机制ꎮ Ｗａｎｇ 等[２４] 探究了 ｉｃＶＥＰ 对高度近视和非高度
近视人群中 ＰＯＡＧ 的诊断性能ꎬ并将其与 ＯＣＴ 和海德堡
视网膜断层扫描(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＨＲＴ)进
行了比较ꎬ结果显示 ｉｃＶＥＰ 在高度近视患者中的诊断性能
(ＡＵＣ＝ ０.８６２)优于非高度近视患者(ＡＵＣ＝ ０.７８９)ꎮ 该项
研究证明了 ｉｃＶＥＰ 具有区分 ＰＯＡＧ 患者和非 ＰＯＡＧ 患者
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的潜力ꎬ特别是在高度近视人群中ꎮ
Ｙｅ 等[２３]的研究为 ＰＯＡＧ 早期不同对比度信息处理

的差异提供了电生理学证据ꎬ并通过与 ＲＮＦＬ 厚度的对照
分析ꎬ为 ｉｃＶＥＰ 在青光眼早诊中的应用提供了理论依据ꎮ
同时ꎬ作者建议未来的研究应记录受试者瞳孔直径ꎬ因为
研究表明瞳孔直径可能会从一定程度上影响早期青光眼
的 ＶＥＰ 结果[２５]ꎮ Ｗａｎｇ 等[２４] 的研究关注高度近视人群ꎬ
分析了高度近视人群青光眼诊断困难的原因可能是 ＯＣＴ
和 ＨＲＴ 在高度近视人群中显示出较高的个体变异性ꎮ
ｉｃＶＥＰ 具有对中枢视觉功能损伤敏感的特点ꎬ使其成为对
高度近视青光眼早诊的有效工具ꎮ 在与多个同类型研究
的对比中[２６－２７]ꎬ针对敏感性和特异性差异ꎬ作者建议未来
应采用更先进的技术来减少噪声干扰ꎬ提高设备的可
靠性ꎮ
２.２.３视觉诱发电位的对比研究 　 ２０２３ 年ꎬＷａｎｇ 等[２８] 对
比了 ＰＶＥＰ、ｉｃＶＥＰ 和 ＳＡＰ 在 ３３ 例 ＰＯＡＧ 患者和 ３５ 名健
康对照组中的诊断性能ꎬ参数包括 ＰＶＥＰ 中 Ｐ１ 的振幅和
潜伏期ꎬ ｉｃＶＥＰ 的 ＳＮＲ 和 ＳＡＰ 的模式标准差 ( ｐａｔｔｅｒｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＰＳＤ)、ＭＤꎮ 结果显示这 ３ 种检测方法
在区分 ＰＯＡＧ 患者和健康对照组方面具有相似的诊断效
能ꎬ其中 ＰＳＤ 的 ＡＵＣ 最大ꎬＳＮＲ 的特异性最高、ＭＤ 和 Ｐ１
潜伏期敏感性最高ꎮ 进行决策曲线分析( ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)ꎬ结果显示 ＳＡＰ 和 ｉｃＶＥＰ 比 ＰＶＥＰ 具有更
高的临床实用性ꎮ
３视觉电生理检查技术的优势与局限性

视觉电生理检查技术在青光眼的早期诊断中展现出
显著的优势ꎮ 它提供了一种客观且定量的方法来评估视
功能ꎬ且具有无创伤性和高敏感度ꎬ可以在视神经损伤不
可逆之前提供关键信息ꎬ这对于青光眼的早期识别至关重
要[４ꎬ９ꎬ２９]ꎮ 然而ꎬ视觉电生理检查技术也存在一些局限性:
(１)患者的配合度对检查结果有显著影响ꎮ (２)这些技术
的操作相对复杂ꎬ需要专业的培训和经验[３０]ꎮ 电生理检
查设备的操作和维护需要专业知识ꎬ这限制了它们在资源
有限的环境中的应用[２１]ꎮ (３)由于个体差异较大ꎬ因此对
结果解读的准确性也是一个问题ꎮ (４)在临床上ꎬ尚无研
　 　

