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Abstract
誗 Multifocal electrophysiology can be used to record
many focal electroretinogram responses across the test
field in a relatively short period of time, providing insights
into the mechanisms of retinal diseases. It can be used in
the early diagnosis and prognosis of some retinal
diseases, and can be used to objectively and sensitively
observe the curative effect of medicine or surgery. Now
we made a overview of the research progress of
multifocal electroretinogram in clinical ophthalmology.
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摘要

多焦电生理技术可在相对较短的时间内记录测试野内许

多局部视网膜电图的反应波形,有助于了解视网膜或视路

病变的机制,可用于一些眼病的早期诊断及预后,能客观

和敏感地观察药物或手术的疗效。 现将多焦视网膜电图

在眼科临床中的研究进展作一综述。
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0 引言

摇 摇 多焦视网膜电图(multifocal electroretinogram,mf-ERG),
是近年来逐渐发展起来的一种优于全视野和局部视网膜

电图的新颖电生理记录技术,它将 kernel 分析法和电子计

算机技术引入电生理信号记录中,较传统视网膜电图更为

精细,分辨率更高,为眼科诊断疾病提供更可靠依据,在临

床上应用越来越广泛。 现将近年来 mf-ERG 在眼科临床

中的应用综述如下。
1 在视网膜病变中的应用

摇 摇 mf-ERG 能在相对较短的时间内测量整个测视野中

许多细小部位的 ERG,从而敏锐的检测到眼底局部细微

的病变,解决了全视野视网膜电图(ERG)难以判别局部

病变以及局部视网膜电图(fERG)信噪比变异较大和检测

范围较局限等问题,因而被越来越广泛地应用于视网膜病

变的研究中。
1. 1 视网膜色素变性 摇 丁琦等[1] 应用 mf-ERG 分别对视

网膜色素变性( retinitis pigmentosa,RP)患者 44 眼及正常

人 28 眼进行一阶反应( first order kernel,FOK)检测,结果

表明 RP 患者各环 P1 波的振幅反应密度值均低于正常组

(P<0. 001),第 1 环至第 4 环 2 组潜伏期相比无显著性差

异(P > 0. 05),第 5 环的潜伏期显著长于正常组 ( P <
0郾 001),这与 Seeliger 等[2] 的研究结果一致,表明 P1 波振

幅反应密度值是观察 RP 患者视功能敏感指标之一。 有

学者研究[3]RP 患者的 mf-ERG,结果 RP 患者的 mf-ERG
表现为整个后极部视网膜功能的损害,各个区域不尽相

同,以周边病变早而严重。 唐松等[4] 研究也发现 RP 患者

的多焦视网膜电图各环的反应密度均低于正常人,且有显

著性差异(P<0. 05),4 ~ 6 环的潜伏期与正常人相比显著

延长,结果表明 mf-ERG 检查具有局部定位和定量功能,
可有效地评价 RP 患者黄斑区及周边视网膜的功能。
1. 2 视网膜脱离摇 近年来,有研究发现视网膜脱离( retinal
detachment,RD)患者 mf-ERG 各区 a、b 波的潜伏期较正

常延迟,b 波振幅密度较正常也明显降低,当视网膜复位

术后,mf-ERG 的振幅密度明显增加,且多与视力相关[5]。
郑海华等[6]观察视网膜脱离手术前后多焦视网膜电图的

变化,视网膜脱离术前 P1 波 1 ~ 5 环平均反应振幅密度明

显低于对侧眼组,视网膜脱离术后 3mo,P1 波 1 ~ 5 环平均

反应振幅密度显著增加,但均低于对侧眼组,差异有显著

性(P<0. 05),结果表明视网膜脱离手术虽然能达到解剖

复位,但视功能却不能完全恢复,多焦视网膜电图能对视

网膜脱离患者视功能进行定量定位测定。
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1. 3 糖尿病视网膜病变摇 目前一系列有关糖尿病视网膜

病变(diabetic retinopathy,DR)的 mf-ERG 特征的研究结

果显示,mf-ERG 在 DR 发生前已出现异常的变化,并随着

病情的进展而进一步改变,由此表明,通过 mf-ERG 的检

测可以发现糖尿病患者早期视功能的异常,并能够定量监

测视网膜病变的进展情况。
摇 摇 Han 等[7]研究发现,在眼底未出现糖尿病视网膜病变

(NDR)的患者中,mf -ERG 的反应即出现降低。 Fortune
等[8]研究结果也显示在出现病理性损害的视网膜上,其潜

伏期会显著延迟,同时那些在临床上表现近似正常的邻近

部位,其潜伏期也会延迟,但程度较轻。 还有学者发现[9],
与潜伏期相比,反应密度较早显示了 DR 的功能改变,对
其早期的诊断有一定意义。 而 Fodune 等发现在 NDR 中,
P1 波的潜伏期已经延长,故认为 P1 波的潜伏期是检测视

