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Abstract
誗 Myopia is the highest incidence of eye disease in
society, it threated people蒺s eye health seriously. At
present, many researchers measure the structural
changes of retina which caused by the extension of eye
axial due to the refractive error according to the optical
coherence tomography ( OCT ) . Besides, multifocal
electroretinography (mf - ERG) was used to detect the
function of retina in myopia. Global flash mf - ERG can
evaluate the function of retina including both outer and
inner retina. Some researchers focus on the correlation
between structural and functional changes in myopia
using OCT and mf-ERG. More researches are needed to
clarify the structural and functional changes in myopia.
誗KEYWORDS:myopia; mid- inner retinal; outer nuclear
layer retinal; photoreceptor retina; retinal nerve fiber
layer; multifocal electroretinography; global flash
multifocal electroretinography
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摘要
近视是生活中最常见的眼科疾病,它严重威胁着人们的眼
部健康。 目前,很多研究者应用光学相干断层成像
(optical coherence tomography,OCT)以测量近视的视网膜

结构变化,视网膜结构变化则是由屈光增加引起的眼轴
增长导致的。 另外,人们利用多焦视网膜电图进行视网
膜功能的测量。 全局闪光多焦视网膜电图 ( multifocal
electroretinography, mf-ERG)可以同时测量视网膜内层
和外层的功能。 有些研究者在同一个研究中联合应用
OCT 和 mf-ERG,以便于更好地了解近视引起的结构与功
能变化的联系。 我们需要更多的研究以了解二者之间的
联系。
关键词:近视;中间-内层视网膜层;外核层;光感受器细
胞层;视网膜神经纤维层;多焦视网膜电图;全局闪光多焦
视网膜电图
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0 引言
近视作为一种最常见的眼科疾病,严重威胁着人们的

眼部健康。 近视发病率逐年增加,尤其是在东亚地
区[1-2]。 近视,尤其是高度近视,会导致很多的眼部并发
症,例如脉络膜视网膜萎缩、黄斑区色素沉着斑、后巩膜葡
萄肿、玻璃体后脱离、视网膜脱离、视网膜下出血、脉络膜
新生血管,甚至最后失明[3-4]。 大量研究证明,近视会引
起患者视网膜结构和功能变化。 近视引起的视网膜结构
变 化 主 要 通 过 光 学 相 干 断 层 成 像 ( optical coherence
tomography,OCT)技术[5],目前的 OCT 可将视网膜精准地
分层,并可对视网膜厚度进行测量。 多焦视网膜电图
(multifocal electroretinography,mf-ERG)可用于同时测量
视网膜多个部位的功能,包括中央区的功能[6]。 联合应用
OCT 和 mf-ERG 用于探究近视患者的结构和功能变化以
及二者之间的关系,从而为预防近视的并发症、早期干预、
早期治疗提供临床依据。
1 OCT 在近视中的应用

在近视患者中,随着近视度数的增加,近视患者眼轴
增长导致视网膜的机械性拉伸,从而使视网膜厚度发生改
变。 视网膜结构的变化和程度取决于眼轴增长产生的机
械拉伸导致的细胞密度变化和视网膜不同层之间产生的
机械约束[7]。
1. 1 OCT 测量视网膜厚度 摇 目前绝大部分文献认为,随
着近视度数的增长和眼轴的增长,周边视网膜和中心凹周
围视网膜明显变薄,而且其厚度与近视度数和眼轴密切相
关,周边视网膜和中心凹周围视网膜与眼轴明显负相关,
而与等效球镜呈正相关关系[7-9]。 但是目前对于近视患
者中心凹区域视网膜的厚度存在争议。 一部分文献认为,
随着近视度数增长,中心凹区域的视网膜总厚度反而增
厚[7-9],并且与等效球镜负相关。 这种现象被认为是眼轴
增长所产生的拉伸力主要被周边视网膜承受,以此来保护
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中心凹区域的视网膜结构与厚度。 部分研究将中心区域
的视网膜增厚归咎于光感受器外节的延伸[10]。 另一部分
文献则认为,近视患者视网膜厚度不会随近视度数变化和
眼轴变化而变化,视网膜厚度与等效球镜和眼轴无明显关
系[11-12]。 而有些文献则认为,随着眼轴的增长,产生的拉
伸力量导致视网膜变薄[13-14]。

