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Abstract
誗AIM: To investigate the changes of first order kernel
(FOK) and second order kernel ( SOK) of multifocal
electroretinogram(mf-ERG) in detecting the early retinal
abnormalities in sub - clinical stage of diabetic
retinopathy.
誗METHODS: Totally 32 patients (58 eyes) with type 2
diabetes mellitus ( DM ) without apparent diabetic
retinopathy(DR) were detected by mf-ERG, from June
2014 to May 2015. Thirty cases ( 60 eyes) of normal
control group had also been taken to compare the
difference of the amplitude and latency between the two
groups.
誗RESULTS: Compared with the control group: there
was no statistical difference in the FOK b-wave latency of
the diabetic group, and the FOK b-wave amplitude was
significantly decreased ( t= 3. 099, P= 0. 012) . The SOK b-
wave latency in diabetes group was statistically delayed
( t = 2. 643, P = 0. 025), and the SOK b-wave amplitude
statistically decreased ( t= 4. 833, P<0. 01) . There was no
statistically difference in the a - wave latency and
amplitude of FOK and SOK. The b -wave amplitude of
FOK and SOK was negatively correlated with the course
of the disease. However, the b-wave amplitude was not
statistically correlated with the duration of diabetes
mellitus.

誗CONCLUSION: The function of the post - polar outer
and inner retina detected by FOK and SOK had been
damage even before retinopathy. The anomaly is mainly
reflected by the decreasing amplitude of b-wave.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; multifocal
electroretinogram; sub-clinical stage
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摘要
目的:探讨多焦视网膜电图(multifocal electroretinogram,
mf-ERG)的一阶( first order kernel,FOK)和二阶( second
order kernel,SOK)反应在亚临床期糖尿病视网膜病变的
变化。
方法:回顾性分析,选取 2014-06 / 2015-05 确诊为 2 型糖
尿病,但眼底无糖尿病视网膜病变患者 32 例 58 眼作为
糖尿病组,进行多焦视网膜电图一阶反应、二阶反应检
查,并与同期门诊检查的正常组对照。
结果:与正常对照组相比,糖尿病组 FOK 总和反应 b 波
潜伏期无明显延迟,而 b 波的振幅降低,差异有统计学意
义( t=3郾 099,P = 0郾 012)。 糖尿病组 SOK 总和反应 b 波
的峰时延迟,差异有统计学意义( t = 2郾 643,P = 0郾 025),
且 b 波的振幅降低,差异有统计学意义( t = 4郾 833,P <
0郾 01)。 糖尿病组 a 波在 FOK 和 SOK 中的振幅和潜伏期
变化差异均无统计学意义。 将 b 波振幅、潜伏期分别与
糖尿病病程行相关性分析,结果显示 b 波振幅与病程呈
负相关,而 b 波潜伏期与病程无相关性。
结论:在亚临床期糖尿病视网膜病变中 FOK、SOK 均有变
化,主要反映在 b 波的振幅变化。
关键词:糖尿病视网膜病变;多焦视网膜电图;亚临床期
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0 引言
糖尿病视网膜病变是糖尿病引起的眼科常见疾病,

