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摘要
多焦视网膜电图(ｍｆＥＲＧ)是视网膜电图(ＥＲＧ)中的一种
常见类型ꎬ它能够客观、准确、定量地检测视网膜各个细小
部位的功能ꎬ在临床上被广泛应用ꎬ尤其是在视网膜疾病
中ꎬ它不仅在视网膜疾病的诊断与疗效评价中有着重要作
用ꎬ而且最近的研究发现它在疾病的随访和预后评估中也
具有重要价值ꎬ甚至其应用范围可向基础研究推广ꎮ 因此
本文对 ｍｆＥＲＧ 在视网膜疾病中的应用进展作一综述ꎮ
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０引言
视网膜电图(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)是一项临床常用

的客观评估视网膜功能的检查技术ꎬ它通过角膜电极接收
并记录视网膜收到光线刺激后而产生的电生理信号ꎬ从而
使得视网膜疾病性质以及严重程度得到客观表现ꎮ 早在
１８７３ 年英国物理学家 Ｄｅｗａｒ 第一次完成了人类 ＥＲＧ 的测
量[１－２]ꎮ ＥＲＧ 信号通常在明适应或暗适应环境下捕获ꎬ用
于评估视锥或视杆细胞的功能[３]ꎮ 为了更规范和科学地
使用 ＥＲＧꎬ国际临床视觉电生理学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＶｉｓｉｏｎꎬＩＳＣＥＶ)在 １９８９ 年介
绍了关于 ＥＲＧ 使用的指南ꎬ并对该指南进行了多次更新ꎬ
最近的一次更新是在 ２０１５ 年[４－５]ꎮ ＥＲＧ 主要包括三种类
型:全域视网膜电图( ｆｕｌｌ－ｆｉｅｌｄ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ)、图形视
网膜电图 ( ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ) 以及多焦视网膜电
图[６－７](ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ｍｆＥＲＧ)ꎮ 通常情况下
ＥＲＧ 的表现并非特异性ꎬ存在同病异“影”或同“影”异病
的情况ꎬ尤其是前两者ꎬ它们是基于整个视网膜的电活动ꎬ
有研究显示当病变累计不超过 ２０％视网膜范围其 ＥＲＧ 都
有可能显示正常[８]ꎮ 基于这一缺点ꎬｍｆＥＲＧ 的优势就得
以显现出来ꎮ

１９９２ 年美国学者 Ｓｕｔｔｅｒ 等[９]报道使用了 ｍｆＥＲＧ 这项
技术ꎬ与其它 ＥＲＧ 相比能够准确、定量反映视网膜各个部
位的 功 能ꎮ ｍｆＥＲＧ 采 用 伪 随 机 的 二 进 制 ｍ 序 列
(ｐｓｅｕｄｏｒａｎｄｏｍ ｍ－ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ)ꎬ通过阴极射线( ｃａｔｈｏｄｅ ｒａｙ
ｔｕｂｅꎬＣＲＴ) 显示器或液晶显示器 ( ｌｉｑｕｉｄ ｃｒｙｓｔａｌ ｄｉｓｐｌａｙꎬ
ＬＣＤ)或扫描激光检眼镜( ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ
ＳＬＯ)来显示由多个六边形组成的刺激区域ꎬ通常是由
６１ 个、１０３ 个或者 ２４１ 个六边形组成ꎬ六边形的个数越多
每个六边形所对应的视网膜区域越小ꎬ检查精度就越高ꎬ
六边形的大小分布依据视锥和视杆细胞的分布密度而定ꎬ
通常而言越靠近黄斑中心凹区域的六边形面积越小ꎬ随着
离心程度的增大六边形的面积也就随之增大[６－７ꎬ ９－１１]ꎮ 这
些六边形按照一定的规律闪烁ꎬ但每一个六边形都不会同
时开始闪烁ꎬ它们之间存在一定时间间隔ꎬ这个规律就是
伪随机的二进制 ｍ 序列ꎮ 然后通过角膜电极接收并传入

０３７１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １０ 月　 第 ２０ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



