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青光眼是一种主要累及视网膜神经节细胞 （re- tinal ganglion cell，RGC） 的不可逆性致盲眼病［1］，其

早期筛查尤为重要。早期青光眼具有特异性的M通

路功能损害［2-3］，检测M通路功能有利于早期发现青

光眼。视觉诱发电位分离格栅模式 （isolated-check 

visual evoked potential，Ic-VEP） 是在传统图形视觉诱

发电位 （pattern visual evoked potential，PVEP） 的基础

· 论著 ·
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摘要  目的 评价视觉诱发电位分离格栅模式 （Ic-VEP） 在原发性开角型青光眼 （POAG） 诊断中的准确度、灵敏度及特异度。

方法 选取自2014年11月至2023年2月就诊于中国医科大学附属第四医院眼科的POAG患者52例 （104眼） 作为POAG组，按照单

纯随机抽样原则抽取同时段非青光眼患者40例 （80眼） 作为对照组。采用柯谛亚视觉电生理检测仪及Humphery自动视野计检

测Ic-VEP信噪比和平均偏差等指标。通过绘制受试者操作特征 （ROC） 曲线，计算曲线下面积 （AUC），评估Ic-VEP在POAG中的

诊断效能。结果 Ic-VEP定性检查的灵敏度为92.3%，特异度为80.0%，准确度为88.0%，AUC为0.873 （95%CI：0.793~0.953）；Ic-
VEP定量检查的灵敏度为91.3%，特异度为81.3%，准确度为87.0%，AUC为0.863 （95%CI：0.804~0.922）；Ic-VEP定性、定量检查结

果分析显示，早期POAG灵敏度 （81.3%，88.4%） 均略低于中晚期 （82.0%，93.4%），但差异无统计学意义 （χ2=0.001，P = 0.981；

χ2=0.037，P = 0.847）。结论 Ic-VEP对POAG具有良好的诊断效能，不仅对中晚期POAG具有诊断意义，还可早期发现POAG。
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Abstract  Objective To evaluate the accuracy，sensitivity，and specificity of isolated-check visual evoked potential （Ic-VEP） in the 

diagnosis of primary open-angle glaucoma （POAG） . Methods The participants were 52 patients （104 eyes） with POAG and 40 healthy 

controls （80 eyes） . All participants were examined using Ic-VEP and Humphrey perimetry to record the signal-to-noise ratio and mean devia-
tion. Receiver operating characteristic （ROC） curve analysis was used to characterize the diagnostic performance of Ic-VEP in POAG. 

Results The sensitivity，specificity，and accuracy of the Ic-VEP qualitative examination were 92.3%，80.0%，and 88.0%，respectively. 

The area under the curve （AUC） was 0.873 （95%CI：0.793-0.953） . The sensitivity，specificity，and accuracy of the Ic-VEP quantitative 

examination were 91.3%，81.3%，and 87.0%，respectively. The AUC was 0.863 （95%CI：0.804-0.922） . The sensitivity of Ic-VEP in the 

early stage of POAG （81.3%） was slightly lower than that in the middle and late stages （82.0%），but the difference was not statisti-
cally significant （χ2= 0.001，P = 0.981） . The sensitivity of Ic-VEP quantitative examination in the early stage of POAG （88.4%） 

was slightly lower than that in the middle and late stages （93.4%）；however，the difference was not statistically significant （χ2=0.037，P = 

0.847） . Conclusion Ic-VEP is an effective diagnostic instrument for middle-late and early stages of POAG.

Keywords  isolated-check visual evoked potential； primary open-angle glaucoma； diagnostic efficiency

基金项目：沈阳市科学技术计划 （20-205-4-042） 

作者简介：余乔 （1988-），女，主治医师，硕士.

通信作者：曲勃，E-mail：dolphinemu@hotmail.com

收稿日期：2024-01-18

网络出版时间：2024-10-10 14:53:44

中国医科大学学报  第53卷  第10期  2024年10月

Journal of China Medical University  Vol.53  No.10  Oct. 2024



·935·

上，通过分离格栅技术，以信噪比 （signal-to-noise ra-

tio，SNR） 为观察指标，探测M通路信号，对视觉通路

的电位变化进行测量，客观无损地评价从视网膜到

视觉中枢整个通路的功能状态，有助于判断有无青

光眼性视神经损伤及其严重程度。柯谛亚视觉电生

理检测仪是湖州美科沃华医疗技术有限公司开发

的一种新型电生理设备，可定性、定量检测Ic-VEP。

本研究拟评估柯谛亚视觉电生理检测仪检测的

Ic-VEP对原发性开角型青光眼 （primary open-angle 

glaucoma，POAG） 的诊断效能。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选 取2014年11月 至2023年2月 于 中 国 医 科 大

