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视野和图形视诱发电位对非动脉炎性前部缺血性视神经病变	

患者视功能的评估价值

郭金喜，赵云，路璐

(河北省眼科医院特检科，河北 邢台 054001)

[摘　要]	 目的：探讨视野和图形视诱发电位(pattern visual evoked potential，PVEP)对非动脉炎性前部缺血

性视神经病变(nonarteritic anterior ischemic opticneuropathy，NAION)患者视功能的评估价值。 

方法：回顾分析2017年3月至2020年3月河北省眼科医院收治的NAION患者122例154只眼临床资

料作为疾病组，根据最佳矫正视力评估疾病组患者视功能，将其划分为轻度组(0.8≥最佳矫正视

力>0.3，95只眼)、重度组(0.3≥最佳矫正视力，59只眼)，另外选择无眼部疾病的健康者70例140

只眼为对照组。比较对照组和疾病组视野、P VEP情况，利用受试者操作特征(receiver operat ing 

characteristic，ROC)曲线评估视野、PVEP对NAION患者视功能的评估价值。结果：疾病组视野

平均缺损、P100潜伏期高于对照组，视野平均敏感度、P100振幅低于对照组，差异均有统计学

意义(均P<0.05)；视功能重度组视野平均缺损、P100潜伏期高于轻度组，视野平均敏感度、P100

振幅低于轻度组，差异均有统计学意义(均P<0.05)；ROC曲线分析显示：视野平均敏感度、平均

缺损、P100潜伏期和P100振幅预测NAION患者出现严重视功能障碍的曲线下面积分别为0.827，

0.809，0.775及0.896，四者均对NAION患者视功能具有一定的预测价值。结论：与健康者相比，

NAION患者视野平均敏感度、P100振幅更低，视野平均缺损、P100潜伏时更高，视野、PVEP指

标对预测NAION患者视功能损害程度具有一定实用价值。
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Evaluation value of visual field and pattern visual evoked 
potential in visual function of patients with non-arteritis 

anterior ischemic optic neuropathy
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Abstract Objective: To explore the evaluation value of visual field and pattern visual evoked potential (PVEP) in visual 

function of patients with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION). Methods: The clinical data 



临床与病理杂志, 2020, 40(8) http://lcbl.amegroups.com2098

非动脉炎性前部缺血性视神经病变(nonarteritic 
anter ior  i schemic opticneuropathy，NAION)多发

于中老年人，大量数据 [1-3]证实其病因与高血压、

高血液黏度、动脉粥样硬化等病症相关。NAION
患者多表现为无痛性视力下降，眼科医生一般结

合 患 者 病 史 、 眼 底 荧 光 素 造 影 等 检 查 结 果 进 行

诊断 [ 4 ]。NA ION患者的视野缺损表现类型很多，

但常见与生理盲点相连的视野缺损，而以非完全

性半盲缺损最多见；视觉诱发电位( pattern v isual 
evoked potential，PVEP)检查在视路病变的诊断中

有重要应用价值，可以了解不同病变对视功能的

影响 [5-6]。目前针对NAION的研究一般集中于临床

治疗上，但在临床表现上的研究较少[7]。本研究旨

在讨论视野和PVEP相关指标对NAION患者视功能

的评估价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 分 析 2 0 1 7 年 3 月 至 2 0 2 0 年 3 月 医 院 收 治