计算机通过一定的算法来处理这些视网膜收到刺激后而
产生的电生理信号ꎬ从而可以客观量化地捕获视网膜各个
区域的功能情况[６－７ꎬ ９ꎬ １１]ꎮ 有研究表明ꎬ所发出的刺激只
要不低于单个六边形面积的一半ꎬｍｆＥＲＧ 均能采集到有
效的信号[１２]ꎬ因此该技术能应用于微小的视网膜病变ꎮ
ｍｆＥＲＧ 的一阶反应(ｆｉｒｓｔ－ｏｒｄｅｒ ｋｅｒｎｅｌꎬＦＯＫ)波形由第一个
负向的 Ｎ１ 波、第二个正向的 Ｐ１ 波和随后的一个较弱的
负向 Ｎ２ 波组成ꎬ一般认为 Ｎ１ 波主要反映视锥细胞的功
能ꎬＰ１ 波主要反映双极细胞的功能[１３]ꎮ ｍｆＥＲＧ 中最常用
的指标主要来自 ＦＯＫ 参数ꎬ另外一部分来自二阶反应
(ｓｅｃｏｎｄ－ｏｒｄｅｒ ｋｅｒｎｅｌꎬＳＯＫ)ꎬＳＯＫ 主要反映内层视网膜功
能[１４]ꎮ 随着 ｍｆＥＲＧ 技术的发展ꎬ该技术已经广泛地应用
于临床ꎬ如视网膜血管疾病、黄斑病变以及遗传性视网膜
营养不良等ꎬ本文就 ｍｆＥＲＧ 在视网膜疾病中的应用进行
综述ꎮ
１视网膜血管疾病
１.１糖尿病性视网膜病变　 糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖尿病的并发症之一ꎬ它是美国劳动年
龄人群失明的主要原因ꎬ每年约有 ２４０００ 人因为 ＤＲ 导致
失明[１５]ꎮ 最早由 Ｐａｌｍｏｗｓｋｉ 等[１６] 将 ｍｆＥＲＧ 应用于 ＤＲ 并
于 １９９７ 年发表相关的文章ꎬ发现 ＤＲ 患者的 ＦＯＫ 和 ＳＯＫ
振幅降低ꎬ潜伏期延长ꎬ而在没有 ＤＲ 的糖尿病患者中只
有 ＳＯＫ 振幅降低ꎮ 由于 ＳＯＫ 主要反映内层视网膜的功能
情况ꎬ因此可推测早期糖尿病患者的视网膜功能损害主要
在内层视网膜ꎮ Ｆｏｒｔｕｎｅ 等[１７] 在 １９９９ 年的一项研究表明
在非增生期糖尿病性视网膜病变(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)患者发生病变的视网膜部位潜伏期明
显延长ꎬ其他未受累部位潜伏期也有所延长ꎬ在未发生 ＤＲ
的对侧眼中潜伏期也有轻微延长ꎬ因此 ｍｆＥＲＧ 能在糖尿
病患者发生 ＤＲ 之前就显示视网膜功能障碍ꎬ且 ｍｆＥＲＧ 的
潜伏期延迟程度可揭示视网膜病变的严重程度ꎮ 后来的
研究也证实了在成年糖尿病患者未发生 ＤＲ 之前有
１４％~２１％的患者发生了 ｍｆＥＲＧ 潜伏期延迟[１８－２０]ꎮ 龚铠
等[２１]研究表明与正常对照组相比ꎬＤＲ 组 ＦＯＫ 和 ＳＯＫ 中
Ｐ１ 波振幅均降低ꎮ Ｎａｇｅｓｈ 等[２２]的研究显示无论 ＤＲ 患者
是否发生糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)ꎬｍｆＥＲＧ 的 Ｎ１ 波和 Ｐ１ 波振幅均降低ꎮ 最近ꎬＧｏｅｌ
等[１９]的一项前瞻性病例观察研究也有同样的发现ꎬ同时
他们还发现最佳矫正视力( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)与 Ｐ１ 波和 Ｎ１ 波振幅正相关ꎬ与二者的潜伏期负
相关ꎮ

一直以来ꎬＤＲ 患者的视神经功能都比没有 ＤＲ 的糖
尿病患者要差ꎬ在与 ＤＲ 相关的各种非增生性变化中ꎬ
ＤＭＥ 患 者 似 乎 与 ｍｆＥＲＧ 潜 伏 期 延 长 密 切 相 关[２３]ꎮ
Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ 等[２４]的研究显示 ＤＭＥ 患者的 ｍｆＥＲＧ 不仅有潜
伏期延长而且振幅也明显下降ꎮ 在 Ｈｏｌｍ 等[２５] 的一项研
究中发现在 ＤＲ 患者中有硬性渗出的部位 ｍｆＥＲＧ 的潜伏
期明显高于无渗出部位ꎬ即使在远离中心凹部位的硬性渗
出也会对黄斑功能产生不良影响ꎮ 同时 ｍｆＥＲＧ 可以用于
ＤＲ 患者的早期诊断ꎬ糖尿病患者视网膜功能紊乱似乎发
生在疾病的早期ꎬ在临床诊断 ＤＲ 之前 ｍｆＥＲＧ 已经能够显
示相应的功能改变ꎬ这些在青少年 １ 型和 ２ 型糖尿病以及
新诊断 ２ 型糖尿病而未发生 ＤＲ 的成年人中得以证