Kader[12]研究发现,视网膜总厚度与眼轴无关,但在
病理性近视的患者,视网膜厚度随着眼轴增长明显减小。
出现这种结果的原因可能是由于病理性近视的患者视网
膜萎缩导致厚度明显变薄。 今后对于近视患者视网膜厚
度随屈光度和眼轴变化的研究中,可将病理性近视与单纯
近视的患者进行分组研究比较,以便更好地了解视网膜厚
度的变化。
1. 2 测量近视患者视网膜中间-内层视网膜层厚度摇 为了
更好地将视网膜结构与功能相联系,部分文献将视网膜分
为 3 层,按从内向外分为中间 -内层视网膜(mid - inner
retinal,MIR)层、外核层( outer nuclear layer retinal,ONL)、
光感受器细胞层( photoreceptor retina,PR)。 MIR 层被定
义为外丛状层(outer plexiform layer,OPL)的外层至视网膜
神经纤维层( retinal nerve fiber layer,RNFL)的外层[7-9]。
MIR 层包括受体后视网膜结构,这些结构更容易受到机械
延伸力量的影响,从而导致中度和高度近视的患者 MIR
层厚度变薄。 目前研究证实,在近视患者尤其是高度近
视患者,周边视网膜 MIR 层厚度显著变薄,并将周边部
视网膜总厚度的变薄主要归咎于 MIR 层的变薄。 MIR
层的厚度与近视相关的视网膜功能损伤相关,Wolsley 等
研究认为 MIR 层厚度与视敏度密切相关,相比较来说,
MIR 层厚度与 mf-ERG 的联系较弱,但在周边视网膜区
域,MIR 厚度与 mf-ERG 反应的潜伏期相关,而与振幅无
关系[7-8]。
1. 3 OCT 测量 ONL层的厚度摇 ONL 层即外核层,定义为
外限制膜(external limiting membrane,ELM)至 OPL 层的外
层,是视网膜感光细胞视锥、视杆细胞的细胞核所在。
ONL 层的研究热点主要集中在中心性浆液性视网膜脉络
膜病变,ONL 层在中心性浆液性视网膜脉络膜病变的早
期即可发生,在疾病的整个进程中,只要视网膜下积液存
在,ONL 层持续损伤,ONL 的损害持续在整个中心性浆液
性视网膜脉络膜病变的疾病进程中,ONL 层的厚度不断
变薄,ONL 层的厚度与最佳矫正视力和视敏度密切相
关[15-16]。 ONL 层变薄代表着光感受器细胞的丢失。 有研
究证实,眼轴的不断增长导致了光感受器细胞密度的降
低[17]。 然而目前近视患者 ONL 层的研究很少见,Matsuo
等[18] 在 比 较 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( anti - vascular
endothelial growth factor, VEGF ) 和 光 动 力 疗 法
(photodynamic therapy,PDT)治疗近视脉络膜新生血管的
研究中提到,在两组治疗方法中,ONL 层的厚度均会随着
治疗时间逐渐变薄,但 PDT 组比抗 VEGF 组变薄更明显,
并认为 ONL 层变薄是因为 PDT 治疗导致的脉络膜萎缩
所致。
1. 4 OCT 测量 PR 层的厚度 摇 目前对于 PR 层的研究不
多,PR 层厚度的变化存在争议,且对于 PR 层的定义也不
一致。 Park 的研究将 PR 层定义为 ELM 层至色素上皮层
(retinal pigment epithelium,RPE)内层,主要包括感光细胞
内外节。 该研究发现,近视患者随着近视度数加深,眼轴
变长,视网膜中心凹区域的 PR 层厚度变薄,并且中心凹

区域 PR 层厚度与近视度数和眼轴长度密切相关。 而周
边区域视网膜的 PR 层不会随近视度数加深而明显变薄。
研究认为中心凹区域的 PR 层变薄是由于眼轴增长使外
层视网膜缺血和视网膜循环障碍造成色素上皮营养不良
和视锥细胞功能障碍,最终导致视锥细胞密度降低和 PR
层厚度变薄[7-8]。

