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摘要
目的:分析不同疾病引起的黄斑水肿患者微视野检查与视
力的相关性ꎮ
方法:纳入黄斑水肿患者 １２７ 例 １６４ 眼ꎬ其中年龄相关性
黄斑病变(ＡＲＭＤ)３８ 例 ３８ 眼ꎬ视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)４３
例 ４３ 眼ꎬ糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)４６ 例 ８３ 眼ꎮ 所有患
者均行最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)ꎬ光学相干断层扫描仪
(ＯＣＴ)及黄斑微视野检查ꎬ并进行统计学分析ꎮ
结果:黄斑水肿患者的总体视网膜平均敏感度(ＭＳ)、固视
率(Ｐ１ꎬＰ２)与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ而黄斑视网膜厚度(ＣＲＴ)
与 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎮ ＡＲＭＤ 组 ＭＳ 与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ而
固视率及 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 不相关ꎻＤＭＥ 组和视网膜中央静
脉阻塞(ＣＲＶＯ)组中 ＭＳ 及 Ｐ１ꎬＰ２ 与 ＢＣＶＡ 均呈正相关ꎬ
ＤＭＥ 组 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎬ ＣＲＶＯ 组 ＣＲＴ 则与
ＢＣＶＡ 不相关ꎻ视网膜分支静脉阻塞 ( ＢＲＶＯ) 组 ＭＳ 和
ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 均不具相关性ꎮ
结论:微视野检查对 ＡＲＭＤ 患者的评估可能比 ＯＣＴ 更能
反映黄斑功能的变化ꎬ在 ＣＲＶＯ 及 ＤＭＥ 的患者中微视野
作为主观评价指标与 ＯＣＴ 有协同作用ꎬ而在 ＢＲＶＯ 患者
中微视野的评价仍需进一步研究ꎮ
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０引言
黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)可以导致黄斑结构改
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　 　表 １　 所有黄斑水肿患者的 ＭＳ、ＣＲＴ与 ＢＣＶＡ的相关性分析

象限 ＭＳ(ｘ±ｓꎬｄＢ) ｒ Ｐ ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ｒ Ｐ
上方 １８ ６９±６ ０９ ０ ５９４ <０ ０１ ３６１ ３±１０３ ５８ －０ ４１５ <０ ０１
颞侧 １８ ９４±６ ３３ ０ ５７１ <０ ０１ ３６３ ２±１０５ ８６ －０ ４４９ <０ ０１
下方 １８ ００±６ ０２ ０ ４２９ <０ ０１ ３７１ ３１±８７ ２０ －０ ３６７ <０ ０１
鼻侧 １８ ９２±６ ２１ ０ ５３５ <０ ０１ ３６８ １±１０５ ０１ －０ ３０５ <０ ０１
中央 １６ １７±６ ９７ ０ ５６７ <０ ０１ ３２８ ２±１４３ １１ －０ ３３８ <０ ０１
均值 １８ ２１±５ ４９ ０ ６３９ <０ ０１