实[２６－２９]ꎮ Ｌａｒｏｎ 等[３０]的一项研究表明 ｍｆＥＲＧ 潜伏期与未
发生 ＤＲ 的 １ 型糖尿病患者糖化血红蛋白呈正相关ꎮ 除
此之外ꎬｍｆＥＲＧ 还可以用于激光治疗或术后视网膜功能
的评估以及患者的随访[３１－３４]ꎮ
１.２ 早产儿视网膜病变 　 早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)是一种以早产儿视网膜血管系统异
常为特征的疾病ꎬ多见于 ３２ 周胎龄以下、出生体质量不足
１ ５ｋｇ 和有高浓度吸氧史的早产儿[３５]ꎮ Ｆｕｌｔｏｎ 等[３６] 对 １１
例曾患有 ＲＯＰ 的患者进行研究发现与正常对照组相比ꎬ
ＲＯＰ 组 ｍｆＥＲＧ 的振幅降低潜伏期延长ꎬ且越靠近黄斑中
心凹区域差异越明显ꎮ 这一研究结果在 ２０１６ 年得到
Ｍｉｃｈａｌｃｚｕｋ 等[３７]的研究证实ꎮ Ａｌｔｓｃｈｗａｇｅｒ 等[３８] 的研究表
明 ｍｆＥＲＧ 的 Ｎ１ 波与 Ｐ１ 波的振幅随 ＲＯＰ 的严重程度增
加而降低ꎬ所有振幅以黄斑中心凹处最大并随到中心凹处
的距离增加而降低ꎬ同时他们还发现正常组与轻度 ＲＯＰ
组 Ｐ１ 波振幅相似ꎬ他们认为早产是视锥细胞介导的中心
视网膜功能的独立影响因素ꎬ且其影响程度随 ＲＯＰ 严重
程度增加而增加ꎮ 近来也有报道显示轻度 ＲＯＰ 患者与无
ＲＯＰ 患者等振幅相似ꎬ且都小于足月正常对照组ꎬ因此他
们认为早产本身可能就与视网膜功能缺陷有关[３９]ꎮ 目前
ｍｆＥＲＧ 在 ＲＯＰ 中的研究还相对较少ꎬ且缺乏多中心大样
本随机对照试验ꎬ这还需今后的研究来弥补这一缺陷ꎮ
２黄斑病变
２.１ 中心性浆液性脉络膜视网膜病变 　 中心性浆液性脉
络膜视网膜病变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是
一种以神经上皮层浆液性脱离和 / 或视网膜色素上皮层脱
离为特征的疾病ꎬ病变多局限于黄斑部ꎬ好发于中青年男
性[４０]ꎮ Ｍａｒｍｏｒ 等[４１] 在 １９９９ 年第一次将 ｍｆＥＲＧ 用于
ＣＳＣꎬ他们发现患者不仅受累眼黄斑部 Ｎ１ 波和 Ｐ１ 波振幅
下降ꎬ潜伏期延长ꎬ而且在黄斑以外的视网膜区域也同样
发现振幅下降ꎬ有趣的是在对侧眼检查中也发现了振幅轻
微下降ꎬ因此他们推测 ＣＳＣ 会导致广泛的视网膜功能障
碍ꎬ累计双眼及视网膜局限隆起以外的部位ꎮ Ｌａｉ 等[４２] 的
一项横断面研究显示 ＣＳＣ 患者的 ｍｆＥＲＧ 无论 ＦＯＫ 还是
ＳＯＫ 均出现振幅降低ꎬ且越靠近黄斑受累部位振幅下降
越明显ꎬ所以他们认为 ＣＳＣ 患者视网膜功能障碍主要局
限于黄斑中心凹处ꎬ但可能存在某种损伤适应机制在黄斑
以外的视网膜区域ꎮ 在国内一些学者的研究中也发现了
类似结果[４３－４６]ꎮ ｍｆＥＲＧ 不仅可用于 ＣＳＣ 的诊断ꎬ而且可
以用于疗效评价与随访ꎮ Ｗｕ 等[４７] 利用 ｍｆＥＲＧ 评估 ＣＳＣ
患者经过半定量维替泊芬联合光动力治疗(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)后的视网膜功能ꎬ治疗后 １２ｍｏ 随访发现
ｍｆＥＲＧ 的 Ｎ１ 波和 Ｐ１ 波振幅明显升高但仍然低于正常对
照组ꎬ同时 ｍｆＥＲＧ 的改变与 ＢＣＶＡ 和光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)的结果具有相关性ꎬ
因此他们证实了 ｍｆＥＲＧ 用于 ＣＳＣ 疗效评价与随访的有
效性ꎮ
２.２年龄相关性黄斑变性 　 年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)又称老年性黄斑变性
(ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＳＭＤ)是导致视力损害和失
明的主要原因ꎬ在全球造成了严重的社会和经济后果ꎬ在
６５~７５ 岁人群中患病率约为 ９％ ~ ２５％ꎬ７０ 岁以上人群中
约有 ８０％因为该病致盲[４８]ꎮ 大量的研究发现 ＡＲＭＤ 患者