网膜局部功能异常的敏感指标,这和 Han 等[10] 的研究发

现一致。 此外 Hood 等[11] 发现 P1 波的潜伏期随 DR 的发

展而延长,表明了视网膜的循环障碍加重,从而造成视网

膜的功能下降。 李志坚等研究糖尿病患者视网膜病变早

期 mf-ERG 的特点,结果表明糖尿病性视网膜病变受累的

区域多发生在黄斑部,功能上的改变早于形态学的变化,
病变的早期功能改变最先出现于视网膜的后极偏颞上方,
糖尿病患者在未出现眼底改变时各个象限视网膜的外层

已经严重受累[12]。 严良等[13] 用多焦视网膜电图一阶

kernel 反应(FOK)观察早期糖尿病性视网膜病变眼视网

膜功能,结果表明糖尿病患者视力尚正常时,其黄斑中心

凹感光细胞功能已有所下降,早期糖尿病眼 FOK 的峰时

延迟较振幅下降更为敏感,峰时可作为糖网病检测的独立

指标。
2 在黄斑病变中的应用

摇 摇 黄斑是视网膜上视力最敏锐和感受颜色视觉的重要

部位,其面积较小,传统的全视野视网膜电图对发现黄斑

病变较不敏感,局部视网膜电图可提高检测的敏感性,但
多数只能测定黄斑区 100毅范围内的改变,因此都存在着

一定的局限性。 mf-ERG 能精确、敏感和快速地测量各种

黄斑疾病的功能状态,在黄斑病变的早期诊断、疗效评价

中有很大的优越性。
2. 1 年龄相关性黄斑变性摇 Palmowski 等[14]对 3 例老年性

黄斑变性(age-related macular degeneration,AMD)者行 mf-
ERG 和荧光素血管造影检查,发现造影所显示病变部位

mf-ERG 振幅降低,两者有良好相关性。 Li 等[15] 检查 15
例前 AMD 和早期 AMD 患者,发现患眼黄斑区振幅和峰时

显著异常,这种异常还包括无征兆的对侧眼。 曾庆华

等[16]研究 mf-ERG 在 AMD 中的诊断价值,结果表明 mf-ERG
的 P1 波 1 ~ 3 环、N1 波 1 环反应密度、P1 波 1 环、N1 波 2,
3,5 环潜伏期可考虑做为干性组 AMD 视网膜功能变化的

敏感指标;P1 波 1 ~ 4 环、N1 波 2,3 环反应密度、P1 波 1 ~
5 环、N1 波 1 ~ 3 环潜伏期可能反应湿性组 AMD 视网膜后

极部变化情况;单眼湿性 AMD 患者若对侧为健眼则可能

发生 AMD,若对侧为干性眼,则可能不会加重其病情进

展。 赵海岚等[17]观察到与正常对照组比较,AMD 渗出组

mf-ERG a、b 波振幅及 OPs、P-VEP 振幅均明显降低(均

P<0. 05),mf-ERG b 波潜时及 P-VEP 潜时均明显延长

(均 P<0. 05);萎缩组 mf-ERG a 波振幅及 OPs、P-VEP 振

幅均明显降低(均 P<0. 05),mf-ERG b 波潜时明显延长

(P<0. 05),与萎缩组比较,渗出组 mf-ERG b 波振幅、OPs
及 P-VEP 振幅均明显降低(均 P<0. 05),从而表明渗出型

黄斑病变的病情进展更快,黄斑区形态以及视网膜功能的

改变较萎缩型更严重。
2. 2 黄斑裂孔摇 mf-ERG 能对黄斑裂孔眼视网膜功能进

行定位定量测量,可以很好地评估黄斑裂孔的手术疗效。
Si 等[18]报道了 40 例特发性全层黄斑裂孔的患者,记录其

术前和术后 1 ~ 12mo 的 mf-ERG。 结果在中心凹及 1. 6
倍视盘直径的旁中心区,反应密度明显降低;在术后 3 ~
6mo,中心凹及旁中心区反应密度提高到术前的 2. 4 倍,并
持续到术后 1a。 裴文等[19]应用多焦视网膜电图研究外伤