学附属第四医院眼科确诊的POAG患者52例 （104

眼） 作 为POAG组，并 参 照Hodapp-Anderson-Parrish 

（HAP） 分级标准［5］，按视野分级分为早期［视野平均

偏差 （mean deviation of field of view，MD） ≥-6 dB］和

中晚期 （MD<-6 dB）。纳入标准：年龄20~70岁；符合

POAG的诊断标准［4］，即房角开放，眼压升高 （峰值眼

压>21 mmHg），或24 h眼压波动范围>8 mmHg，或双

眼眼压差>5 mmHg，有视盘青光眼性特征改变和相

应视野缺损；裸眼视力或矫正视力≥0.6 （国际标准

远视力表）；等效球镜-6.0 D~+3.0 D。排除标准：各种

类型的继发性青光眼；伴有其他眼底病变及视神经

病变；合并屈光介质混浊而影响眼底观察；固视困

难；近3个月内有眼部感染；中心注视点5度的视觉

缺损；合并严重全身系统性疾病；脑部有植入金属；

除青光眼以外其他疾病引起的视野异常。

按照单纯随机抽样原则抽取同时段非青光

眼患者 （40例80眼） 作为对照组。纳入标准：最佳矫

正视力≥0.6 （国际标准远视力表）；等效球镜-6.0 

D~+3.0 D；眼前节及眼底未见异常。

本研究获得中国医科大学附属第四医院医学

伦理委员会批准 （审批号EC-2023-KS-035）。所有研

究对象均知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 常规检查：所有研究对象均接受裂隙灯显微

镜、视力、自动验光、眼压、房角镜、视盘立体彩色照

相、光学相干断层扫描、超声生物显微镜及眼底照

相等眼科常规检查，排除眼底其他视神经及视网膜

疾病。

1.2.2 Ic-VEP检查：采用柯谛亚视觉电生理检测仪 

（湖州美科沃华医疗技术有限公司） 分离格栅模式，

灵活构建时间频率、空间频率和对比度变化参数，

区分刺激不同细胞通路。定性检查采用7.5%对比度

刺激，时间频率10.00 Hz，空间频率1.2周/度。定量检

查 逐 级 给 予1%、2%、4%、8%、16%、32%对 比 度，时

间频率10.00 Hz，空间频率1周/度。检查时受检者瞳

孔处于自然状态，双眼分别检查，活动电极置于枕

骨粗隆处中部上方2~3 cm的位置，参考电极置于头

顶位于鼻根和枕骨粗隆的中间，接地电极置于前2

个电极中间。受检者在提示音响起时注视中央十字，

检查者观察左下角窗口背景脑电 （electroencepha-

logram，EEG） 信号质量，波动<50 μV并处于平稳状

态后，点击开始，仪器进行自动检测，检测10次 （预

设值） 后显示统计结果。

Ic-VEP定性检查评判标准：SNR≤1时，诊断为

POAG （阳性），表明VEP信号探测失败，视神经通路

存在青光眼源性损害。SNR>1时，诊断为非POAG （阴

性），表明VEP信号探测成功，提示视神经通路无障

碍。

Ic-VEP定量检查评判标准：8%或16%任意一种

对 比 度 参 数 下，SNR≤1时，诊 断 为POAG （阳 性）。

8%和16%对比度参数下，同时得到SNR>1时，诊断

为非POAG （阴性）。

1.2.3 视野检查：使用Humphery自动视野计 （德国

Carl Zeiss AG） 进行常规视野检查。有临床意义的视

野缺损符合以下标准：青光眼半野检查 （glaucoma 

hemifield examination，GHT） 异常；青光眼的典型部

位出现至少3个丛聚性缺损点，即在模式偏差概率

图上至少3个相邻点P  < 5%，其中至少1个缺损点

P < 1%。

1.3 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。符合正态

分布且方差齐的计量资料用x-±s表示，采用独立样

本t检验进行比较。计数资料用百分比 （%） 表示，采

用χ2检验进行比较。P < 0.05为差异有统计学意义。

绘制受试者操作特征 （receiver operating characteris-

tic，ROC）曲线，计算ROC曲线下面积 （area under the  

curve，AUC），评估Ic-VEP的诊断效能。
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2 结果