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ｍｆＥＲＧ 的 Ｐ１ 波及 Ｎ１ 波振幅明显降低ꎬ潜伏期延长ꎬ尤其
是在湿性型 ＡＲＭＤ 更为明显[４８－５１]ꎮ Ｆｅｉｇｌ 等[５２] 的最初的
一项研究发现 ｍｆＥＲＧ 无法很好的区分早期 ＡＲＭＤ 和正常
对照ꎮ 然而在之后的一项研究中他们发现在早期 ＡＲＭＤ
患者中 Ｐ１ 波潜伏期明显延迟[５３]ꎮ 同时 ｍｆＥＲＧ 还广泛用
于 ＡＲＭＤ 的疗效评估和治疗后随访ꎮ Ｍｏｓｃｈｏｓ 等[５４] 发现
ＡＲＭＤ 合并脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)患者经过 ＰＤＴ 治疗后的视力的改变与 ｍｆＥＲＧ 所监
测的黄斑区电活动变化相一致ꎬ因此他们认为 ｍｆＥＲＧ 可
客观评价 ＰＤＴ 治疗 ＡＲＭＤ 的疗效ꎮ 这一结果得到 Ｋｏｊｉｍａ
等[５５]的验证ꎬ他们发现 ＰＤＴ 治疗后ꎬ无论明显 ＣＮＶ 患者
还是隐匿性 ＣＮＶ 患者 Ｐ１ 波潜伏期明显缩短ꎬ且这与 ＯＣＴ
所记录的黄斑区视网膜厚度减少相一致ꎮ ＰＤＴ 联合贝伐
珠单抗治疗湿性型 ＡＲＭＤꎬ治疗后 ３ｍｏ 和 ６ｍｏ 发现 Ｎ１ 波
振幅明显升高ꎬＰ１ 波振幅在治疗后 ６ｍｏ 明显升高ꎬ且 Ｐ１
波具有更好的敏感性[５６]ꎬ且 ｍｆＥＲＧ 反应与视力和黄斑厚
度改变一致[５７]ꎮ 同时ꎬＤｅｏｌｉｖｅｉｒａｄｉａｓ 等[５８] 最近的一项研
究发现湿性 ＡＲＭＤ 患者接受阿柏西普治疗 ５２ｗｋ 后 Ｐ１ 波
及 Ｎ１ 波振幅明显升高ꎬＰ１ 波潜伏期明显缩短ꎮ 因此在
ＡＲＭＤ 患者的诊断、疗效评价和随访中 ｍｆＥＲＧ 都是一项
很好的检查手段ꎮ
２.３黄斑裂孔　 黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ)是指黄斑中
心全层神经上皮缺失ꎬ目前临床上对于 ＭＨ 的诊断与随访
仍然主要依赖于 ＯＣＴꎬ但其主要是一项基于形态学的检
查ꎬ无法完成对黄斑部视网膜功能的评估ꎬ而 ｍｆＥＲＧ 对黄
斑区微小的功能变化较为敏感ꎬ能够客观、定量地评估黄
斑部视网膜的功能[５９]ꎮ Ａｐｏｓｔｏｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[６０] 的一项研究
纳入 ２０ 例接受手术治疗的 ＭＨ 患者ꎬ发现所有患者术后
ｍｆＥＲＧ 的平均反应密度均明显提高ꎮ Ｙｉｐ 等[６１] 的一项研
究发现在 ＭＨ 患者中 ｍｆＥＲＧ 一阶反应平均振幅下降主要
集中在黄斑区ꎬ二阶反应平均振幅下降主要在黄斑以外的
视网膜区域ꎬ且 ｍｆＥＲＧ 所检测到黄斑区视网膜功能的损
害与 ＯＣＴ 所检测到的黄斑裂孔的孔径大小密切相关ꎮ 沈
沛阳等[６２]的一项研究发现ꎬＭＨ 患者接受 ２５Ｇ 玻璃体切
割联合空气填充治疗后 ｍｆＥＲＧ 中心凹及旁中心凹区平均
振幅明显升高ꎬ而在 ４ ~ ６ 环区域平均潜伏期明显延长ꎮ
不仅如此ꎬｍｆＥＲＧ 还可以用于单眼发生 ＭＨ 患者对侧眼发
生 ＭＨ 的风险评估ꎮ Ｔｕｚｓｏｎ 等[６３] 研究 ４０ 例单眼发病的
ＭＨ 患者ꎬ利用 ｍｆＥＲＧ 评估对侧眼的视网膜功能发现有
１３ 眼平均振幅下降ꎬ而在之后的随访中 ＯＣＴ 证实这 １３ 眼
确实发生了 ＭＨꎬ因此他们建议发生 ＭＨ 的患者应利用
ｍｆＥＲＧ 密切随访对侧眼ꎮ 这一研究结果在最近的几项研
究中均得以证实ꎬ同时还发现 ｍｆＥＲＧ 在一环和二环的平
均振幅降低提示发生 ＭＨ 的风险增大ꎬ因此他们认为
ｍｆＥＲＧ 是对 ＭＨ 预后及疗效评估的一项预测工具[６４－６６]ꎮ
２.４黄斑视网膜前膜　 黄斑视网膜前膜简称黄斑前膜ꎬ是
一种较常见的玻璃体视网膜交界面的疾病ꎬ轻者可以没有
临床表现ꎬ但也可能因为前膜覆盖黄斑中心视网膜区域而
导致视力减退、视物变形ꎬ甚至发生牵拉性视网膜脱
离[６７]ꎮ 目前临床上常用视敏度和 ＯＣＴ 来评估黄斑部的功
能与解剖结构改变[６８]ꎮ Ｇａｏ 等[６９]的一项研究发现黄斑前
膜患者相较于正常对照组 Ｐ１ 波平均振幅密度明显降低ꎬ
潜伏期明显延长ꎬ而且黄斑部视网膜的厚度与 Ｐ１ 波潜伏