究证实单一检测方法能够完全反映青光眼病情的进展ꎬ因
此在诊断时往往是基于结构检查和功能检查对病情进行
协同评估ꎮ 因此ꎬ视觉电生理检查通常需要和 ＲＮＦＬ 厚度
等结构检查指标相互印证和补充ꎬ才能得出更为科学可靠
的诊断结果ꎮ ＶＥＰ 和 ＥＲＧ 在青光眼诊断中各有优势ꎬ
ＶＥＰ 在检测视觉通路功能障碍方面较为敏感ꎬ而 ＥＲＧ 在
评估视网膜功能ꎬ尤其是黄斑区和 ＲＧＣｓ 功能方面具有独
特价值[３１]ꎮ 表 １ 展示了 ４ 种电生理检测技术的优势、劣
势和使用范围ꎮ
４视觉电生理检查技术的最新研究进展

视觉电生理检查技术在青光眼的诊断和研究中扮演
着越来越重要的角色ꎬ其最新研究进展表现在视觉电生理
检查的新理论、新技术ꎬ及与其他诊断技术的联合应用ꎮ
４.１ 视觉电生理检查的新理论和新技术 　 在新型视觉电
生理检查技术的开发方面ꎬＨｏｎｇ 等[３６] 在 ２０２２ 年的研究
中ꎬ开发了一种先进的 ＥＲＧ 记录系统ꎬ与小鼠的可编程、
非侵入性光遗传学刺激方法相结合ꎬ并应用了一种无偏自
动的数据分析方法ꎬ为解决将 ＥＲＧ 信号与特定的细胞反
应联系起来的问题提供了新的思路ꎮ 为解决青光眼患者
可能同时存在白内障等疾病ꎬ从而影响电生理诊断结果的
问题ꎬＭａｖｉｌｉｏ 等[３７]基于重复测量的思想提出了一种新的
电生理检查方法 ＲＥ－ＰＥＲＧꎬ并将其与传统的 ＳＳ－ＰＥＲＧ 进
行比 较ꎬ 结 果 表 明ꎬ ＲＥ － ＰＥＲＧ 中 二 次 谐 波 ( ｓｅｃｏｎｄ
ｈａｒｍｏｎｉｃꎬ ２ｎｄＨ)的相位变异性可以作为早期青光眼的检
测指标ꎬ相较于传统方法ꎬＲＥ－ＰＥＲＧ 具有更高的特异性ꎬ
尤其是在同时患有白内障的青光眼患者中ꎮ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ
等[３８]在 ２０１７ 年的研究中ꎬ利用基于多焦稳态视觉诱发电
位的脑－机接口ꎬ开发出一种基于脑电信号的青光眼视野
缺损评估技术ꎬ其 ＲＯＣ 曲线下面积均大于标准自动视野
检查的各项指标ꎬ初步验证了脑机接口技术在客观评估青
光眼视功能及其随时间损伤的可行性ꎮ

视觉电生理检查技术在青光眼诊断中的新应用方面ꎬ
Ｙａｒｉｓｈｋｉｎ 等[３９] 在 ２０２２ 年的研究中ꎬ通过电生理学、组织
化学和功能成像技术ꎬ揭示了 ＴＲＰＶ４ 在人眼小梁网细胞
中的作用ꎬ这项研究为理解青光眼的病理生理提供了新的

表 １　 视觉电生理检查技术比对表

方法 优势 劣势 使用范围

ＰＥＲＧ (１)能够检测 ＲＧＣｓ 的损伤[３２] ꎻ(２)对
早期及可疑青光眼的危险程度进行分
级ꎻ ( ３ ) 可 以 预 测 视 野 损 伤 前 的

变化[３ꎬ１１ꎬ３３]

(１)对被检查者的配合度要求较高ꎻ(２)
易受到环境干扰和人为瞬目的影响[３０]

(１)青光眼的早期诊断ꎻ(２)可疑
青光眼的长期随访

ＰｈＮＲ (１)不完全依赖准确的屈光校正和严
格固视ꎻ(２) 可同时评估外层视网膜

功能[３４]

