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Abstract
誗 AIM: To measure the retinal electrical activities in
patients with diabetic retinopathy ( DR ) by applying
multifocal electroretinogram (mf-ERG) and evaluate the
degree of visual damage at different stages of DR
誗METHODS: Thirty cases (30 eyes) aged 50 ~ 70 years
old, excluding other diseases, were as normal group,
and 99 cases (99 eyes ) diagnosed with type 2 diabetes
were as experiment group. The cases received mf-ERG
examination in the standard state, respectively. The
results were statistically analyzed
誗RESULTS: For DR patients with early and background
stage, the reaction density of mf - ERG P1 wave
decreased as the disease worsened, significantly reduced
in non - proliferating stage and decreased more
significantly in the background of the stage 芋. This
showed that in the macula, electrical activity had
weakened before the retina without visual or
morphological changes, and with the development of the
disease, the electrical activity decreased more obviously.
誗CONCLUSION: mf-ERG can evaluate the severity of DR,

especially suit in the early and background period of DR.
誗 KEYWORDS: multifocal electroretinogram;
diabetic retinopathy
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摘要
目的:应用多焦视网膜电图(multifocal electroretinogram,
mf-ERG)测定糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,
DR)患者视网膜电活动,评价不同分期 DR 患者的视功
能损害的严重程度。
方法:选取 50 ~ 70 岁的老年人,除外其他疾病,30 例 30
眼作为正常组;已确诊为 2 型糖尿病的患者 99 例 99 眼
做为试验组。 分别在标准状态下行 mf-ERG 检查,对其
结果进行统计学分析。
结果:对于 DR 早期及背景期的患者,mf-ERG 的 P1 波随
着病情的加重,其反应密度逐渐下降,在非增殖期就明显
减低,而在背景期芋期时,下降更为明显,说明在黄斑区,
视网膜尚未有视觉或形态的改变前,电活动已经减弱,随
病情发展,电活动的下降更为明显。
结论:mf-ERG 可以评价 DR 的严重程度,尤其适合 DR
的早期及背景期。
关键词:多焦视网膜电图;糖尿病视网膜病变
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0 引言
摇 摇 当今社会生活节奏和膳食结构的改变,糖尿病的发
病率明显增加,由糖尿病所致的一些常见的并发症也呈
明显上升趋势,糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,
DR)是糖尿病最长见的并发症之一,其严重程度与糖尿
病的病程及血糖情况有直接关系。 目前,DR 的分期多采
用国际分期,但国内的眼科医师及内分泌科医师仍然多
采用国内分期评价 DR 的发展程度,所以需要我们多做
一些与国内分期相关联的临床试验,从而更好指导临床
治疗,避免患者过早进入 DR 的增殖期,导致预后不良,
视力低下,所以对 DR 早期和背景期的视网膜功能评价
很是重要。
摇 摇 多焦视网膜电图(multifocal electroretinogram, mf -
ERG)作为一项视觉电生理检查技术[1],它具有检查简
单、无创、患者容易配合等优点,而且能够反映视网膜功
能状态[2],对未发生形态变化的视网膜,同样可以发现其
电活动的变化,从而较早期准确的评价视网膜功能。 本
文主要利用 mf-ERG 评价早期及背景期的糖尿病患者视
网膜功能,方便临床医师更好的判断患者病情。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 试验组:收集 2012-09 / 2014-05 就诊于承德
市中心医院眼科确诊为 2 型糖尿病的患者,行视力、验
光、裂隙灯、散瞳下眼底等检查,并行眼底荧光造影后,根
据眼底及造影情况分为非糖尿病视网膜病变 ( non -
diabetes retinopathy, NDR)和糖尿病视网膜病变背景期
玉,域,芋期四组。 NDR 组:25 例 25 眼,男 14 例 14 眼,女
11 例 11 眼,年龄 48 ~ 69(平均 56 依5. 33)岁;背景期玉
组:23 例 23 眼,男 12 例 12 眼,女 11 例 11 眼,年龄 50 ~
72(平均 57依6. 62)岁;背景期域组:26 例 26 眼,男 12 例
12 眼,女 14 例 14 眼,年龄 50 ~ 70(平均 56依6. 25)岁;背
景期芋组:25 例 25 眼,男 12 例 12 眼,女 13 例 13 眼,年
龄 49 ~ 71(平均 57依5. 56)岁,各组平均年龄的差别无统
计学意义[3]。 病程 3mo ~ 19a,平均 12 依6. 56a。 入选标
准:非糖尿病视网膜病变及背景期糖尿病视网膜病变患
者。 正常对照组:选取年龄 50 ~ 70(平均 60依5. 98)岁且
排除眼部及全身疾病的老年人 30 例 30 眼,其中男 15 例
15 眼,女 15 例 15 眼。 所有试验组及对照组入组者裸眼
视力均高于 0. 2,排除影响检测的其他疾病,如青光眼、
高度近视、屈光间质混浊、及其他影响检查的视网膜
病变。
1. 2 方法摇 应用德国 ROLAND 的 RETI-Port / Scan 视觉电
生理检查系统,给予患者充分散瞳后按照标准检查方法
对所有试验组及对照组进行 mf-ERG 检查[4]。 检查人员
为单人操作,环境保持安静,应用 CRT 刺激屏幕,直径为
30毅,采用随离心度增加而增大的六边形作为刺激模式,
共 61 个刺激点,并对 61 个局部反应按照不同离心度从
中央到周边分成 5 个环状区域(图 1),离心度平均分配;
按四个象限分成象限玉(鼻上)、象限域(鼻下)、象限芋
(颞上)、象限郁(颞下)组(图 2),并得到各组的一阶反
应平均波,选取与临床关系最为密切的 P1 波的反应密度
作为统计数据进行分析。
摇 摇 统计学分析:应用统计软件 SPSS 13. 0 进行分析,计
量资料以均数依标准差表示,组别间整体比较采用单因素
方差分析,而组间两两比较采用 SNK 法,P<0. 05 为有统
计学意义。
2 结果
2. 1 各环比较摇 NDR 组的 P1 波反应密度较正常对照组
在环 1,2,4 稍有下降,背景期玉 ~ 芋组在环 1,2,3 的比
较中,呈现随病情加重明显下降的趋势,与其他组别相比
较,只有背景期芋组中的环 4,环 5 呈明显下降趋势。 组
别间比较基本有统计学差异(P<0. 05),两两比较结果见
表 1。
2. 2 各象限比较摇 NDR 组在象限域较正常对照组稍有下
降,NDR 组、背景期玉,域组在各象限的比较均无差异,
芋组在各象限与 DNR 组、背景期玉,域组的比较呈现明
显下降趋势,有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 DR 的发病机制主要是由于内分泌调节失调及代谢
紊乱引起凝血机制的异常[5]、血流动力学的障碍及微循
环结构和功能上的紊乱等一系列病理改变,导致了微动
脉瘤形成、毛细血管闭塞、破裂以及毛细血管通透性增
加、新生血管形成,最终全视网膜功能丧失为特征的一种
致盲性视网膜病变。 病理及分子生物学的研究显示,在
糖尿病视网膜微血管病变之前,视网膜的双极细胞与光
感受器细胞在糖尿病的早期已出现代谢异常或凋亡[6]。

