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摘要

目的:观察糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者接受阿柏西普

治疗前后多焦视网膜电图(ｍｆ－ＥＲＧ)明视负反应(ＰｈＮＲ)
的变化ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０１９－０５ / ２０２２－０６ 在武汉

大学附属爱尔眼科医院(武汉爱尔眼科医院)就诊的 ＤＭＥ
患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ每月注射阿柏西普 ０.０５ｍＬꎬ连续注射

３ｍｏꎮ 并选取排除相关眼部疾病的体检正常者 ２０ 例 ２０ 眼

作为对照组ꎮ 比较两组参与研究者治疗前后 ｍｆ－ＥＲＧ 的

ＰｈＮＲ 振幅ꎬ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ) (ＬｏｇＭＡＲ)、中央视网

膜厚度(ＣＲＴ)、黄斑区毛细血管丛血管密度(ＣＰＶＤ)ꎮ
结果:治疗前 ＤＭＥ 患者 ｍｆ － ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅 ( ２０１. ６９ ±
８０.９２ｎＶ)明显低于正常对照组(３９８. ８７ ± ７７. ９２ｎＶ) (Ｐ <
０.０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ ＤＭＥ 患者 ｍｆ－ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲ 平均振幅

与治疗前明显升高(Ｐ＝ ０.０３６)ꎬ但在治疗后 ６ｍｏ 时仍明显

低于正常对照组 ( Ｐ ＝ ０. ０３１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ ＤＭＥ 患者

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 从 ０. ６４ ± １. ３３ 提高到 ０. ３７ ± １. ３９ ( Ｐ ＝
０.０２１)ꎬＣＰＶＤ 较治疗前明显增加(Ｐ ＝ ０. ０２９)ꎮ 治疗后

６ｍｏ ＤＭＥ 患者 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅与治疗后 ６ｍｏ 的 ＣＰＶＤ
正相关性( ｒ ＝ ０. ４４８ꎬＰ ＝ ０. ０４３)、与 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) 和

ＣＲＴ 负相关( ｒ＝ －０.６４７ꎬＰ＝ ０.０１１ꎻｒ＝ －０.３３７ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎮ
结论:ＤＭＥ 患者的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 平均振幅在接受阿柏西

普治疗后可以出现明显升高ꎬｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅可以用

来观察及评估 ＤＭＥ 患者视网膜神经节细胞的功能变化ꎮ
关键词:明视负波反应ꎻ多焦视网膜电图ꎻ糖尿病性黄斑

水肿
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０引言

糖尿病视网膜病变患者通常同时存在糖尿病性黄斑

缺血(ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬＤＭＩ)和糖尿病性黄斑水肿

(ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒꎬＤＭＥ) [１]ꎮ ＤＭＩ 的特点是黄斑毛细血管

网闭塞、丢失或毛细血管脱落[２]ꎬ而 ＤＭＥ 则与血－视网膜

屏障破裂和小动脉瘤渗漏有关[３]ꎮ 糖尿病视网膜病变患

者由于视网膜血供异常而产生的缺血缺氧ꎬ常伴有视网膜

神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)的丧失和不可逆

的神经纤维损伤ꎬ导致严重的视功能异常[４－５]ꎮ ＲＧＣｓ 存

在于视网膜的内层结构中ꎬ包括神经节细胞层( ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬＧＣＬ)、视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)和内丛状层( ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＩＰＬ)ꎬ这三

者共同构成神经节细胞复合体 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ
ＧＣＣ)ꎮ 黄斑区域神经节细胞复合体(ｍＧＣＣ)的 ＲＧＣｓ 非

常集中ꎬ尤其在中心凹周围的 ４.５ｍｍ 半径范围(１６°)内的

ＲＧＣｓ 含量约占整个视网膜的 ５０％ꎬ而且为视网膜中唯一

存在多层 ＲＧＣｓ 胞体的部位ꎬ观察黄斑区 ＲＧＣｓ 的功能活

动变化有助于观察各阶段病程中全视网膜 ＲＧＣｓ 功能

变化[６－８]ꎮ
低 频 刺 激 下 的 多 焦 视 网 膜 电 图 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ

ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬｍｆ－ＥＲＧ)波形与全视网膜电图相似ꎬ紧
跟在正向波( Ｐ１)之后的第 ２ 个负向波( Ｎ２) 与全视野

ＥＲＧ 中 的 明 视 负 向 反 应 ( ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＰｈＮＲ)类似并可记录为 ｍｆ－ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲꎬ既往研究提