视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)和视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是引起黄斑水肿的常见原因ꎮ
光学相干断层成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)可
以客观地观察患者黄斑解剖结构的变化ꎬ但 ＯＣＴ 属于客
观检查ꎬ对于黄斑主观功能的评估具有一定的局限性ꎬ而
主观视力检查信息量少ꎬ无法对黄斑视功能进行具体精细
的评估[１－２]ꎮ 随着微视野计的发明ꎬ临床上开始探索应用
微视野计对 ＡＲＭＤ 患者黄斑功能进行主观评价[３－６]ꎮ 然
而ꎬ临床上对于其他类型黄斑水肿的主观功能评价ꎬ及其
与视力改变的一致性研究还比较有限ꎮ ＭＡＩＡ(ｍａｃｕｌａｒ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ)是一种新型微视野计ꎬ能够实现眼底
相与光敏感度重合定位ꎬ定量检测黄斑特定区域内平均光
敏感度(ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)ꎮ 本研究将 ＭＡＩＡ 微视野计
与 ＯＣＴ 检查结合ꎬ探讨在黄斑水肿患者中ꎬＭＳ 及黄斑视
网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ) 与 ＢＣＶＡ 的相
关性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 所有入组患者来自于 ２０１８－０５ / ０８ 于沈阳何氏
眼科医院就诊的黄斑水肿患者ꎮ 共纳入黄斑水肿患者
１２７ 例 １６４ 眼ꎬ其中 ＡＲＭＤ 患者 ３８ 例 ３８ 眼ꎬＲＶＯ 患者 ４３
例 ４３ 眼ꎬＤＭＥ 患者 ４６ 例 ８３ 眼ꎮ 入选标准:(１)临床诊断
为 ＡＲＭＤ、ＤＭＥ 和 ＲＶＯ 合并黄斑水肿的患者ꎻ其中糖尿病
视网膜病变患者按照 １９８４ 年中华医学会眼底病组制订糖
尿病视网膜病变分类标准ꎬ选择分期为Ⅱ~Ⅲ期的患者入
组ꎻ(２)患者 ＦＦＡ 检查示晚期黄斑区荧光素积存可确诊有
黄斑水肿ꎻ(３)眼底可见ꎬ未行白内障手术治疗ꎻ(４)年龄
３５~７５岁ꎬ男女不限ꎮ 排除标准:(１)屈光间质混浊影响观
察ꎻ(２)合并其他影响视力的眼病ꎻ(３)眼外伤、视网膜脱离、
有眼部手术史者ꎻ(４)高度近视患者ꎮ 本研究遵循«赫尔
辛基宣言»ꎬ经沈阳何氏眼科医院伦理委员会批准ꎮ 患者
对本研究知情同意ꎮ
１ ２方法 　 对纳入患者进行如下检查:检查 ＢＣＶＡꎬ采用
ＥＴＤＲＳ 记分记录ꎮ 裂隙灯行眼前节检査ꎬ散瞳后行眼底
检查ꎬ均由相同医生完成ꎮ 每位患者均行 ＯＣＴ ( ＯＣＴ －
４０００)黄斑检查ꎬ结果中选取中心区(距离黄斑中心凹
１ｍｍ 以内区域)及内环区(距离黄斑中心凹 １ ~ ３ｍｍ 的区
域)作为研究对象ꎬ并将内环区分为 ４ 个象限ꎬ记为上方、
颞侧、下方、鼻侧、中央(ＣＲＴ 上、ＣＲＴ 颞、ＣＲＴ 下、ＣＲＴ 鼻、
ＣＲＴ 中)ꎮ 所有操作由同一操作者完成检查ꎮ 所有患者
均用 ＭＡＩＡ 微视野计(ＣｅｎｔｅｒＶｕｅ)行微视野检查ꎬ采用标
准黄斑测试 １０°模式ꎬ刺激点数 ３７ 个ꎬ分别距离黄斑中心
凹 １°、３°、５°ꎬ每圈 １２ 个刺激点ꎬ呈内中外三层同心圆状排
列ꎬ刺激光标大小采用 ＧｏｌｄｍａｎｎⅢ号视标ꎬ最大光亮为
１０００ａｓｂꎬ最小光亮 ０ ２５ａｓｂꎬ分别对应视网膜光敏度的 ０ｄｂ
和 ３６ｄｂꎮ 光标持续的时间为 ２００ｍｓꎬ背景光为白色ꎬ亮度