图 1摇 mf-ERG 测量(环状区域) 摇 A:5 个环的 P1 波波形图;
B:61 个刺激点的扫描位置图。

图 2摇 mf-ERG 测量(4 个象限)摇 A:4 个象限的 P1 波波形图;
B:61 个刺激点的扫描位置图。

根据 DR 国内临床分期和分级标准将 DR 分为背景期糖
尿病视网膜病变( non-proliferative diabetic retinopathy,
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表 1摇 各组别 mf-ERG 各环 P1 波反应密度比较分析 (軃x依s,nV / deg2)
组别 n 环 1 环 2 环 3 环 4 环 5
正常对照组 30 91. 47依9. 53 63. 7依5. 78 44. 73依5. 52 33. 24依4. 16 22. 70依3. 36
NDR 组 25 76. 91依7. 90a 55. 10依5. 03a 42. 15依6. 20 28. 24依5. 87a 21. 00依4. 30
背景期玉组 23 70. 25依7. 08a,c 52. 08依5. 27a,c 39. 25依5. 29a,c 27. 02依5. 27a 21. 08依4. 45
背景期域组 26 64. 52依6. 04a,c,e 46. 54依4. 76a,c,e 35. 04依4. 00a,c,e 24. 09依4. 33a,c,e 19. 88依3. 37a

背景期芋组 25 47. 14依4. 57a,c,e,g 35. 14依3. 14a,c,e,g 25. 64依2. 67a,c,e,g 20. 27依2. 69a,c,e,g 14. 07依2. 57a,c,e,g