而在 Wolsley 等研究中则将 PR 层定义为 OPL 层的外
层至 RPE 内层,PR 层主要包括了感光细胞的细胞核及内
外节所在,并且该研究认为 PR 层在近视患者中厚度无明
显变化,甚至认为 PR 层在中心凹区域有轻微的增厚。 但
在高度近视患者,中心凹附近的颞上方 PR 层随着 MIR 层
变薄而变薄。 目前对于 PR 层在近视中变化的研究较少,
想要了解 PR 层的结构变化,需要更多的研究和更大样本
量[7-8]。 目前研究认为,PR 层厚度与 mf-ERG 的反应无明
显的相关关系。
1. 5 OCT 测量近视患者视网膜神经纤维层厚度摇 目前对
于近视患者 RNFL 层厚度变化存在争议,Hoh 等[19]认为近
视患者 RNFL 层厚度与屈光度和眼轴均无关系。 另一部
分文献认为,RNFL 厚度与屈光度相关,且随屈光度数增
加,RNFL 层变薄。 闵红波等[20] 研究认为,近视屈光度绝
对值与 RNFL 层厚度呈负相关,即随着近视屈光度绝对值
的增加,RNFL 层厚度减小。 且近视度数每增加 1. 0D,全
周 RNFL 层厚度减少 0. 954滋m。 Kang 等[21] 研究则发现,
在新一代 OCT 中,在放大倍率矫正的情况下,RNFL 的厚
度与眼轴呈明显负相关,但与屈光度无关。 近视不但会导
致 RNFL 层厚度的变化,还会影响 RNFL 层的分布,并且
不同的倾斜角度和旋转角度对分布的影响也不同。 随着
眼轴的增长,颞侧视盘倾斜和逆钟向转位的近视眼拥有更
厚的颞侧 RNFL,而视乳头周围上方、鼻上方、下方、鼻下
方视网膜的 RNFL 层变薄。 而 RNFL 层变薄,一方面由于
近视患者的眼轴增长所产生的机械牵拉,另一方面则认为
近视眼与正常眼相比神经节细胞较少[21-23]。 由于青光眼
早期也会引起 RNFL 层的厚度改变,在诊断青光眼的时
候,尤其合并高度近视的患者,一定要注意患者的屈光度
带来的 RNFL 层厚度的改变。
2 视网膜电图在近视中的应用

ERG 根据刺激条件不同分为闪光 ERG( flash ERG)、
局 部 ERG ( pattern ERG ) 和 多 焦 ERG ( multifocal
electroretinography,mf-ERG)。 闪光 ERG 主要反映视网膜
的整体功能,但对于微小病灶不敏感。 局部 ERG 可以记
录局部的视网膜功能,但干扰因素多且需要较长的记录
时间。 Mf-ERG 可同时刺激视网膜的多个部位,反映后
极部 30毅范围内的视网膜功能,需要的时间较短并能对
视网膜的异常进行定位[9] 。 本文主要讨论 mf-ERG 在
近视中的应用。
摇 摇 Mf-ERG 的一阶反应主要反映了感光细胞的功能,尤
其是视锥细胞的功能,可用于定量测定黄斑区视网膜的功
能[9]。 Wolsley 等[8]的研究认为 mf-ERG 反应的潜伏期和
振幅均与屈光度有明显关联。 在高度近视的患者,无论是
周边部还是黄斑部的视网膜功能均明显下降,即 mf-ERG
潜伏期明显延长和振幅较大降低,该研究将 mf-ERG 反应
减弱归咎于视网膜结构的改变,并发现 MIR 层厚度与 mf-
ERG 反应的潜伏期密切相关。 随着高度近视患者近视度
数增加,眼轴增长,MIR 层厚度变薄,mf-ERG 反应潜伏期
延长。 但无法准确定位到具体视网膜每一层改变为视网
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膜的功能变化导致的 mf-ERG 反应的改变。
摇 摇 Song 等[9]研究表明,随着离心率的增加,P1 振幅密度
和 P1 波振幅降低。 即从 mf-ERG 的 1 环到 5 环,P1 振幅
密度和 P1 波振幅降低,P1 波振幅密度降低在 1 环、2 环、3
环之间尤其明显。 随着近视度数增加,P1 波潜伏期在 1 ~
3 环明显延长,但在 4 环和 5 环不明显。 所以认为振幅反
应比潜伏期更为敏感。 研究将 P 波振幅的降低原因归纳
为:(1) 眼部阻力增加来源于视网膜和电极;(2) Chen
等[24]认为 P 波振幅降低是因为视网膜细胞响应率降低;
(3)由于轴向长度的增加,视网膜下空间的增加或视网膜
细胞的形态特性变化导致 mf-ERG 反应减弱[9]。
摇 摇 Chen 等[25]和罗俊等[26]研究表明,mf-ERG 反应的 P1
潜伏期明显延长,近视组与非近视组相比,P1 潜伏期延长
了 1郾 3 ~ 3. 1滋s,潜伏期延长被认为不仅仅是由于眼轴增
长引起,眼轴增长原因占总方差的 15% ,而屈光度原因占
27% 。 Mf-ERG 反应的 N1 波潜伏期延长,尤其在 1 环更为
明显,2 ~4 环潜伏期延长在高度近视组和超高度近视组较
为明显。 但 N1 波振幅随着近视程度的增加,在 1 环下降明
显。 在mf-ERG 反应中,1 环代表黄斑中心凹2毅以内的视网
膜区域,说明高度近视患者随屈光度增加,视网膜功能,尤
其是黄斑区功能下降明显。 视觉通路传导路径为光感受
器细胞-双极细胞-神经节细胞-高级神经中枢[27]。 光感
受器细胞功能下降导致传导路径速度减慢,幅度降低,表
现为 Mf-ERG 反应的振幅降低和潜伏期延长。