2.1 一般资料比较

POAG组平均年龄 （55.16±12.97） 岁，男30例，

女22例；对 照 组 平 均 年 龄 （53.94±18.22） 岁，男20

例，女20例。2组年龄、性别比较差异无统计学意义 

（P = 0.112，P = 0.463），具有可比性。

2.2 Ic-VEP定性检查结果比较

POAG组SNR值 （0.77±0.53） 明显小于对照组 

（1.60±0.73），差异有统计学意义 （P < 0.001）。右眼

SNR值和左眼SNR值的数据点包括52对POAG患者

和40对对照者，大部分POAG组患者 （4例除外） 的数

据点 （黑色圆点） 落于失败区域 （即除右上角以外的

其他区域）。大部分对照组患者 （7例除外） 的数据点 

（红色菱形） 落于成功区域 （即右上角区域）。说明以

SNR=1作为标准，灵敏度为92.3%，特异度为80.0%，

准确度为88.0%，ROC的AUC为0.873，95%CI为0.793~

0.953，见图1。

POAG组患者按视野缺损严重程度进行分级，早

期、中晚期分别占 41.3 % （43/104）、58.7% （61/104）。定

性检查下，POAG早期组的灵敏度 （81.4%） 略低于中

晚期组 （82.0%），但差异无统计学意义 （χ2 =0.001，P = 

0.981）。

2.3 Ic-VEP定量检查结果比较

A，coordinate plots of binocular SNR values for the control and POAG groups；B，plot of area under the curve for qualitatively examined subjects；C，plot of 

area under the curve for quantitatively examined subjects.