(１)最佳刺激参数和波形分析缺乏规范
描述ꎻ(２)变异性较高ꎬ可重复测量性不

及 ＰＥＲＧ[１８] ꎻ(３)需要散瞳

(１)青光眼的早期诊断ꎬ作为眼底
检查视野检查的补充ꎻ(２)患者存
在眼部介质浑浊或屈光不正时进
行青光眼检测

ＰＶＥＰ (１)波形稳定ꎬ常用作主要的视觉功能
客观评定指标ꎻ(２)能够早期发现青光

眼的结构变化[２０]

(１)对被检查者的配合度要求较高ꎻ(２)
对波形解读主观性强ꎬ需要判读者具有

丰富的临床经验[３５]

(１)广泛应用于青光眼的诊断研
究ꎻ(２)用于评估从视网膜光感受

器到枕叶视皮层通路的完整性[２０]

ｉｃＶＥＰ (１)能够评估早期青光眼 Ｍ－ＯＮ 细胞
的功能ꎻ(２) 主要针对青光眼早期检
测ꎬ敏感性较高

(１)易受瞳孔扩张收缩以及眼部介质浑
浊的影响ꎻ(２)仅在黄斑中心呈现刺激ꎬ
无法检查周边视野缺陷ꎻ(３)缺少规范
化描述ꎬ依赖临床经验

(１)青光眼的早期诊断ꎻ(２)青光
眼高危人群的筛查
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视角ꎮ Ｌｅšｔáｋ 等[２]在 ２０２０ 年的研究中ꎬ通过电生理学方
法ꎬ提供了视觉通路神经传递的最新见解ꎬ为青光眼的神
经保护提供了理论基础ꎮ
４.２ 视觉电生理检查与其他诊断技术的联合应用 　 在视
觉电生理检查与其他诊断技术的联合应用方面ꎬＡｌ －
Ｎｏｓａｉｒｙ 等[３]在 ２０２１ 年的研究中ꎬ评估了 ＯＣＴ 与电生理学
在青光眼研究中的共同点和互补性ꎬ强调了联合使用 ＯＣＴ
和无创电生理学在青光眼研究中的好处ꎮ 类似地ꎬＡｌ －
Ｎｏｓａｉｒｙ 等[４０]２０２０ 年的研究也证实了 ＥＲＧ 和 ＯＣＴ 血管造
影(ＯＣＴ－Ａ)的结合能够提高诊断性能ꎬ尤其是其在临界
病例(疑似青光眼)的诊断和随访中具有很大的应用前
景ꎮ 为了解决青光眼大规模筛查昂贵且耗时的问题ꎬ
Ｓｔｒｏｕｘ 等[４１]运用序贯分类策略ꎬ基于多项心理物理学和电
生理学测试ꎬ证实了基于组顺序策略的测试程序可以为节
省资源和减少患者的不便提供一种有价值的方法ꎮ

视觉电生理检查技术的最新研究进展不仅推动了青
光眼早期诊断和治疗的发展ꎬ也为理解青光眼的病理生理
机制提供了新的工具和方法ꎮ 随着技术的不断进步和研
究的深入ꎬ这些电生理检查技术有望在未来的青光眼诊断
和管理中发挥更大的作用[２９ꎬ４２]ꎮ
５小结

视觉电生理检查作为一种客观的视功能评估工具ꎬ在
青光眼的早期诊断中显示出巨大的潜力和价值ꎮ 然而通
过对比几种电生理技术的优势与劣势ꎬ电生理技术依然存
在一些局限性ꎬ限制其更为广泛的临床应用:(１)电生理
技术缺乏形态学信息ꎬ功能定位相对模糊ꎮ 电生理技术主
要反映视网膜或视神经细胞整体的功能状态ꎬ对病变部
位、程度的定位不够精确ꎬ无法提供 ＲＮＦＬ 等结构信
息[４０ꎬ４３]ꎻ(２)电生理技术所需设备通常较为复杂且昂贵ꎬ
所需操作和维护的技术高ꎬ增加了检查的成本和难度ꎬ限
制了其在不发达地区的应用[２１ꎬ４４]ꎻ(３)电生理技术的个体
差异性较大ꎬ且容易受到多重因素的影响ꎬ例如衰老、白内
障、高度近视以及其他疾病导致的视网膜受损等[３７ꎬ４５－４６]ꎮ
尽管电生理技术在青光眼早诊方面有待进一步的完善ꎬ但
是由于其具有发现在结构性损伤出现之前功能性改变的
优势ꎬ电生理技术依旧可以为青光眼的早期识别和管理提
供关键的信息ꎮ