也是主要的致盲眼病之一。 目前认为糖尿病患者视网膜
发生形态学改变之前,功能已经发生异常变化,因此早期
发现视网膜病变具有重大的临床意义。 我们对正常人和
眼底无糖尿病视网膜病变的糖尿病患者行多焦视网膜电
图一阶、二阶反应,分析在亚临床期糖尿病视网膜病变的
诊断中的价值,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 糖尿病组:回顾性分析,选取 2014-06 / 2015-
05 确诊为 2 型糖尿病,但眼底无糖尿病视网膜病变的糖
尿病患者 32 例 58 眼,均为糖尿病专科确诊为 2 型糖尿
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病患者。 其中男 15 例 28 眼,女 17 例 30 眼,年龄 28 ~ 65
(平均 45郾 8依9郾 9)岁,病程 1wk ~ 12a,平均 6郾 6依5郾 1a。 裸
眼视力或矫正视力逸1郾 0,无明显屈光介质混浊,眼压正
常,排除其他视网膜和视神经疾患,充分散瞳后直接检眼
镜检查、眼底摄片检查、眼底荧光血管造影检查眼底无糖
尿病视网膜病变者。 正常对照组:选择同期正常受检者
30 例 60 眼,其中男 14 例 28 眼,女 16 例 32 眼。 年龄
27 ~ 68(平均 46郾 5依10郾 7)岁,无眼疾史,裸眼视力或矫正
视力逸1郾 0,屈光介质清晰,眼部常规检查及散瞳后眼底
检查均正常。 排除糖尿病、高血压及其他影响视网膜功
能的全身性疾病。 本研究已获医院伦理委员会批准,所
有患者已签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 普通眼科检查 摇 裸眼视力、矫正视力、眼压、散瞳
后直接检眼镜眼底检查、眼底荧光血管造影。
1郾 2郾 2 mf-ERG 检查摇 应用 GT-2000NV 视觉电生理检
查仪行 mf - ERG 一阶 kernel 反应 ( first order kernel,
FOK)、二阶 kernel 反应( second order kernel,SOK)测定,
刺激范围以黄斑中心凹为中心的后极部约 30毅。
1郾 2郾 3 主要分析指标及表示方法摇 a 波(本机默认设置,
对应于国际通用设置的 N1波):第一个负向反应,包括潜
伏期(各波潜伏期的平均值,ms)和振幅总和(各波振幅
的总和值,滋V);b 波(本机默认设置,对应于国际通用设
置的 P1波):a 波之后的第一个正向反应,潜伏期(ms)、
振幅总和(滋V)。

统计学分析:应用 SPSS17郾 0 统计软件。 计量资料以

軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验,两随机变量采
用 Spearman 相关分析。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 糖尿病组与正常对照组后极部视网膜 FOK 总合反
应比较 摇 与正常对照组相比,糖尿病组后极部视网膜
FOK 总和反应 b 波的振幅降低,差异有统计学意义( t=
3郾 099,P=0郾 012),b 波潜伏期无明显延迟( t = 2郾 294,P =
0郾 055)。 组间 a 波的潜伏期和振幅差异均无统计学意义
( t=1郾 166,P=0郾 261;t=2郾 124,P=0郾 064),见表 1。
2郾 2 糖尿病组与正常对照组后极部视网膜 SOK 总合反
应比较 摇 与正常对照组相比,糖尿病组后极部视网膜
SOK 总和反应 b 波的振幅降低,差异有统计学意义( t =
4郾 833,P<0郾 01);b 波的峰时延迟,差异有统计学意义
( t=2郾 643,P=0郾 025)。 而 a 波的振幅和潜伏期均无统计
学差异(P>0郾 05),见表 2。
2郾 3 振幅和潜伏期与糖尿病病程的相关性分析 摇 用
Spearman 相关研究表明 FOK 和 SOK 中的 b 波振幅总和
均与糖尿病病程呈负相关关系( FOK: rs = -0郾 495,P <
0郾 05;SOK: rs = - 0郾 664,P < 0郾 05)。 亚临床期 DR 患者
FOK、SOK 中的 b 波振幅总和值与糖尿病病程呈负相关,
总体来说病程越长,b 波振幅总和值越低。 Spearman 相
关研究表明:在 FOK、SOK 中,b 波潜伏期与糖尿病均无
明显正相关关系 ( FOK: rs = 0郾 212,P > 0郾 05; SOK: rs =
0郾 236,P>0郾 05),见图 1 ~ 4。
3 讨论

一阶函数核(FOK)是视网膜对刺激单元光线亮度变
化产生的反应。 二阶函数核(SOK)是视网膜受连续闪光
刺激时,以前闪光(适应状态)对当前闪光刺激影响的
mf-ERG反应。 SOK 由 FOK 诱导而来,具有非线性特征。

摇 摇表1摇 糖尿病组与正常对照组后极部视网膜 FOK总合反应比较

軃x依s
组别

a 波

潜伏期(ms) 振幅(滋V)
b 波

潜伏期(ms) 振幅(滋V)
正常对照组 24郾 55依0郾 83 28郾 64依2郾 77 42郾 84依3郾 53 72郾 46依2郾 54
糖尿病组 24郾 69依1郾 02 28郾 32依2郾 11 48郾 66依4郾 67 63郾 44依8郾 24