大小为 ４ａｓｂꎮ 然后对这 ３７ 个点采用 ４－２ 算法的静态阈值
检测模式ꎬ光标在各个检查的位置上以伪随机的次序完全
随机出现ꎮ 测试后记录受检眼黄斑视网膜每个刺激点光
敏感度及总体平均光敏感度ꎬ与黄斑 ＯＣＴ 检查结果相对
应分为 ５ 个区ꎬ分别记为上方、颞侧、下方、鼻侧、中央区
ＭＳ(ＭＳ 上、ＭＳ 颞、ＭＳ 鼻、ＭＳ 下、ＭＳ 中)ꎬ并记录 ２°(Ｐ１)ꎬ
４°(Ｐ２)固视率参照 Ｓｕｇａｗａｒａ 等[７]的标准ꎬ将固视稳定性
分为 ３ 个等级ꎬ固视稳定、固视相对不稳定ꎬ固视不稳定
这 ３ 个级别ꎮ 其中ꎬ固视稳定是指 ２°固视率大于 ７５％ꎻ
固视相对不稳定是指 ４°固视率大于 ７５％ꎻ固视不稳定是
指 ４°固视率小于 ７５％ꎮ 所有操作由同一操作者完成
检查ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １９ ０ 进行分析ꎬ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ对相关因素的分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １黄斑水肿患者的 ＭＳ和 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 的相关性　 对
所有黄斑水肿患者的 ＭＳ 和 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ(６２ ４２±１３ ４６
字母数)进行相关分析如表 １ 所示ꎬ各象限 ＭＳ 及均值与
ＢＣＶＡ 均 具 有 正 相 关 性ꎬ 并 且 固 视 率 Ｐ１ ( ６６ ２４％ ±
２６ １３％)ꎬＰ２(８８ １３％±１４ ６０％)与 ＢＣＶＡ 也具有显著正
相关性( ｒ＝ ０ ３３９、０ ３２０ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ而 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 具
有显著负相关ꎮ
２ ２不同疾病组中 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ的相关性　 将所有
黄斑水肿患者按疾病种类分成 ４ 组ꎬ探讨在 ４ 种不同疾病
组中ꎬＭＳ 与 ＢＶＣＡꎬＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 的相关性ꎮ
２ ２ １ ＡＲＭＤ 组患者 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 的相关性 　 对
ＡＲＭＤ 组患者 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ(６０ ６３±８ ８２７ 字母数)
相关性进行分析见表 ２ꎬ除颞侧 ＭＳ 与 ＢＣＶＡ 不相关外ꎬ余
各分区 ＭＳ 及均值与 ＢＣＶＡ 具有正相关性ꎬ相关性的强度
为:下方>鼻侧>中央>上方ꎻ固视率 Ｐ１(５０ ７６％±２８ １２９％)、
Ｐ２(８１ ５５％±１７ ７２０％)、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 均不相关ꎮ
２ ２ ２ ＤＭＥ组患者的 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 的相关性 　 对
ＤＭＥ 组患者的 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ(６４ ０２±１５ ４６４ 字母数)
相关性进行分析见表 ３ꎬＭＳ 与 ＢＣＶＡ 呈显著正相关关系
(Ｐ<０ ０５)ꎬ相关性强度为上方>中央>颞侧>下方>鼻侧ꎮ
Ｐ１(７４ １４％±２１ ２９％)ꎬＰ２(９１ ５２％±１１ ５０％)ꎬ各象限均
值与 ＢＣＶＡ 具有正相关关系(Ｐ<０ ０１)ꎮ 各分区 ＣＲＴ 与
ＢＣＶＡ 具有显著负相关ꎮ
２ ２ ３ ＣＲＶＯ 患者ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ的相关性　 对视网
膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)患者 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ(６０ １３±
１５ ５５６ 字母数)相关性进行分析见表 ４ꎬ各象限 ＭＳ 及均
值与 ＢＣＶＡ 具有正相关性ꎬ Ｐ１ ( ５２ ２９％ ± ３３ ２５％)ꎬ Ｐ２
(７６ ４３％ ± ２３ ３０％) 与 ＭＳ 具有正相关关系 ( ｒ ＝ ０ ９３０、
０ ９２１ꎬＰ＝ ０ ００２、０ ００３)ꎮ ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 均不相关ꎮ
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表 ２　 年龄相关性黄斑变性患者 ＭＳ、ＣＲＴ与 ＢＣＶＡ的相关性

象限 ＭＳ(ｘ±ｓꎬｄＢ) ｒ Ｐ ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ｒ Ｐ
上方 １４ ７４±５ ３３０ ０ ３８０ ０ ０１８ ３１７ ９７±４６ ５５７ －０ ０４０ ０ ８１１
颞侧 １４ ６１±６ ５９２ ０ ３１９ ０ ０５１ ３１１ ５３±５１ ６５６ ０ ０５０ ０ ７６７
下方 １４ ３６±５ １４６ ０ ５１１ ０ ００１ ３３４ ４７±７９ １０６ －０ ０７４ ０ ６５８
鼻侧 １５ ３９±５ １４６ ０ ４４３ ０ ００６ ３４０ ２４±７８ ９９１ －０ ２５０ ０ １３０
中央 １１ ６３±６ １７０ ０ ４０１ ０ ０１３ ２８１ ５０±９７ ２９０ ０ ０１６ ０ ９２４
均值 １４ ７０３±４ １８１ ０ ５４８ <０ ０１

表 ３　 糖尿病性黄斑水肿患者 ＭＳ、ＣＲＴ与 ＢＣＶＡ的相关性分析

象限 ＭＳ(ｘ±ｓꎬｄＢ) ｒ Ｐ ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ｒ Ｐ
上方 ２１ ２６±４ ５６７ ０ ７０２ <０ ０１ ３４２ ５９±１１３ ２３３ －０ ６８９ <０ ０１
颞侧 ２０ ２９±５ ０５７ ０ ６６３ <０ ０１ ３９５ ８０±１１０ ０３９ －０ ６６４ <０ ０１
下方 ２０ ５０±４ １６４ ０ ５５１ <０ ０１ ３８９ ２２±９４ ９３７ －０ ６２１ <０ ０１
鼻侧 ２１ ７３±５ ７７６ ０ ５３２ <０ ０１ ３９８ １７±１０９ ７６２ －０ ６５４ <０ ０１
中央 １９ ４８±５ ４３２ ０ ７００ <０ ０１ ３５６ ６３±１６２ ６２８ －０ ６３０ <０ ０１
均值 ２０ ６２±４ ３４１ ０ ７２４ <０ ０１