图1  2组Ic-VEP定性及定量检查结果

Fig.1  Qualitative and quantitative results of Ic-VEP in 2 groups

比较对照组与POAG组在8%、16%、32%对比度

参数下的SNR值，结果表明，随着对比度刺激的增

强，SNR值逐渐增大 （POAG组F = 20.980，P < 0.001；

对照组F = 37.814，P < 0.001）。POAG组和对照组间

各对比度刺激下所得SNR值均存在统计学差异 （P < 

0.001）。见表1。

表1  对照组和POAG组SNR比较

Tab.1  Comparison of SNR between control and POAG groups

Degree of contrast Control group POAG group P

 8%SNR 1.49±0.74 0.66±0.45 <0.001

 16%SNR 2.32±1.23 0.97±0.86 <0.001

 32%SNR 3.16±1.55 1.37±1.01 <0.001

Ic-VEP定量检查结果显示，POAG组 （104眼） 中

9眼为阴性，正常组 （80眼） 中15眼为阳性，灵敏度为

91.3% （95/104），特 异 度 为81.3%，准 确 度 为87.0%，

ROC的AUC为0.863 （95%CI：0.804~0.922）。见图1C。

POAG早期组的灵敏度 （88.4%，38/43） 低于中晚期组 

（93.4%，57/61），但差异无统计学意义 （χ2 =0.037，P = 

0.847）。
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3 讨论 

世界视力报告［6-7］指出，到2040年，全球青光眼

患者将超过1亿。POAG在各类青光眼中的比例有逐

年上升的趋势［8］，该病发病隐匿，容易被忽略，常导

致严重的视功能损害，甚至发展为不可逆性失明。

大多数患者通过规范治疗可延缓和阻止青光眼性

损害的进一步发展［9］。因此，对POAG的早期诊断尤

为重要。

青光眼的致病机制为增高的眼压造成RGC及

其突触的损害。RGC在黄斑区密度最高［10］，主要包

括大细胞和小细胞，分别对应功能不同的传导通路

M通路和P通路。M通路和P通路生理学功能差异很

大，M通路主要传递亮度信号、低空间频率变化、低

对比度变化、高时间频率变化；P通路主要传递色彩

信号、高空间频率变化、色彩对比度变化、低时间频

率变化［11］。研究［12-13］发现早期青光眼首先倾向于损

害M通路功能，因此，探测青光眼引起的黄斑区M通

路功能损害变化以早期诊断青光眼已成为当前研

究的热点。

Ic-VEP通过灵活构建时间频率、空间频率和对

比度变化刺激，通过分离格栅刺激模式选择性探测

M通路信号，采集RGC的M通路信号，对早期青光眼

及POAG进行检查。研究证实，在时间频率10.00 Hz、

空间频率1周/度、15%对比度参数刺激下对M通路损

伤的影响最大。本研究中，Ic-VEP采用8%对比补偿、

时间频率10.00 Hz、空间频率1周/度及空间频率1.2

周/度，在4%、8%、16%、32%对比度条件下，分别刺

激视网膜M型神经节细胞，使其产生生物电活动，并

检测其传导到枕叶视皮质后引起的电信号。Ic-VEP

定性检查结果显示，对照组SNR值为1.60±0.73，POAG

组为0.77±0.53，证实M通路损伤导致Ic-VEP的信号

减弱，振幅降低，SNR值变小；在定量检查中，对照组

和POAG组的SNR值均随着对比度的增强相应增大，

这与既往的视觉电生理研究［14-15］相符。但传统的视

觉电生理设备不是特异检测视网膜神经节大细胞

的损害，而Ic-VEP属于选择性探测大细胞通路的损

害，因此，为早期发现POAG提供了客观的依据。

本研究中，无论是应用柯谛亚视觉电生理检测

仪进行Ic-VEP定性检查还是定量检查，对POAG的

诊断效能均较高。虽然POAG早期组的灵敏度略低

于中晚期组，但2组灵敏度的差异无统计学意义，提

示该仪器不仅对中晚期青光眼有诊断意义，对早期

青光眼也有较好的诊断意义，证实了该仪器可用于

早期POAG筛查。

高眼压造成的视野缺损容易被标准静态自动

视野计检查遗漏，从病理生理学角度看，RGC一旦受

损就会发生神经电位异常，因此，探索比标准静态

自动视野计更佳或能与之互补的检查设备具有积

极的临床意义。虽然Ic-VEP目前处于研究阶段，还只

能起到辅助提示作用，但以往研究及本研究结果均

提示Ic-VEP将为POAG的早期诊断带来突破。

本研究的不足之处在于出现了一些假阳性及

假阴性结果，个别是由于操作失误或电极片安放位

置出现偏差所致，但仍有操作规范且配合良好的

POAG患者出现假阴性结果，对于这一部分患者需

要进一步总结其临床特征并分析原因，并在扩大样

本量后进行总结分析。由于该设备中小方格对比度

较低 （<32%），小方格不能在视力较差患者眼中呈现

清晰图像，影响刺激效果，局限了该设备在视力低

于0.6及部分合并有重度白内障的POAG患者中的应

用。另外，本研究中样本量较少，未将中期、晚期青

光眼进行分类比较，因此对中期、晚期青光眼的诊

断效能未知。本研究未对受试者在短期内进行再次

检查，以评估设备前后检查结果的一致性，不能体

现出柯谛亚视觉电生理仪检测结果的稳定性，在后

续的研究中需继续完善。今后将进一步开展大样本

研究，长期随访，以及建立正常值数据库，确立更可

行的分析方法和检测指标，从而切实提高Ic-VEP在

临床中的应用价值。

在本研究中，柯谛亚视觉电生理检测仪主要具

有以下几点优势：第一，该设备是客观的功能性检

查，不受主观因素影响；第二，该设备具有较好的准

确度、灵敏度及特异度 （本研究中>80%），特别对早期

POAG人群仍保持较高的灵敏度 （本研究中>80%），因

而有利于早期青光眼的发现；第三，对环境要求低，

信号采集质量高；第四，属于无创性检查，操作方法

简便，自动化程度高，检测时间短；第五，该设备具

有追踪随访功能，随访POAG患者的病情进展对指

导治疗具有重大的临床意义；第六，费用较低，设备

便于移动，可进入社区进行大规模筛查。总之，利用

柯谛亚视觉电生理检测仪进行Ic-VEP检测是评价
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POAG患者视功能状态的一种新的诊断方法。本研

究结果提示此方法用于POAG的筛查是可行的，也

能满足确诊青光眼患者的随访、检测视功能进展状

况等临床工作。如果与其他检查方法联合应用，有

望进一步提高临床诊断的准确率，具有较好的临床

诊断与筛查应用前景。因此，应用柯谛亚视觉电生

理仪检测Ic-VEP对POAG具有良好的诊断效能，不

仅对中晚期POAG有诊断意义，对早期POAG也有较

好的诊断意义。
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