期密切相关ꎬ因此他们认为 Ｐ１ 波的改变是诊断黄斑前膜
的一项敏感指标ꎮ 宋殊琪等[７０]的研究发现黄斑前膜患者
术后 ６ｍｏ 随访时振幅密度较术前明显提高ꎮ 然而 Ｌｉｍ
等[７１]纳入了 １８ 例接受黄斑前膜剥除联合内界膜剥除的
黄斑前膜患者ꎬ经过随访发现ꎬ在术后 ３ｍｏ 时仅有 ５ 例患
者 Ｐ１ 波振幅轻度升高ꎬ而对于所有患者的平均振幅却有
所下降ꎬ在术后 １２ｍｏ 时仅有 ３ 例患者 Ｐ１ 波振幅稍升高ꎬ
而平均振幅却下降ꎻ同样 Ｎ１ 波平均振幅在术后 ３ｍｏ 和术
后 １２ｍｏ 均下降ꎻ而且他们还发现 Ｐ１ 波与 Ｎ１ 波的振幅与
最佳矫正视力没有明显的相关性ꎮ 因此对于黄斑前膜患
者术后 ｍｆＥＲＧ 的改变存在争议ꎬ需要进一步的研究来论
证ꎮ 另外ꎬＬａｉ 等[７２] 的一项研究发现ꎬ在黄斑前膜患者接
受手术中使用吲哚菁绿的浓度会对视网膜功能造成影响ꎬ
他们发现术后 ３ｍｏ ０.５ｍｇ / ｍＬ 组 Ｐ１ 波与 Ｎ１ 波振幅与术
前无明显差异ꎬ而 １.２５ｍｇ / ｍＬ 组 Ｐ１ 波与 Ｎ１ 波振幅较术
前明显降低ꎬ而在术后 ６ｍｏ ｍｆＥＲＧ 改变均无明显差异ꎬ因
此他们认为高浓度吲哚菁绿会造成短暂的视网膜功能
损害ꎮ
３遗传性视网膜营养不良
３.１ 视网膜 色 素 变 性 　 视 网 膜 色 素 变 性 ( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ＲＰ)是一类以进行性感光细胞变性为特征的
遗传性视网膜疾病ꎬ其通常从视网膜中周部起病并逐渐累
计黄斑部ꎬ目前发现约有 ５０ 个基因与 ＲＰ 的发病相
关[７３－７４]ꎮ 临床上 ＥＲＧ 是 ＲＰ 常用的检查方法ꎬｂ 波消失为
其特征性改变ꎮ 大量的研究发现 ＲＰ 患者 ｍｆＥＲＧ 的 Ｎ１
波与 Ｐ１ 波平均振幅密度明显降低ꎬ且周边视网膜区域潜
伏期明显延长ꎬ 这可能与 ＲＰ 从周边视网膜起病有
关[７５－７８]ꎮ Ｍｏｏｎ 等[７９]的一项研究发现 ＲＰ 患者 ＩＳ / ＯＳ 的破
坏在 ｍｆＥＲＧ 的表现为平均振幅降低ꎬ且黄斑部视网膜越
薄 ｍｆＥＲＧ 平均振幅越低ꎮ Ｎａｇｙ 等[８０] 对 ２３ 例 ＲＰ 患者长
期随访(随访时长 ３~１０ａ)发现尽管 ｍｆＥＲＧ 无法取代常规
ＥＲＧ 及视野检查在 ＲＰ 中的应用地位ꎬ但当晚期 ＲＰ 患者
ＥＲＧ 呈现“熄灭型”时ꎬｍｆＥＲＧ 仍然能够很好地量化视网
膜功能损害程度ꎮ 最近 Ｔｏｄｏｒｏｖａ 等[７８] 的一项研究发现视
网膜血管血氧饱和度检测与全域 ＥＲＧ、眼电图和 ｍｆＥＲＧ
的改变呈现显著相关性ꎬ这可能成为除电生理检查外一项
新的补充检查手段ꎮ
３.２ 眼 底 黄 色 斑 点 症 　 眼 底 黄 色 斑 点 症 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌａｖｉｍａｃｕｌａｔｕｓ)又称 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病ꎬ该病最早于 １９０９ 年由
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 报道ꎬ他认为这是一种特殊的黄斑营养不良ꎬ其
特征是在出生后 ２０ａ 内视力下降ꎬ黄斑出现萎缩性病
变[８１]ꎮ 早在 １９９８ 年 Ｋｒｅｔｓｃｈｍａｎｎ 等[８２]就发现 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 患
者的 ｍｆＥＲＧ 反应较正常人明显减弱ꎬ而潜伏期改变不明
显ꎮ 国内目前关于 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病 ｍｆＥＲＧ 应用的研究相对较
少ꎮ 罗光伟等[８３] 对 ７ 例 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 患者研究发现 Ｎ１ 波与
Ｐ１ 波振幅均明显降低、潜伏期明显延长ꎬ且视网膜不同部
位振幅降低程度不一致ꎬ以黄斑部最为明显ꎮ Ｓｉｓｋ 等[８４]