性黄斑裂孔手术前后视网膜功能,发现术后黄斑区 N1 波

振幅密度较术前提高,差异有统计学意义(P<0. 05);术后

中心凹处潜时延长,黄斑区潜时缩短,术后视力与 mf-ERG
反应密度二者存在正向相关( rs = 0. 735,P = 0. 015)。 苏

梦宇等[20]观察特发性黄斑裂孔( IMH)患者手术前后 mf-
ERG 的变化特征,并与正常对照组进行比较,结果发现

IMH 眼手术前 mf-ERG 一阶函数的 1 环和 2 环 P1 波反应

密度明显降低,典型三维地形图呈火山口样改变;手术后

1a mf-ERG 一阶函数的 1 环和 2 环 P1 波反应密度较手术

前明显增加 ( P < 0. 05 ),但仍然低于正常对照组 ( P <
0郾 05),三维地形图表现为中央峰逐渐恢复。
2. 3 黄斑囊样水肿摇 吴德正等[21] 应用多焦视网膜电图检

测黄斑囊样水肿(cystoid macular edema,CME)患者于视网

膜后极部不同部位的视功能,发现 CME 患者的 mf-ERG
的 N1 波和 P1 波的潜伏期于全区和 6 个环区域均较正常

对照组明显延迟(P<0. 01),于 1,2,3 环区 N1 波的平均反

应密度降低,与对照组比较均有非常显著性差异 ( P <
0郾 01),而于 4,5,6 环区平均反应密度无显著性改变(P>
0. 05),P1 波的平均反应密度于全区和 6 个环区域与对照

组比较均有显著性差异(P<0. 05),从而提示 mf-ERG 是

评价黄斑囊样水肿于视网膜后极部不同部位视功能的有

效工具,N1 波的反应密度是分析黄斑囊样水肿较好的

指标。
2. 4 中心性浆液性脉络膜视网膜病变摇 中心性浆液性脉

络膜视网膜病变( central serous chorioretinopathy,CSC)发

病机制是由于视网膜色素上皮(RPE)封闭小节受损,造成

液体在视网膜神经上皮下蓄积。 Chappelow 等[22] 发现本

病的全视野 ERG 正常,而 mf-ERG 振幅不仅在脱离区降

低,而且在脱离区周围及对侧眼的后极部也降低,说明

CSC 是双眼广泛的视网膜功能异常。 Suzuki 等[23] 记录 5
例双眼 CSC 的 mf-ERG,发现 P1 ~ N1,P1 ~ N2 的振幅在

所有患眼明显降低,峰时明显延迟(P<0. 05);随病情恢

复,当眼底镜观察视网膜下积液消失时,mf-ERG 反应仍

未恢复至正常值。 魏建丽等[24] 对 25 例 CSC 患者进行双

眼 mf-ERG 的测定,结果 3 ~ 6mo 病程组及 7 ~ 20mo 病程

组其黄斑中心区 mf -ERG 幅值患眼仍低于对侧眼(P <
0郾 05);潜伏期比较,不管是 3 ~ 6mo 病程组还是 7 ~ 20mo
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病程组,其患眼与对侧眼比较均无明显差异(P>0. 05),说
明 mf-ERG 能反应黄斑区的功能变化,能对黄斑区功能病

变作出评价。
摇 摇 还有学者[25]研究几种常见黄斑病变的多焦视网膜电

图,发现各种类型黄斑病变 mf-ERG 均较正常对照组有显

著差异,mf-ERG 各环 N1、P1 波振幅反应降低,潜伏期延

长(P<0. 01);mf-ERG 振幅降低以中心 1 环处最为严重,
随离心度增加 mf-ERG 振幅与正常差异有逐渐减小趋势,
从而提示 mf-ERG 是一种十分有效的黄斑功能测定方法,
不同类型黄斑病变的黄斑功能在总体上存在有差异。
3 在青光眼研究中的应用