摇
t 1郾 166 2郾 124 2郾 294 3郾 099
P 0郾 261 0郾 064 0郾 055 0郾 012

注:糖尿病组:确诊为 2 型糖尿病,但眼底无糖尿病视网膜病变
患者;正常对照组:同期门诊正常受检者。
表2摇 正常对照组与糖尿病组二阶总体反应各波的检查值 軃x依s
组别

a 波

潜伏期(ms) 振幅(滋V)
b 波

潜伏期(ms) 振幅(滋V)
正常对照组 39郾 53依1郾 49 18郾 10依1郾 28 65郾 03依1郾 35 24郾 38依1郾 90
糖尿病组 38郾 42依2郾 17 17郾 93依1郾 35 67郾 45依4郾 48 20郾 50依4郾 67

摇
t 1郾 509 2郾 437 2郾 643 4郾 833
P 0郾 151 0郾 051 0郾 025 <0郾 01

注:糖尿病组:确诊为 2 型糖尿病,但眼底无糖尿病视网膜病变
患者;正常对照组:同期门诊正常受检者。

图 1摇 一阶 b波振幅总和与糖尿病病程相关性分析。

图 2摇 一阶 b波潜伏期与糖尿病病程相关性分析。

目前多数学者认为 mf-ERG 的 FOK 可能主要起源于视
网膜外层的光感受器细胞层,SOK 可能主要起源于视网
膜内层的神经节细胞层。 而早期糖尿病病变的主要定位
在视网膜的内层[1]。

本研究结果表明,糖尿病患者虽然眼底未出现可见
的视网膜病变,但其后极部 30毅范围的视网膜 mf-ERG
FOK、SOK 总和反应中的 b 波的振幅较正常对照组下降,
SOK 总和反应中的 b 波潜伏期较正常对照组下降,差异
均有统计学意义,表明在眼底出现可见病理改变之前,后
极部视网膜的内外层功能已有所下降。 Aizu 等[2]经动物
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摇 摇

图 3摇 二阶 b波振幅总和与糖尿病病程相关性分析。

图 4摇 二阶 b波潜伏期与糖尿病病程相关性分析。

实验发现,在显微镜下出现视网膜和脉络膜血管的任何
改变前,神经节细胞的结构形态已然发生微观变化。
Barber 等也证明了视网膜神经节细胞、无长突细胞的变
性要早于临床可观察到的视网膜和脉络膜血管病变[3]。

Shimada 等认为糖尿病视网膜病变主要影响到多焦
视网膜电图的振幅[4]。 Ng 等[5]纵向研究亚临床期 DR 患
者 mf-ERG 的变化,发现 b 波振幅随病程延长逐渐降低,
而潜伏期与正常对照组相比无明显延迟。 孔佳慧等[6]认
为 b 波可能与刺激视网膜中的传导关系较为密切,是糖
尿病眼 FOK、SOK 检测中的主要成分。 本研究将亚临床
期糖尿病视网膜病变 FOK、SOK 中的 b 波潜伏期和振幅
总和分别与糖尿病病程行相关性分析,发现 DR 的病程
摇 摇

主要影响到 mf -ERG 的 b 波振幅,亚临床期 DR 患者
FOK、SOK 中的 b 波振幅总和值均与糖尿病病程呈负相
关,总体来说病程越长,b 波振幅总和值越低。 Han 等[7]、
康力华等[8]、黎明明等[9]均认为与潜伏期相比,振幅的变
化可更敏感地体现出早期 DR 的视网膜功能改变。 黄江
等[10]指出 b 波的振幅可以作为糖尿病患者的一个重要
的随访指标,有助于了解 DR 的进展情况。 在 FOK 和
SOK 中,b 波潜伏期与糖尿病病程无明显正相关性关系。

本研究未能将多焦视网膜电图细分到视网膜各分
区,比如颞上、颞下、鼻上、鼻下等,是为不足。 通过本临
床研究,我们认为在眼底出现视网膜病变之前,糖尿病患
者的内外层视网膜功能已经出现了异常,这种异常主要
体现在 b 波的振幅降低。
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