人的研究发现ꎬＳｔａｒｇａｒｄｔ 患者的 ｍｆＥＲＧ 波形异常区域超过
了眼底自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)和谱域光
学 相 干 断 层 扫 描 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)所检查的区域ꎬ因此他们认为光感
受器的功能异常通常先于解剖结构的明显改变ꎮ 而且当
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 患者仅有轻微临床症状或无明显临床症状及眼
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底改变时 ｍｆＥＲＧ 就已经能够发现黄斑部视网膜功能下
降[８５]ꎮ Ｐｒａｉｄｏｕ 等[８６]报道了 ２ 例儿童 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 患者ꎬ对他
们进行常规的电生理检查如 ＥＲＧ、眼电图和视觉诱发电
位都只发现了很微弱甚至可以忽略的改变ꎬ而 ｍｆＥＲＧ 反
应明显减弱ꎬ因此他们认为 ｍｆＥＲＧ 适用于儿童ꎬ是早期诊
断 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 的敏感工具ꎮ 但这一结论仍需要更多的临床
试验来支持ꎮ 除此之外ꎬｍｆＥＲＧ 还被广泛用于 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 疗
效评估以及遗传学研究[８７－８９]ꎮ
４小结与展望

ｍｆＥＲＧ 已被引入并广泛应用于临床约 ２０ａꎬ它的优势
主要在于能在短时间内客观量化地记录视网膜各个部位
的功能ꎮ 通过对视网膜不同部位 ｍｆＥＲＧ 振幅及潜伏时间
的分析ꎬ可以发现后天获得性或者遗传性疾病引起的某一
局部或整体视网膜功能障碍ꎬ而且能很好的评估黄斑部的
视网膜功能ꎮ 同时临床医生能够利用 ｍｆＥＲＧ 监测由于系
统疾病或者治疗而引起的视网膜功能障碍或者毒性视网
膜病变ꎬ当然其在视网膜疾病手术或非手术治疗后的疗效
评估中也起着重要作用ꎮ ｍｆＥＲＧ 不仅能用于临床的诊
断、疗效评估、随访以及预后风险预测等方面ꎬ同时ꎬ随着
多焦技术及电生理技术的不断发展ꎬｍｆＥＲＧ 甚至还能成
为一种可靠的研究评价手段ꎬ很好地用于动物实验、细胞
实验和遗传学研究等基础研究领域ꎮ
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ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｙｐｅ １ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎａ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１): ９２－１０２
２７ Ｓａｎｔｏｓ ＡＲꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｌꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅａｒｌｙ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＥＵＲＯＣＯＮＤＯＲ Ｐｒｏｊｅｃｔ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１７ꎻ ６６(９): ２５０３－２５１０
２８ Ｐｉｃｃｏｎｉ Ｆꎬ Ｍａｔａｌｕｎｉ Ｇꎬ Ｚｉｃｃａｒｄｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｅａｒｌｙ
Ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｍｏｔｏｒ Ｕｎｉｔ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｔｙｐｅ １ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ２０１８:９７６３５０７
２９ Ｚｉｃｃａｒｄｉ Ｌꎬ Ｐａｒｉｓｉ Ｖꎬ Ｐｉｃｃｏｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１８ꎻ ５５(１１): １１９１－１２００
３０ Ｌａｒｏｎ Ｍꎬ Ｂｅａｒｓｅ ＭＡꎬ Ｂｒｏｎｓｏｎ－ｃａｓｔａｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｏｃａｌ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３(１１): ７０７１－７０７６
３１ 金昱ꎬ 黄国富ꎬ 赵雁之. 严重增殖性糖尿病视网膜病变患者术后
疗效及影响因素. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(９): １５５４－１５５８
３２ 时倩倩ꎬ 刘华ꎬ 付蓉花. 全视网膜光凝术对增生性糖尿病视网膜
病变患者黄斑区视网膜功能的影响. 眼科新进展 ２０１５ꎻ ３５(４):
３６２－３６５
３３ Ｍａｎｓｏｕｒ ＳＥꎬ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＤＪꎬ Ｗｏｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｖｏｌｖｉｎｇ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:６５３－６７８
３４ Ｓａｆｉ Ｈꎬ Ｓａｆｉ Ｓꎬ Ｈａｆｅｚｉ－ｍｏｇｈａｄａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６３(５): ６０１－６０８
３５ Ｄｏｇｒａ ＭＲꎬ Ｋａｔｏｃｈ Ｄꎬ Ｄｏｇｒａ Ｍ. Ａｎ Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ). Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１７ꎻ８４(１２): ９３０－９３６
３６ Ｆｕｌｔｏｎ ＡＢꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＲＭꎬ Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ １１１(１): ７－１３

３３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３７ Ｍｉｃｈａｌｃｚｕｋ Ｍꎬ Ｕｒｂａｎ Ｂꎬ Ｃｈｒｚａｎｏｗｓｋａ － Ｇｒｅｎｄａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３２(１): ４７－５５
３８ Ａｌｔｓｃｈｗａｇｅｒ Ｐꎬ Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ａꎬ Ｆｕｌｔｏｎ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ Ｐｒｅｔｅｒｍ Ｂｉｒｔｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(５): ２６０３－２６０８
３９ Ｈａｎｓｅｎ ＲＭꎬ Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ａꎬ Ａｋｕｌａ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ５６:３２－５７
４０ Ｍａｎａｙａｔｈ ＧＪꎬ Ｒａｎｊａｎ Ｒꎬ Ｓｈａｈ ＶＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１(２): １０３－１１２
４１ Ｍａｒｍｏｒ ＭＦꎬ Ｔａｎ Ｆ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ １１７
(２): １８４－１８８
４２ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＲＹꎬ Ｎｇａｉ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ － ｏｒｄｅｒ ｋｅｒｎｅｌ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ １１６(１): ２９－４０
４３ 查文丽ꎬ 陈梅珠ꎬ 余海跃ꎬ 等. ＯＣＴ 与 ｍｆ－ＥＲＧ 在 ＣＳＣＲ 中的应用