摇 摇 Chan 等[26]分析了青光眼患者 mf-ERG 的一阶和二阶

kernel 反应,发现青光眼患者的任何一种反应振幅均降

低,提示视网膜的内层与外层均受到了损害,尤其在黄斑

区反应振幅的降低幅度大于周边区域反应。 近年来,国内

越来越多学者参与 mf-ERG 对青光眼诊断中的研究。 于

敬妮等[27]观察早期原发性慢性闭角型青光眼(PACG)的
mf-ERG 变化,结果早期受到眼压变化的影响 PACG 可以

出现 mf-ERG 的特征变化,总和反应平均密度明显降低,
各象限和 6 环 P1 波以及内 3 环 N1 波反应的平均密度降

低。 丁琦等[28]研究 mf-ERG 二阶反应(SOK)中各环及各

象限 P1 波振幅和潜伏期在原发性开角型青光眼(POAG)
诊断中的应用,结果发现 SOK P1 波反应密度和潜伏期异

常可以较敏感检测出各期 POAG 视功能损伤程度,从而客

观评价和反映各期 POAG 疾病对视网膜功能损害的程度。
唐松等[29]对 POAG 患者的早期、进展期和晚期患眼进行

光学相干断层扫描(OCT)及 mf-ERG 检查,发现 POAG 患

者黄斑区神经上皮厚度的改变影响了黄斑区局部视网膜

的功能状态,主要表现为与 mf-ERG 的 b 波潜伏期有一定

相关性;早期 POAG 患者眼底视网膜组织形态学上无明显

改变时,视网膜功能已经有了改变,说明 mf-ERG 检查对

于青光眼临床的早期诊断与治疗具有指导性的意义。
4 在视光疾病及斜弱视中的应用

摇 摇 mf-ERG 也多被用于视光疾病及斜弱视的研究。 汪

晖等[30]应用 mf-ERG 检测高度近视眼患者黄斑部视网膜

功能,发现黄斑部 mf-ERG 各波潜伏期差异无统计学意义

(P>0. 05),而反应密度皆显著下降(P<0. 05),这种改变

主要是由于视网膜感受器功能受损所致。 王焕荣等[31] 研

究高度近视眼患者 mf-ERG 的分布特征,结果 380 例高度

近视组 5 个环形视网膜区域的 P1 波平均反应密度值、振
幅总和值均低于正常对照组,潜伏期值比对照组明显延长

(P<0. 05),以上改变以黄斑中心凹区域最为明显,说明高

度近视眼患者的早期视网膜损害主要发生于黄斑中心凹

区域。 这与 Kawabata 等[32] 的研究结果不一致。 滑会兰

等[33]探讨内斜视弱视眼多焦视网膜电图的改变,结果内

斜视弱视眼各环 N1、P1 波振幅密度值降低,在中心环存

在显著性差异(P<0. 05);各组上半视网膜 N1、P1 波较下

方振幅密度降低、潜伏期延长,鼻颞侧视网膜反应差异无

显著性(P>0. 05)。
5 在其他眼科疾病中的应用

摇 摇 陈青山等[34]研究伏格特-小柳原田病(vogt-koyangi-

harada disease,VKH)患者皮质类固醇治疗前后 mf-ERG
的改变,发现治疗后较治疗前的 1 环、1 ~ 3 环、4 ~ 6 环、
1 ~ 6 环 N 波、P 波的振幅密度和潜伏期差异均有显著性

意义(P<0. 05)。 Mentes 等[35] 研究了 252 例行超声乳化

白内障手术的患者术后黄斑囊样水肿(CME)发生情况,
表明超声乳化术后眼底临床可见的 CME 大大减少(发生

率为 0),而眼底荧光血管造影显示的 CME 仍有 9. 1% 。
谭浅等[36]研究发现,与正常对照组比较,白内障术后组

mf-ERG 的 N1 波、P1 波、N2 波潜伏期在多个视网膜局部

均有显著性延长,N2 波振幅密度在视网膜颞侧区、颞上和

颞下象限显著性降低,而 N1 波、P1 波振幅密度的改变无

显著性意义,提示白内障超声乳化吸出术后局部视网膜功

能有显著性改变,为进一步研究白内障患者视网膜功能的

改变及其影响因素提供参考。
6 小结

摇 摇 总之,mf-ERG 是一种全新的视觉电生理检查方法,
与全视网膜电图(ERG)相比,在刺激、记录方式及数据采

集分析方面都有不同,能克服全视野 ERG 对于局限性视

网膜病变视网膜功能测定敏感性不高的缺点。 因此,
mf-ERG 在临床的应用为我们提供了一种能客观、准确、
快速、定量和敏感地记录后极部多个细小部位视网膜功能

的新手段,在视网膜病变、青光眼等疾病的早期诊断、视功

能评定方面具有独特的价值。 随着 mf-ERG 研究的不断

深入,它一定能更广泛地应用于疾病的诊疗中,为各眼科

疾病的诊断、治疗提供更有价值的依据。
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