示 ｍｆ－ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲ 起源于 ＲＧＣｓ[９] ꎮ 目前关于 ｍｆ－ＥＲＧ
ＰｈＮＲ 的研究较少且多集中关注于青光眼方面ꎬ对于糖

尿病视网膜病变患者、特别是对于接受过眼内注药治

疗的 ＤＭＥ 患者ꎬ此类患者视网膜的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 变

化情况尚有待研究ꎮ 本研究观察阿柏西普治疗前后

ＤＭＥ 患者 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 的临床变化特征并评估其临

床意义ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象　 回顾性队列研究ꎮ 通过电子病例系统ꎬ分析既

往就诊患者的相关数据ꎮ 收集 ２０１９－０５ / ２０２２－０６ 在武汉

大学附属爱尔眼科医院(武汉爱尔眼科医院)就诊的 ＤＭＥ
患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)根据 ＥＴＤＲＳ 诊断为有临

床意义的黄斑水肿ꎻ ( ２) 黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)直径大于 ５００μｍꎻ(３)黄斑中心凹视

网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)大于 ２５０μｍꎻ排除

标准:(１)糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)高于 １０％ꎻ(２)既往 ６ｍｏ
内曾接受眼科手术ꎻ(３)既往 ３ｍｏ 内曾接受抗 ＶＥＧＦ 或激

光治疗ꎻ(４)青光眼、高眼压或其他影响视网膜、视盘和视

神经功能的系统性、神经性和眼部疾病(如:脱髓鞘疾病、
视神经炎等)ꎻ(５)３ 次眼内注药后病情稳定ꎮ 并选取体检

正常者 ２０ 例 ２０ 眼作为对照组ꎬ纳入标准:(１)屈光间质状

态不影响眼底检查ꎻ(２)无相关眼部疾病及全身疾病ꎮ 本

研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并经过医院医学伦理委员会

的批准ꎬ所有患者均已知情同意ꎮ
１.２方法　 所有参与研究者均接受全面的眼科检查ꎬ包括

病史、眼压、裂隙灯检查、眼底镜检查ꎮ ＤＭＥ 患者在治疗

开始后 ３ｍｏ 内接受每月一次的玻璃体腔注射阿柏西普

(０.０５ｍＬꎬ４０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ连续治疗 ３ｍｏꎮ 完成 ３ 次注射治疗

后 １、３、６ｍｏꎬ观察最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ采用视觉电生理系统行 ｍｆ－ＥＲＧ 检查ꎬ刺
激图形为 ７ 个六边形组成的阵列ꎬ背景亮度 １００ｃｄ / ｍ２ꎬ滤
波带宽 ３~１００Ｈｚ、刺激频率 ６.２５Ｈｚ、采用黑帧(４ｃｄ / ｍ２)白
帧(２００ｃｄ / ｍ２ ) 交替的闪光刺激ꎬ刺激阵列内环半径为

６.８°、外环半径为 ２０°ꎬ并通过伪随机 ｍ－序列控制刺激图

形变化ꎮ Ｎ１ 振幅为基线到负向波波谷的最短距离ꎬＰ１ 振

幅为波峰到基线的最短距离ꎬＰｈＮＲ 振幅为基线到波谷的

最短距离[１０]ꎮ
ＯＣＴ 测量 ＣＲＴ:采用黄斑模式ꎬ以黄斑为中心ꎬ扫描范

围 ７ｍｍ×７ｍｍꎬ扫描分辨率 ５１２×１２８ꎬ重复测量 ３ 次取平均

值ꎮ ＯＣＴＡ 测量黄斑毛细血管丛( ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＣＰ)血

管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)ꎬ应用 ６ｍｍ×６ｍｍ 模式扫描黄

斑部区域进行 ＯＣＴＡ 成像ꎬ使用内置软件自动识别测量黄

斑区直径 ４ｍｍ 区域内黄斑血流密度ꎮ
统计学分析:采用 ＳＴＡＴＡ １７.０ 统计学软件进行数据

分析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测

量数据采用重复测量方差分析ꎬ进一步的两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采

用例数表示ꎬ行 χ２检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性分

析ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组参与研究者一般资料比较　 本研究纳入 ＤＭＥ 患

者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ其中男 １９ 例 １９ 眼、女 １８ 例 １８ 眼ꎬ年龄