表 ４　 视网膜中央静脉阻塞患者 ＭＳ、ＣＲＴ与 ＢＣＶＡ的相关性分析

象限 ＭＳ(ｘ±ｓꎬｄＢ) ｒ Ｐ ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ｒ Ｐ
上方 １５ ８１±１１ ２０ ０ ９７７ <０ ０１ ４１６ ００±１２９ ８２ ０ １７７ ０ ７０４
颞侧 １４ ９７±１１ ２６ ０ ９８３ <０ ０１ ４７７ １４±１５０ ６０ －０ ４２８ ０ ３３９
下方 １８ ７５±１０ ３４ ０ ８９９ ０ ００６ ４０５ ５７±１００ １０ －０ １０６ ０ ８２２
鼻侧 １５ ３７±１１ ５４ ０ ９８２ <０ ０１ ３４２ ７１±１７４ ２９ ０ ５２１ ０ ２３０
中央 １４ ７２±１１ ４４ ０ ９８３ <０ ０１ ３８３ ２９±１６２ ９３ ０ ５５７ ０ １９４
均值 １５ １４±１２ １９ ０ ９８３ <０ ０１

表 ５　 视网膜静脉分支阻塞患者的 ＭＳ、ＣＲＴ与 ＢＣＶＡ的相关性分析

分区 ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬ字母数) ＭＳ(ｘ±ｓꎬｄＢ) ｒ Ｐ ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ｒ Ｐ
颞上 ６０ ００±１１ ３４ １６ ２１±５ ４６ ０ ３６５ ０ １５０ ３２３ ７１±１２４ ０２ ０ １７７ ０ ７０４
颞下 ６３ ４４±８ ２７ ９ ７２±４ ８４ ０ １１６ ０ ３０２ ３４３ １３±７９ ２２ ０ １７９ ０ １５４

２ ２ ４ ＢＲＶＯ 患者的 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ的相关性　 视网
膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者依据颞上、颞下静脉阻塞范
围分为两组ꎬ视网膜静脉颞上分支阻塞组记为颞上ꎬ视网
膜静脉颞下分支阻塞组记为颞下ꎬ表 ５ 示 ＭＳ 和 ＣＲＴ 与
ＢＣＶＡ 均不相关ꎮ
３讨论

黄斑是视觉最敏锐的部位ꎬ黄斑水肿可导致不可逆的
视功能损害ꎬ目前黄斑解剖结构检查ꎬ如 ＯＣＴ 是通过分析
解剖改变而间接推测黄斑的功能ꎬ而主观视力检查对于患
者视功能的评估较为粗略ꎬ无法对黄斑视功能进行针对性
地定量评估ꎮ ＭＡＩＡ 微视野计是一种新型视功能检查设
备ꎬ可以精确提供视网膜敏感度ꎬ固视点位置和稳定性的
定量评价信息[８]ꎬ作为黄斑功能的主观评估方法有很大的
优势ꎮ Ｍｉｃｈａｌｓｋｓ 等[９]的研究认为微视野 ＭＳ 是判断 ＤＭＥ
患者视力情况的最优指标之一ꎮ 本次研究也显示在整体
黄斑水肿患者中 ＭＳ 与 ＢＣＶＡ 具有正相关性ꎬ而在不同疾
病分组中 ＭＳ 与 ＢＣＶＡ 的相关强度比较为 ＣＲＶＯ>ＤＭＥ>
ＡＲＭＤꎬＭＳ 可以更为精确地做为黄斑功能评价的指标ꎮ
但本次黄斑水肿患者中各组疾病分布比例不同ꎬＤＭＥ 患
者所占比重较大ꎬ结果可能存在偏差ꎬ因此我们分组分析
了在不同疾病中微视野的评估情况ꎮ