目前的很多研究采用全局闪光多焦 ERG(global flash
mf-ERG)进行视网膜功能的测定。 全局闪光 ERG 的图形
由 61 个多边形组成,以离心率缩放,在 mf-ERG 刺激之前
呈现四个空间频率,分别为 0. 24、1. 2、2. 4、4. 8 周期 / 度的
黑白光栅。 在全局闪光 mf -ERG 反应可得到直接组分
(direct components,DC)和诱导组分( induced components,
IC)。 DC 振幅测量即从第 1 个波谷到第 1 个波峰的幅度,
IC 振幅测量从第 2 个波峰到随后的波谷幅度。 DC 潜伏
期测量从多焦闪光帧到第 1 个波峰的时间。 IC 潜伏期测
量从全局闪光帧到第 2 个波峰的时间。

全局闪光多焦 ERG 记录了以黄斑中心凹为中心呈同
心圆排列的 6 个环区的视网膜电活动。 Chin 研究显示,
DC 在低空间频率处振幅较低,振幅随着空间频率增加而
增加,随着离心率的增加而减少[28]。 IC 在所有空间频率
振幅高,振幅随离心率增加而减少。 在低空间频率,DC 振
幅较低,且 DC 振幅随着光栅的数量增加而增加,随着离
心率增加而降低。 IC 振幅在所有空间频率均较高,IC 随
着离心率增加而降低。 DC 对于空间频率的反应无论是在
视网膜中心区域还是周边区域均相同,而 IC 对于空间频
率的反应中心凹区域和周边视网膜区域不相同。 DC 振幅
随着空间频率增加而增加,无论在视网膜中心区域还是周
边区域。 而对于 IC 来说,在视网膜中心区域,IC 振幅较
高,且随着空间频率增加振幅降低。 在周边区域,IC 振幅
较低,且随着空间频率增加振幅增加。 DC 潜伏期随离心
率增加而减少,IC 潜伏期随着离心率增加而减少,随着空
间频率增加而延长[28-29]。

DC 振幅主要表示来自光感受器细胞和双极细胞组成
的外部视网膜的活动。 IC 主要反映来自内部视网膜包括
无长突细胞和视网膜神经节细胞的活动[30-32]。 DC 和 IC
随着空间频率( spatial frequencies,SF)增加的不同趋势表
明,外部和内部视网膜可以以不同的方式解码和处理空间

频率。 视网膜反应的区域性变化可能是由于视杆细胞 / 视
锥细胞不同区域分布的变化,以及视网膜细胞的受体以及
受体后结构连接方式的改变[33]。
3 OCT 和 mf-ERG 在近视中的联合应用

目前对于结构和功能之间联系的研究较少,Kader[12]

研究发现,在病理性近视的患者,mf-ERG 反应的 P1 波振
幅明显降低,潜伏期显著延长,且 P1 波振幅降低的幅度与
病理性近视视网膜萎缩程度一致,视网膜萎缩程度越重,
P1 波振幅降低越多,潜伏期延长时间越多。 视网膜厚度
在病理性近视的患者中明显变薄,且与视网膜厚度密切相
关,视网膜厚度变薄伴随着 P1 振幅降低和潜伏期延长。
而在非病理性近视的患者,视网膜厚度与 mf-ERG 反应未
发现明显关联。

Wolsley 研究发现,MIR 层厚度与 mf-ERG 反应相关,
在周边视网膜区域,MIR 厚度与 mf-ERG 反应的潜伏期相
关,而与振幅无关系。 Park 的研究同样表明,在周边视网
膜区域 MIR 厚度与 mf-ERG 反应相关,且 MIR 层厚度与
潜伏期和振幅均有明显关系[7-8]。 Wolsley 和 Park 的研究
认为,潜伏期延长和振幅降低代表受体后区域功能的降
低,即双极细胞功能降低,而功能降低的原因是受体后区
域结果的改变,即 MIR 层厚度变薄。 但 mf-ERG 反应的
减弱不仅仅是因为视网膜结构的变化,与眼轴和屈光度均
密切相关。

近视患者随着屈光度的增加,眼轴增长,尤其是病理
性近视的患者,发生各种并发症,如近视弧形斑、豹纹状眼
底、黄斑部出血、Fuchs 斑;视网膜周边部格子样变性、囊
样变性;由于视网膜牵拉,出现玻璃体后脱离、视网膜脱离
等并发症[29]。
4 展望

对于近视的患者,视网膜结构和功能的研究较多,但
是二者关系之间的研究很少见,了解视网膜结构与功能的
关系可以更好地评价患者视功能,早期预防近视的并
发症。
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