５１~６７(平均 ５７.４４ ± ４.４４)岁ꎬ糖尿病病程 １６ ~ ２３(平均

２０.６６±１４.３７)ｍｏꎮ 正常对照组 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ其中男 １０ 例

１０ 眼、女 １０ 例 １０ 眼ꎬ年龄 ４１ ~ ６８(平均 ５７.１１±８.２４)岁ꎮ
两组参与研究者一般资料比较差异无统计学意义(性别:
χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ＝ ０.９２２ꎬ年龄:ｔ＝ ０.１４ꎬＰ＝ ０.７８９)ꎮ
２.２两组参与研究者各指标比较　 治疗前ꎬ治疗后 １、３ｍｏ
ＤＭＥ 患者 ｍｆ －ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅均明显低于正常对照组

(３９８.８７±７７.９２ｎＶ)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０１ꎬＰ ＝
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０.０２２、０.０１４)ꎮ ＤＭＥ 患者治疗前后 ｍｆ－ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲ 振

幅、ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＲＴ、ＣＰＶＤ 比较差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １、３ｍｏ ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅持续高

于治疗前ꎬ治疗后 ６ｍｏ ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅虽然略有降低ꎬ
但仍高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２３、０.０１９、
０.０４８)ꎬ治疗后 ６ｍｏ 与治疗后 １、３ｍｏ 比较差异均无统计学

意义(Ｐ＝ ０.０６２、０.０８７)ꎬ治疗后 ３ｍｏ 的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振

幅高于治疗后 １ｍｏꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４４)ꎮ 治疗

后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 均优于治疗前ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ＝ ０.０３５、０.０２２、０.０３４)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 与治疗后 ３ｍｏ 比较

差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５２)ꎮ 治疗后 ３、６ｍｏ 与治疗后

１ｍｏ 比较 ＢＣＶＡ 均有提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４４、
０.０３１)ꎮ 治疗后 １、３、６ｍｏ ＣＲＴ 均低于治疗前ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ＝ ０.０１９、０.０１７、０.００４)ꎬ治疗后 ６ｍｏ 与治疗后

１、３ｍｏ 比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３７、０.０２４)ꎮ 治疗后

３ｍｏ 与治疗后 １ｍｏ 比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２６)ꎮ
治疗后 １、３、６ｍｏ ＣＰＶＤ 均高于治疗前(Ｐ ＝ ０.０４７、０.０３１、
０.０４６)ꎬ治疗后 ６ｍｏ 与治疗后 ３ｍｏ 比较差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.０５９)ꎬ治疗后 ３、６ｍｏ 与治疗后 １ｍｏ 比较差异有统计

学意义(Ｐ＝ ０.０４７、０.０２９)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ ＤＭＥ患者治疗后 ６ｍｏ ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ振幅与各指标

的相关性　 ＤＭＥ 患者治疗后 ６ｍｏ ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅与

治疗后 ６ｍｏ 的 ＣＰＶＤ 呈正相关( ｒ ＝ ０.４４８ꎬＰ ＝ ０.０４３)、与
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 ＣＲＴ 呈负相关( ｒ ＝ －０.６４７ꎬＰ ＝ ０.０１１ꎻ
ｒ＝ －０.３３７ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎮ
３讨论

本研究主要观察 ＤＭＥ 患者 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 的振幅在

接受玻璃体腔注射阿柏西普治疗前后的变化情况ꎬ观察发

现 ＤＭＥ 患者的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅明显低于正常人群ꎮ
ＤＭＥ 患者接受眼内注药治疗后ꎬｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅可以

出现明显升高ꎬ升高的趋势在治疗后 １、３ｍｏ 时较为明显、
治疗后 ６ｍｏ 时略有下降ꎬ但在治疗后的随访过程中 ＤＭＥ
患者的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅均明显高于治疗前ꎮ 同时ꎬ相
关性分析显示治疗后 ６ｍｏ 时 ｍｆ －ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲ 振幅与

ＣＰＶＤ 呈正相关ꎬ而与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 ＣＲＴ 呈负相关ꎬ
提示ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅受 ＤＭＥ 病情影响明显ꎮ