ＡＲＭＤ 患者视功能受损引起固视不稳、偏移等临床改

变ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等研究发现固视稳定性差的患者视力也差[１０]ꎮ
微视野计在测量黄斑视网膜敏感度的同时ꎬ也能评估患者
固视点的稳定性[１１]ꎬ体现了微视野检查的优越性ꎮ 关于
ＡＲＭＤ 患者黄斑厚度与视功能的研究较少[１２－１３]ꎬ且临床
上常出现视力与黄斑厚度不符的情况ꎬ本研究也显示
ＡＲＭＤ 患者 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 不相关ꎬ而 ＭＳ 与 ＢＣＶＡ 具有正
相关性ꎬ这也提示相对于 ＯＣＴ 的解剖结构评估ꎬ微视野能
够更好地评价黄斑的功能ꎬ显示出 ＯＣＴ 无法检测到的功
能改变ꎬ是黄斑功能评估的良好补充指标ꎮ 本次各象限相
关强度为下方>鼻侧>上方>颞侧ꎬ有研究[１４－１７]认为下方视
网膜抵抗力较强ꎬ且偏心注视位于上方或下方视网膜的患
者具有更快速的阅读能力ꎬ提示对患者进行视功能训练
时ꎬ可以选择上方及下方视网膜作为偏心注视位置ꎬ这体
现了微视野分析在视功能训练中的作用ꎬ对 ＡＲＭＤ 的随
访及治疗评价具有重要意义ꎮ

有研究认为[１８]ꎬ在非增殖期 ＤＭＥ 患者的 ＣＲＴ 与视力
具有相关性ꎬ增殖期与视力不相关ꎬ所以本研究选择Ⅱ~
Ⅲ期的 ＤＲ 患者ꎮ 在 ＤＭＥ 组和 ＣＲＶＯ 组结果显示 ＭＳ 与
ＢＣＶＡ 均具有显著的正相关性ꎬ这也与杨晓露等[１７]研究结
果相符ꎮ 而这两组中 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 则呈不相关或负相
关ꎮ 由结果可以推测ꎬ与 ＡＲＭＤ 复杂的病理改变不同ꎬ
ＤＭＥ 和 ＣＲＶＯ 黄斑水肿的病理改变以全黄斑区组织水肿
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为主ꎬ对于这种类型的黄斑水肿 ＭＳ 值与视力检查有很好
的一致性ꎬ与 ＯＣＴ 结合具有较好临床价值ꎮ 有研究[１８－２０]

发现 ＢＲＶＯ 患者的 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 不具有相关性ꎬ在本研
究中 ＢＲＶＯ 各组的研究结果显示 ＭＳ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 亦不
具有规律的相关关系ꎮ 为了验证微视野检测的普遍意义ꎬ
因此本研究没有限制患者的病程ꎬ本研究中 ＣＲＶＯ 患者病
程集中在患病 １ｍｏ 内ꎬ这可能与患者视力下降明显ꎬ积极
就医有关ꎬ而 ＢＲＶＯ 视力下降较轻ꎬ患者病程多在 ５ ~
１２ｍｏꎬ变异较大ꎮ 因此ꎬ我们考虑病程较长的 ＢＲＶＯ 患者
通过未损伤的部分黄斑区域仍能维持较好的视力ꎬ但局部
缺血的黄斑功能下降明显因此出现 ＢＣＶＡ 与 ＭＳ 背离的
情况ꎬ这是本研究的局限ꎬ需要分析不同病程的病例进一
步研究ꎮ

固视理论来源于视锥细胞分布的特征ꎬ视锥细胞决定
视敏度ꎬ研究显示各种视神经及黄斑病变都伴有固视性质
的改变ꎬ并认为固视性质能预测各种眼底损伤眼的矫正视
敏度ꎬ本次结果显示 ＤＭＥ 及 ＣＲＶＯ 患眼 ＢＣＶＡ 与 Ｐ１、Ｐ２
具有正相关关系ꎬ这可能是因为黄斑水肿的出现ꎬ影响了
中心凹及旁中心凹区域的解剖结构ꎮ 而 Ｐ１、Ｐ２ 正是 １°ꎬ
２°半径注视点占百分比的指标ꎬ与 ＯＣＴ 黄斑解剖结果相
一致[２１－２２]ꎬ相较视力而言ꎬ微视野计能够更准确地提供黄
斑中心凹视功能改变程度的具体信息ꎮ

综上ꎬ本研究对不同疾病引起的黄斑水肿的 ＭＳ、ＣＲＴ
与 ＢＣＶＡ 的相关性进行了分析ꎬ提示对于 ＡＲＭＤ 患者微
视野可能比 ＯＣＴ 更敏感地发现黄斑功能的变化ꎬ而在
ＤＭＥ 和 ＣＲＶＯ 中ꎬ微视野与 ＯＣＴ 有较为一致的协同作用ꎬ
而对于 ＢＲＶＯ 的患者ꎬ由于本研究病例异质性较大ꎬ需要
进一步研究ꎮ 微视野计作为一种主觉视功能评估方法可
以与 ＯＣＴ 协同对黄斑功能做出更好的评价ꎮ
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