的 1 2 2 例 N A I O N 患 者 的 临 床 资 料 作 为 疾 病 组 ，

另 外 选 择 7 0 例 无 眼 部 疾 病 的 健 康 者 为 对 照 组 。

疾 病 组 共 1 5 4 只 眼 ， 男 7 2 例 9 3 只 眼 ， 女 5 0 例  
61只眼，年龄48~84(63.81±4.13)岁，其中合并高

血压 7 7 例，糖尿病 4 4 例，脑血管疾病 5 例，慢性

阻塞性肺疾病3例，发病时间2~30(6.41±1.37) d。

对照组共 1 4 0 只眼，男4 4例8 8只眼，女2 6例5 2只

眼，年龄46~87(64.31±3.98)岁，其中合并高血压49
例，糖尿病28例，脑血管疾病7例，慢性阻塞性肺

疾病5例。两组年龄、性别、高血压、糖尿病、脑

血管疾病、慢性阻塞性肺疾病发病率比较，差异无

统计学意义(均P>0.05)。

1.2  纳入、排除标准

疾 病 组 纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 N A I O N 的 诊 断 标

准 [ 8 ]的 患 者 。 ① 临 床 表 现 为 无 痛 视 力 下 降 或 视

野 丢 失 ； ② 单 眼 相 对 性 传 入 性 瞳 孔 障 碍 ( R A P D
阳 性 ) ； ③ 急 性 期 眼 底 视 盘 水 肿 、 边 界 不 清 ，

盘 缘 有 或 无 线 状 出 血 ， 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 显

示 早 期 视 盘 区 域 性 及 盘 周 脉 络 膜 充 盈 缺 损 或 相

对 性 弱 荧 光 ， 晚 期 视 盘 边 界 模 糊 呈 强 荧 光 ； ④

综 合 患 者 病 史 、 视 力 、 眼 底 、 眼 压 等 检 查 共 同

诊 断 为 N A I O N 。 2 ) 年 龄 ≥ 4 5 岁 者 。 排 除 标 准 ： 
1)动脉炎性NAION、颅脑占位性病变者；2)合并血

液系统疾病者；3)严重免疫抑制状态者；4)合并进

展性恶性肿瘤者；5)合并自身免疫性疾病者；6)精

神疾病患者。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.3  视功能判定标准

利用标准对数视力表检查疾病组患者患眼最佳

of 122 NAION patients (154 eyes, disease group) who were admitted to Hebei Eye Hospital from March 2017 

to March 2020 were retrospectively analyzed. According to the best corrected visual acuity (BCVA), the visual 

function in the disease group was evaluated. And they were divided into a mild group (0.8≥ BCVA >0.3, 95 eyes) 

and a severe group (0.3≥ BCVA, 59 eyes). Seventy healthy people (140 eyes) without eye diseases were enrolled 

as a control group. The visual field and PVEP were compared between the control group and the disease group. 

The evaluation value of visual field and PVEP in the visual function of NAION patients was assessed by receiver 

operating characteristic (ROC) curves. Results: The average defects of visual field and P100 latency in the disease 

group were higher than those in the control group, while and average sensitivity of visual field and P100 amplitude 

were lower than those in the control group (all P<0.05). The average defects of visual field and P100 latency in 

visual function severe abnormality group were higher than those in the mild group, while the average sensitivity 

of visual field and P100 amplitude were lower than those in the mild group (all P<0.05). ROC curve analysis 

showed that the area under curve values of average sensitivity and average defects of visual field, P100 latency and 

P100 amplitude for predicting severe visual dysfunction in NAION patients were 0.827, 0.809, 0.775, and 0.896, 

which all were of certain predictive value for the visual function of NAION patients. Conclusion: Compared with 

healthy people, average sensitivity of visual field and P100 amplitude are lower, while average defects of visual field 

and P100 latency are higher in NAION patients. Visual field and PVEP indexes are of certain practical value for 

predicting visual impairment degree of NAION patients.

Keywords anterior ischemic opticneuropathy; visual field; pattern visual evoked potential; visual function
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矫正视力，根据视力损害程度将疾病组154例患眼

分为2个亚组[9]：0.8≥最佳矫正视力>0.3为轻度组，

95只眼；最佳矫正视力≤0.3为重度组，59只眼。

1.4  观察指标

1 ) 对 照 组 和 疾 病 组 视 野 、 P V E P 指 标 比 较 ，

收 集 疾 病 组 患 眼 和 对 照 组 双 眼 P V E P 检 查 结 果 ，

采 用 德 国 罗 兰 视 觉 电 生 理 检 测 系 统 ， 被 检 者 在

屏蔽的暗室内坐于距视屏 1  m 处进行检查，单眼

记 录 ， 采 用 1 度 大 小 的 黑 白 棋 盘 翻 转 进 行 刺 激 ，

对 比 度 为 9 7 % ， 刺 激 频 率 为 1 . 4 9 1  4 5  H z ， 叠 加

次数为 6 4 次，采集 P 1 0 0波的振幅和潜伏时数据；

采用静态自动电脑 O c t p u s 1 0 1 型视野计进行视野

检 查 ， 包 括 视 野 平 均 敏 感 度 及 平 均 缺 损 ； 2 ) 视

功 能 异 常 轻 度 、 重 度 组 视 野 、 P V E P 指 标 比 较 ；  
3 ) 视野、 P V E P 指标预测 N A I O N 患眼视功能的结