进展. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(９): １５６３－１５６６
４４ 王婷婷ꎬ 黄时洲ꎬ 刘杏ꎬ 等. 中心性浆液性脉络膜视网膜病变
ＯＣＴ 与 ｍｆＥＲＧ 图像的相关性. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１２ꎻ
１４(４): ２１７－２２０
４５ 叶琴ꎬ 郭健. 多焦视网膜电图在中心性浆液性脉络膜视网膜病变

中的临床研究. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ １３(７): １３９９－１４０２
４６ 叶君ꎬ 程武波. 多焦视网膜电图对中心性浆液性脉络膜视网膜病
变恢复期病情评估的作用. 保健医学研究与实践 ２０１５ꎻ １２(３):
４６－４７
４７ Ｗｕ ＺＨꎬ Ｌａｉ ＲＹꎬ Ｙｉｐ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ ３１(７): １３７８－１３８６
４８ Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＭꎬ Ｎｉｔｏｄａ Ｅ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｆ－ＥＲＧ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＡＭＤ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３３(４): ４６１－４６９
４９ 陈丽ꎬ 曾庆华ꎬ 赵牧. 年龄相关性黄斑变性多焦视网膜电图一阶

响应研究结果及分析. 国际眼科杂志 ２０１０ꎻ １０(６): １０８２－１０８５
５０ Ｙａｖａｓ ＧＦꎬ Ｋｕｓｂｅｃｉ Ｔꎬ Ｉｎａｎ ＵＵ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１２９(３): １６７－１７５
５１ 火成栋ꎬ 张文芳ꎬ 杨义ꎬ 等. 眼科辅助检查在年龄相关性黄斑变

性中的应用. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(１): ８４－８８
５２ Ｆｅｉｇｌ Ｂꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｂꎬ Ｌｏｖｉｅ－ｋｉｔｃｈｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００４ꎻ ２９(４－ ５):
３２７－３３６
５３ Ｆｅｉｇｌ Ｂꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｂꎬ Ｌｏｖｉｅ － ｋｉｔｃｈｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｄ － ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００６ꎻ ３１(７－８): ６３５－６４４
５４ Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＭꎬ Ｐａｎａｙｏｔｉｄｉｓ Ｄꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２００４ꎻ ２７(９ Ｐｔ １): １００１－１００６
５５ Ｋｏｊｉｍａ Ｍꎬ Ｙｕｋａｗａ Ｅꎬ Ｓｈｉｍｏｙａｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２２(３): ４１２－４１６
５６ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｗｅｎ Ｆꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ １１９(３): １６３－１６９
５７ Ｐａｒｋ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｐａｒｋ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ２５(３): １６１－１６５
５８ Ｄｅｏｌｉｖｅｉｒａｄｉａｓ ＪＲꎬ Ｃｏｓｔａｄｅａｎｄｒａｄｅ Ｇꎬ Ｋｎｉｇｇｅｎｄｏｒｆ ＶＦꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｚｉｖ － ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ５２－ｗｅｅｋ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(４): ６４８－６５５
５９ Ｂｉｋｂｏｖａ Ｇꎬ Ｏｓｈｉｔａｒｉ Ｔꎬ Ｂａｂａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ: Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:３４６７３８１
６０ Ａｐｏｓｔｏｌｏｐｏｕｌｏｓ ＭＮꎬ Ｋｏｕｔｓａｎｄｒｅａ ＣＮꎬ Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ １３４ ( ５ ):
６６７－６７４
６１ Ｙｉｐ ＹＷꎬ Ｆｏｋ ＡＣꎬ Ｎｇａｉ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ－
ｏｒｄｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ２４８(４): ４７７－４８４
６２ 沈沛阳ꎬ 冼文光ꎬ 刘红山ꎬ 等. ２５Ｇ 玻璃体切除联合空气填充治疗
特发性黄斑裂孔. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(７): １２０２－１２０８
６３ Ｔｕｚｓｏｎ Ｒꎬ Ｖａｒｓａｎｙｉ Ｂꎬ Ｖｉｎｃｅ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１(３): １６６６－１６７０
６４ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６
(９): １６９９－１７０６
６５ Ｄａｌａｎ Ｄꎬ Ｊａｉｓａｎｋａｒ Ｄꎬ Ｍａｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ １２:２５１５８４１４２０９０８６９７
６６ Ｍｏｒｅｔｏ Ｒꎬ Ｄｅｌｕｃｃａｐｅｒｃｈｅｓ ＡＣＢꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｍｆＥＲＧ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４０(１): ２３－３０
６７ Ｍｉｇｕｅｌ ＡＩꎬ Ｌｅｇｒｉｓ Ａ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ４０(１): ６１－７９
６８ Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｐｒｏｓｐｅｒｏｐｏｎｃｅ ＣＭꎬ Ａｇａｒｗａｌ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０:５２７－５３４
６９ Ｇａｏ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
Ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７(１): ２２１
７０ 宋殊琪ꎬ 王磊峰ꎬ 董玉萍ꎬ 等. 特发性黄斑前膜手术前后多焦视
网膜电流图的对比. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１７ꎻ ３９ ( ７):
５０６－５０８
７１ Ｌｉｍ ＪＷꎬ Ｃｈｏ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＨＫ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ４:６８９－６９４
７２ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｋｗｏｋ ＡＫꎬ Ａｕ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ２４５(１): １４８－１５４
７３ Ｚｈａｎｇ Ｑ. Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ Ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ５(４): ２６５－２７１
７４ Ｆａｈｉｍ Ａ. Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１８ꎻ ３０(６): ７２５－７３３
７５ 刘勇ꎬ 余延基ꎬ 阴正勤. 视网膜色素变性患者视锥和视杆细胞多
焦视网膜电图检测. 中华眼底病杂志 ２００９ꎻ ２５(６): ４３３－４３６
７６ 牛超ꎬ 李舒茵ꎬ 李娜. 视网膜色素变性黄斑区视网膜 ＦＤ－ＯＣＴ 及