F 134. 270 126. 069 60. 509 30. 697 25. 346
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

aP<0. 05 vs 正常对照组;cP<0. 05 vs NDR 组;eP<0. 05 vs 背景期玉组;gP<0. 05 vs 背景期域组。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各组别 mf-ERG 各象限 P1 波反应密度比较分析 (軃x依s,nV / deg2)

组别 n 象限玉 象限域 象限芋 象限郁
正常对照组 30 29. 63依3. 71 33. 32依6. 20 32. 36依3. 83 23. 11依3. 66
NDR 组 25 28. 21依3. 32 26. 11依5. 22a 30. 83依6. 45 24. 16依6. 53
背景期玉组 23 26. 50依3. 98a 24. 33依4. 78a 29. 44依5. 10 23. 07依3. 98
背景期域组 26 26. 53依4. 08a 23. 97依4. 57a 28. 77依4. 29a 22. 07依4. 43
背景期芋组 25 19. 07依3. 06a,c,e,g 20. 02依4. 33a,c,e,g 22. 03依4. 49a,c,e,g 19. 25依5. 57a,c,e,g

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 32. 554 25. 519 17. 293 3. 654
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 正常对照组;cP<0. 05 vs NDR 组;eP<0. 05 vs 背景组玉组;gP<0. 05 vs 背景期域组。

BDR)和增殖期糖尿病视网膜病变( proliferative diabetic
retinopathy, PDR)两大类,BDR 又分为玉,域,芋期,而出
现视网膜新生血管是进入增殖期的标志。 增殖期视网膜
病变可以引起一系列严重的眼部并发症,如玻璃体积血、
玻璃体增殖、牵拉性视网膜脱离等从而严重影响患者的视
功能[7],而一旦进入这个阶段,即使行玻璃体切割术联合
全视网膜光凝术,视网膜功能亦很难恢复,所以在 DR 的
早期及背景期给予相应治疗是十分关键的[3]。
摇 摇 多焦视网膜电图 ( multifocal electroretinogram, mf -
ERG)是近年来新兴的视觉电生理检查技术[8],能够在相
对较短的时间内客观、定量地检测视网膜后极部 20毅 ~ 30毅
视野内数个小区域的视网膜变化,从而敏锐地检测到眼底
局部细微的病变,通过刺激视网膜多个不同区域,将不同
区域的反应分离并提取出来,并用一立体图像显示不同视
网膜部位的反应密度,直观地反映各部位的视功能[9]。 该
研究发现,对于糖尿病视网膜病变早期患者,虽然一部分
人的视力能保持在较好水平,但是后极部视网膜功能已经
出现了明显的下降。 与正常对照组比较,NDR 组的 P1 波
反应密度在环 1、环 2、环 4、象限域的比较中,显著下降,具
有统计学意义(P<0. 05)。 虽然视网膜没有发现糖尿病视
网膜病变的形态变化,但电活动已经发生变化,视网膜功
能已然部分下降。 随病情加重,我们发现,环 1,2,3 在糖
尿病视网膜病变玉 ~ 芋组中 P1 波反应密度逐渐下降,各
象限的比较中,P1 波反应密度在芋组中较其他组别下降
更为明显,而各组别综合比较,视网膜电活动在糖尿病视
网膜早期就已有改变,随病情变化,电活动变化逐渐加重,
背景期芋时下降更为明显,这与 DR 的发展正好相一致,
视网膜一些小血管闭塞后,致使视网膜视神经上皮层水
肿、视网膜感光细胞层到双极细胞层、节细胞层的传导速
度及质量明显下降,电活动发生较大变化,同时,我们可以
从表 1 中发现,环 1,2 的改变更为明显,说明距离中心凹
越近,视网膜功能下降越明显,这也符合 DR 后极部病变
最为明显的理论;而环 3、环 5、及某些象限并无明显变化,

说明 DR 的早期视网膜功能还未发生明显损害,此时如若
及时治疗,还可以保留视网膜的功能,避免发生严重并发
症。 mf-ERG 在检测 DR 的严重程度上较为敏感,同时,其
检查方法简便,操作容易、无创伤,价格低廉,可以为评价
DR 的严重程度提供依据和方法[10]。
摇 摇 mf-ERG 可以评价 DR 的严重程度,尤其适合 DR 的
早期及背景期,从而为 DR 的预防、早期治疗提供确切依
据,进一步指导临床工作。
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