果分析。

1.5  统计学处理 
采用统计学软件SPSS 23.0中处理数据，计量

资料采用 ( x ± s ) 表示，采用 t 检验， P < 0 . 0 5 提示有

统计学意义，诊断效能的评估采用 受试者操作特

征(receiver operating characteristic，ROC)曲线，以

曲线下面积(area under the cur ve，AUC)评价视野

平 均 敏 感 度 、 平 均 缺 损 、 潜 伏 时 P V E P 和 振 幅 对

NAION患者视功能的预测。

2  结果

2.1  对照组和疾病组视野、PVEP 指标比较

疾病组视野缺损、P100潜伏期高于对照组，视

野敏感度、P100振幅低于对照组，差异均有统计学

意义(均P<0.05，表1)。

2.2  视功能异常轻度、重度组视野、PVEP 指标比较

视 功 能 重 度 异 常 组 视 野 缺 损 、 P 1 0 0潜 伏 期 高

于 轻 度 组 ， 视 野 敏 感 度 、 P 1 0 0振 幅 低 于 轻 度 组 ，

差异均有统计学意义 ( 均 P < 0 . 0 5 ，表 2 ) 。

2.3  视野、PVEP 指标预测 NAION 患者视功能的

结果分析 
ROC曲线分析显示：视野敏感度、缺损、P100

潜伏期和P100振幅预测NAION患眼出现严重视功能

障碍的AUC分别为0.827，0.809，0.775及0.896，

四者均对NAION患者视功能具有一定的预测价值

(表3，图1)。

表1 对照组和疾病组视野、PVEP指标比较

Table 1 Comparison of visual field and PVEP indexes between control group and disease group

组别 眼数
视野指标/db PVEP指标

敏感度 缺损 P100潜伏期/ms P100振幅/μV

疾病组 154 12.85±3.52 19.31±3.38 114.61±5.54 8.36±1.54

对照组 140 25.46±2.31 3.47±0.85 100.31±5.14 13.71±3.24

t 35.931 53.914 22.875 18.341

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 视功能异常轻度、重度组视野、PVEP指标比较

Table 2 Comparison of visual field and PVEP indexes between mild group and severe group