展望未来ꎬ视觉电生理检查技术的发展方向将集中在
更好地与结构性检查对应并联合应用ꎻ开发成本更低且操
作更简便的设备ꎻ排除患者个体差异并规范化刺激参数ꎬ
提高诊断的灵敏性和特异性上ꎮ 例如ꎬ在与结构性检查对
应方面ꎬ可将电生理技术参数和结构性检查相结合ꎬ构建
结构－功能模型进行诊断[４３]ꎻ在开发简便低成本的设备方
面ꎬ可使用市售投影仪、显示屏等代替传统的复杂光学设
备[２１]ꎻ在提高灵敏性和特异性、降低个体差异方面ꎬ可分
年龄段划分对照组与实验组ꎬ更为精确地定制不同的参数
和标准[４５]ꎬ对于单侧青光眼的患者ꎬ也可通过对比其双眼
的电生理反应来消除个体差异性[４７]ꎮ

罗文静等[４８]于 ２０２３ 年发表的«静息态功能磁共振成
像在青光眼疾病中的应用研究进展»主要讨论了静息态
功能磁共振成像( ｒｓ－ｆＭＲＩ)的基本原理ꎬｒｓ－ｆＭＲＩ 是一种
医学影像技术ꎬ可以同时反映中枢神经系统的解剖结构和
功能变化ꎬ她的文章侧重于青光眼累及大脑视皮层的视觉
通路ꎬ是一种全脑的退行性疾病ꎬ而 ｒｓ－ｆＭＲＩ 关注的部位
为人的大脑ꎮ 视觉电生理检查虽然也能评估视觉通路的

完整性ꎬ但所用技术与之不同ꎮ 王雪等[４９] 于 ２０２４ 年发表
的«高度近视与原发性开角型青光眼临床特征的研究进
展»综述了高度近视与 ＰＯＡＧ 的关系ꎬ主要侧重于发病机
制和临床特征ꎬ而非检测技术本身的研究与发展ꎮ 尽管本
文也提到视觉电生理检查在诊断高度近视患者的青光眼
方面具有优势ꎬ但重点侧重于不同检测技术的对比和最优
参数的选择ꎮ

随着研究的不断完善和人们对青光眼病理机制理解
的加深ꎬ视觉电生理检查有望在个性化医疗中扮演更重要
的角色ꎬ为每位患者提供个性化的治疗方案[５０－５１]ꎬ并且将
更容易被整合到日常临床实践中ꎮ 总之ꎬ视觉电生理检查
在青光眼的早期诊断和治疗中具有巨大的潜力ꎬ未来的研
究和技术创新将进一步推动其在眼科领域的应用ꎮ
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ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ９(１):ｅ００１４６３.
[２４] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ ＲＳꎬ Ｗｅｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ －
ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(５):７０４－７１３.
[２５] Ｉşｉｋ ＭＵꎬ Şａｈｉｎ ÖＦ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｐｉｌｌｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｌｕｅｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(１０):８９８－９０２.
[２６] Ｃｈｅｎ ＸＷꎬ Ｚｈａｏ ＹＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１０(４):５９９－６０４.
[２７] Ｋｏｌｏｍｅｙｅｒ ＮＮꎬ Ｄｒｉｎｋｗａｔｅｒ ＯＪꎬ Ｄｒｉｖａｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２１ꎬ３０(１):ｅ２１－ｅ２２.
[２８] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ－
ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｌｉｆｅ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(６):１２５７.
[２９] Ｔｏｄｄ Ｌꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｗꎬ Ｆｉｎｋｂｅｉｎｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ Ｍüｌｌｅｒ
Ｇｌｉａ ｔｏ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ － ｌｉｋｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｍｏｕｓｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｓｃｉ Ａｄｖꎬ ２０２２ꎬ８(４７):ｅａｂｑ７２１９.
[３０] Ｒｏｂｓｏｎ ＡＧꎬ Ｆｒｉｓｈｍａｎ ＬＪꎬ Ｇｒｉｇｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＳＣＥＶ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｆｕｌｌ－
ｆｉｅｌｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ (２０２２ ｕｐｄａｔｅ). Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１４４(３):１６５－１７７.
[３１] Ｍｅｉｇｅｎ Ｔ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ
２０１５ꎬ１１２(６):５３３－５４４ꎻｑｕｉｚ５４５－５４６.
[３２] 李世迎ꎬ 王刚. 重视临床视觉电生理检查的规范应用. 第三军
医大学学报ꎬ ２０１５ꎬ３７(１２):１１７４－１１７７.