ｍｆＥＲＧ 观察. 眼科新进展 ２０１４ꎻ ３４(１２): １１６１－１１６３
７７ Ｇｉａｍｂｅｎｅ Ｂꎬ Ｖｅｒｄｉｎａ Ｔꎬ Ｐｅｎｎｉｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｓｅｃｔｏｒ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(３): ７０３－７０８
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７８ Ｔｏｄｏｒｏｖａ ＭＧꎬ Ｔｕｒｋｓｅｖｅｒ Ｃꎬ Ｓｃｈｏｔｚａｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｔｏ ｆｕｌｌ － ｆｉｅｌｄ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｏｃｕｌｏｇｒａｍ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９４ ( ３ ):
ｅ２３１－ｅ２４１
７９ Ｍｏｏｎ ＣＨꎬ Ｐａｒｋ ＴＫꎬ Ｏｈｎ ＹＨ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １２５
(２): １１３－１２２
８０ Ｎａｇｙ Ｄꎬ Ｓｃｈｏｎｆｉｓｃｈ Ｂꎬ Ｚｒｅｎｎｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ ４９(１０): ４６６４－４６７１
８１ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ Ｋ. Üｂｅｒ ｆａｍｉｌｉäｒｅꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｒ
Ｍａｃｕｌａｇｅｇｅｎｄ ｄｅｓ Ａｕｇｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９０９ꎻ ７１
(３):５３４－５５０
８２ Ｋｒｅｔｓｃｈｍａｎｎ Ｕꎬ Ｓｅｅｌｉｇｅｒ ＭＷꎬ Ｒｕｅｔｈｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔａｒｇａｒｄｔｓ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ ８２(３): ２６７－２７５
８３ 罗光伟ꎬ 吴德正ꎬ 黄时洲ꎬ 等. Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的多焦视网膜电图. 中
华眼底病杂志 ２００１ꎻ １７(４): ２７１－２７３

８４ Ｓｉｓｋ ＲＡꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｙ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｌｉｋｅ ｏｃｃｕｌｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４(８): １５６７－１５７５
８５ Ｖｏｌｌｍｅｒ ＬＡꎬ Ｓｈｅｃｈｔｍａｎ ＤＬꎬ Ｗｏｏｄｓ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＥＲＧ ａｎｄ ＯＣＴ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ Ｓｔａｒｇａｒｄｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ
９４(３): ３０９－３１３
８６ Ｐｒａｉｄｏｕ Ａꎬ Ｈａｇａｎ Ｒꎬ Ｎｅｗｍａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ ３４(３): ６１３－６２１
８７ Ｍａｃｄｏｎａｌｄ ＩＭꎬ Ｓｉｅｖｉｎｇ ＰＡ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ
ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄ ( ＤＨＡ) ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔ ２０１８ꎻ３９(４): ４７７－４８６
８８ Ｎａｓｓｉｓｉ Ｍꎬ Ｍｏｈａｎｄ － Ｓａｉｄ Ｓꎬ Ｄｈａｅｎｅｎｓ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｎ ＡＢＣＡ４: Ｓｉｘｔｙ Ｎｏｖｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃａｕｓｉｎｇ Ｖａｒｉａｎｔｓ ａｎｄ
Ｔｈｅｉｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ａ Ｌａｒｇｅ Ｆｒｅｎｃｈ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ Ｃｏｈｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ １９(８):２１９６
８９ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ Ｍꎬ Ｋｊｅｌｌｓｔｒｏｍ Ｕ. Ｆｕｌｌ － ｆｉｅｌｄ ＥＲＧ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＡＢＣＡ４－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１８ꎻ
２４:１－１６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