组别 眼数
视野指标/db PVEP指标

敏感度 缺损 P100潜伏期/ms P100振幅/μV

轻度组 95 14.64±2.49 16.86±4.66 108.71±5.57 9.85±1.52

重度组 59 11.47±2.36 22.49±5.54 117.36±5.54 7.46±1.31

t 7.834 6.774 9.338 9.989

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

视 神 经 乳 头 的 前 端 即 筛 板 前 区 及 筛 板 区 的

血源依靠睫状后动脉的小分支供应，每个小支各

供 应 视 神 经 乳 头 的 一 小 部 分 ， 如 果 其 中 某 一 支

或数支发生缺血性病变，则该支所供应的视神经

纤维因供血不足而产生梗塞等一系列病理变化，

N A I O N 患 者 最 终 可 发 展 为 视 神 经 萎 缩 [ 1 0 - 1 1 ]。 现

阶段确诊球后视神经炎与前部缺血性视神经病变

的主要手段有电脑视野检查、眼底血管造影检查

以及视觉诱发电位检查等，其中电脑视野检查耗

时较长，需要患者积极配合完成检查；对造影剂

过敏的患者不能接受眼底血管造影检查；视觉诱

发电位检查无需注射造影剂，结果简单易分析，

是一种可以直接反映视网膜神经节细胞至大脑枕

叶视皮质的电位活动的检查手段 [ 1 2 - 1 3 ]。本研究以

NAION患者视野平均缺损程度、敏感度以及PVEP
为切入点，讨论了四种指标的变化与患者视功能

的关系，对疾病治疗和预后具有指导作用。

P V E P 主要代表视野中央1 0 ° ~ 2 0 °范围从神经

节细胞突触、轴索、视神经到枕叶视皮质在视觉

产生过程中所伴发的电位改变，能够反映视神经

各区神经元的轴索和髓鞘的完整性及功能状态，

可以了解不同病变对视功能的影响，是目前检测

视 神 经 疾 病 是 否 存 在 传 导 功 能 障 碍 最 重 要 的 手

段，具有敏感性高、稳定性和重复性好等优点；

N A I O N在 P V E P 上的特点一般认为是振幅减低，

潜伏期没有明显改变，约 1 / 3 的患者可出现潜伏

期的延长 [14]。何艳茹等 [15]通过统计心脑血管危险

因素对 N A I O N 发生及视功能的影响，发现P V E P
的波幅和潜伏期峰值可一定程度上反映视野损害

的程度。本研究中，疾病组患者P100潜伏期高于对

照组、P100振幅低于对照组，随着视功能异常程度

加深，P 1 0 0潜伏期逐渐升高，P 1 0 0振幅降低，验证

PVEP的振幅和潜伏期峰值与NAION患者视功能的

关系。视野及相关指标在NAION确诊中有广泛的

应用，NAION患者有许多视野缺损的表现类型，

与生理盲点相连的视野缺损是最常见的类型，其

次是非完全性半盲缺损[16-17]。本研究中，与对照组

相比，疾病组视野缺损更高、视野敏感更低，其

中严重视功能障碍组患者视野缺损高于轻度组、

视野敏感度低于轻度组，说明视野缺损、视野敏

感度可以反映NAION患者视功能障碍情况，与既

往研究[18]结论相似。

ROC曲线分析显示：视野敏感度、缺损、P100

潜伏期和P100振幅预测NAION患者出现严重视功能

障碍的AUC分别为0.827，0.809，0.775及0.896，

说 明 四 者 均 对 N A I O N 患 者 视 功 能 具 有 一 定 的 预

测价值，提示我们不同发病部位、不同发病阶段

NAION患者的视功能损害情况不同，在分析PVEP
检查结果时，不能忽视P100潜伏期指标，可以适当

综合视野敏感度、缺损以及P100潜伏期和P100振幅4
个指标对患者视功能损害情况进行评估，有助于

后期患者治疗方案的选择。由于本文研究，仅回

顾性分析了治疗前NAION患者视功能状况，在病

例选取上有一定的偏倚，有待进行多中心的前瞻

表3 视野、PVEP指标预测NAION患者视功能的结果分析

Table 3 Results of visual field and PVEP indexes predicting visual function of NAION patients

指标 预测界值 AUC 特异度/% 敏感度/%

视野平均敏感度 13.17 0.827 70.7 85.9

视野平均缺损 18.66 0.809 68.2 87.6

P100潜伏期 110.54 0.775 68.7 79.6

P100振幅 8.59 0.896 82.8 91.7

ROC曲线

0.0           0.2            0.4            0.6          0.8            1.0
1–特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

曲线源
视野敏感度

视野缺损

潜伏时PVEP

振幅

参考线

图1 视野、PVEP指标预测NAION患者视功能的ROC曲线

Figure 1 ROC cur ves of visual field and P VEP indexes 

predicting visual function of NAION patients.



视野和图形视诱发电位对非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者视功能的评估价值    郭金喜，等 2101

性研究，验证二者对治疗前后NAION患者视功能

的评估价值。

综上所述，随着NAION患者视功能损害程度

加 深 ， 视 野 敏 感 度 、 P 1 0 0振 幅 降 低 ， 视 野 缺 损 、

P100潜伏时升高，这在预测NAION患者视功能损害

程度方面准确度较高，在临床诊治中可以综合视

野、PVEP检查结果对NAION患者视功能损害情况

进行评估。
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