[ ３３ ] Ｈｕｃｈｚｅｒｍｅｙｅｒ Ｃꎬ Ｌäｍｍｅｒ Ｒꎬ Ｍａｒｄｉｎ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｂｌｕｅ－ｙｅｌｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
“ｓｕｒｖｉｖａｌ” ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｖｅｒｙ ｌｏｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(５):１６０７－１６１８.
[３４] Ｐｒｅｎｃｉｐｅ Ｍꎬ Ｐｅｒｏｓｓｉｎｉ Ｔꎬ Ｂｒａｎｃｏｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＰｈＮＲ): ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４０(１２):３５６５－３５７６.
[３５] 张作明ꎬ 阴正勤. 如何合理运用视觉诱发电位检测技术. 中华
眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ４９(１２):１０６１－１０６３.
[ ３６ ] Ｈｏｎｇ Ｅꎬ Ｇｌｙｎｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＱＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ｔｏ ｄｉｓｓｅｃｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ. Ｂｉｏｓｅｎｓｏｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ
２０２２ꎬ１３(１):４２.
[３７] Ｍａｖｉｌｉｏ Ａꎬ Ｓｉｓｔｏ Ｄꎬ Ｆｅｒｒｅｒｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＲＥ－ＰＥＲＧꎬ ａ ｎｅｗ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈａｔ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ＰＥＲＧ
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[３８] Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＹＴꎬ Ｊｕｎｇ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ
ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｂｒａｉｎ － ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１３５(６):５５０－５５７.
[３９] Ｙａｒｉｓｈｋｉｎ Ｏꎬ Ｐｈｕｏｎｇ ＴＴＴꎬ Ｖａｚｑｕｅｚ －Ｃｈｏｎａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｔ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｃｅｌｌｓ: ｒｏｌｅ ｏｆ ＴＲＰＶ４－
ＴＲＰＭ４ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:８０５０７６.
[４０] Ａｌ－Ｎｏｓａｉｒｙ ＫＯꎬ Ｐｒａｂｈａｋａｒａｎ ＧＴꎬ Ｐａｐｐｅｌｉｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｍｕｌｔｉ－ｍｏｄａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ / ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
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ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ２４１(４):
２７７－２８３.
[４２] Ｔｉｒｓｉ Ａꎬ Ｓｈａｈ ＰＰꎬ ＧｌｉａｇｉａｓＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ
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ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
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[４４] Ｍａｒｍｏｙ ＯＲꎬ Ｖｉｓｗａｎａｔｈａｎ Ｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(９):２３８６－２４０５.
[ ４５ ] Ｌｅｋ ＪＪꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＢＮꎬ ＭｃＫｅｎｄｒｉｃｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ
ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１９ꎬ６０(１):４４２－４５０.
[４６] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｗｅｉ ＲＨꎬ Ｈｕｉ ＹＮ. Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４ ( ４):
６００－６０５.
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