对于 ＤＭＥ 的患者临床上通常主要观察的是黄斑水肿

以及黄斑血流状态的的变化情况ꎬ而对 ＲＧＣｓ 的相关情况

则关注较少ꎮ 虽然应用 ＯＣＴ 技术测量视盘缘的视网膜神

经纤维层厚度可以评估患者 ＲＧＣｓ 的相关情况ꎬ但是糖尿

病视网膜病变患者常同时合并存在视乳头的缺血水肿导

致影像检查中出现成像相对困难、测量精度下降等问题ꎮ
由于黄斑区 ＲＧＣｓ 数量在视神经病变患者 ＲＧＣｓ 的功能评

估中同样占有重要作用[８]ꎬ因此 ｍｆ－ＥＲＧ 可以相对较为精

准的检测黄斑区视网膜的功能情况ꎮ ｍｆ－ＥＲＧ 检查与视

野检查相比较也存在一定的优势ꎬ主要表现在作为一项客

观检查ꎬ检查过程中对患者固视的要求相对较低、患者配

合度相对较好ꎮ 因此本组研究选择应用 ｍｆ －ＥＲＧ 观察

ＤＭＥ 患者 ＰｈＮＲ 的变化情况从而评估 ＲＧＣｓ 的相关情况ꎮ
既往关于 ＰｈＮＲ 的相关研究多集中关注于视神经病变ꎬ相
关观察显示青光眼和视神经萎缩患者的 ＰｈＮＲ 振幅可以

出现选择性降低ꎬ当视网膜神经纤维严重变薄后 ＰｈＮＲ 波

形可消失[１１－１３]ꎻ对于非动脉炎性前部缺血性视神经病变

患者ꎬ黄斑区神经节细胞没有出现明显萎缩之前 ｍｆ－ＥＲＧ
的 ＰｈＮＲ 就可以出现振幅的降低[１４]ꎮ 本组研究结果也显

示出 ＤＭＥ 患者的 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅明显低于正常人群、
接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后会出现相应的振幅升高ꎬ提示黄斑区

ＲＧＣｓ 的功能有所恢复和改善ꎬ表明 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 可能

是评估 ＤＭＥ ＲＧＣｓ 功能的一个重要指标ꎮ
ＯＣＴＡ 因其便利性和实用性已经成为被临广泛使用

的检查设备并用于观察眼底视网膜组织的血流变化情况ꎮ
既往的研究也已证实其可能在观察 ＤＭＥ 的病情变化、评
估治疗效果中起相应的作用[１５－１６]ꎮ 有研究观察到阿柏西

普治疗 ＤＭＥ 后ꎬ患者中心凹旁毛细血管密度出现显著增

加[１７]ꎬ本组研究应用 ＯＣＴＡ 观察到 ＤＭＥ 患者经玻璃体腔

注射阿柏西普治疗后黄斑区毛细血管的血管密度明显增

加ꎮ 我们推测阿柏西普治疗 ＤＭＥ 后 ＯＣＴＡ 观察出现黄斑

区血流状态改善的可能原因存在于两个方面:(１)因为阿

柏西普的治疗作用ꎮ 药物降低了视网膜微血管的通透性ꎬ
从而改善了视网膜血管的血供状态ꎬ因此 ＣＰＶＤ 出现增

加ꎮ (２)可能是 ＯＣＴＡ 检测过程中黄斑图片质量的改善ꎮ
ＤＭＥ 患者治疗前黄斑水肿较为明显从而干扰了 ＯＣＴＡ 的

成像ꎬ这种干扰在深层视网膜的检测成像过程中可能更为

明显ꎮ 经过治疗后ꎬ黄斑水肿状态得到明显改善、视网膜

厚度明显降低ꎬＯＣＴＡ 检测过程中的成像质量也得到明显

提高ꎬ更多之前未被发现的深层视网膜细小血管也可被检

测到并顺利成像ꎬ因此 ＣＰＶＤ 出现增加ꎮ 本组研究中ꎬ
ＤＭＥ 患者 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅在接受眼内注药治疗后出

现相应变化的原因ꎬ我们分析认为可能是黄斑区视网膜血

流的增加促进了黄斑区 ＲＧＣｓ 的功能恢复和改善ꎬ从而表

现为 ｍｆ－ＥＲＧ 波形中 ＰｈＮＲ 振幅的升高ꎮ 在治疗后 ３ｍｏ
内由于患者规律接受每月一次的眼内注药治疗ꎬ与按需眼

内注药阶段相比较ꎬ此时的黄斑区视网膜血流改善较为稳

定且持续ꎬ所以观察到 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅也出现持续的

升高ꎮ 由于技术特点的限制ꎬＯＣＴＡ 技术对于微血管的细

微血流变化可能成像较为困难ꎬ因此当黄斑区微血管的血

流变化不足以在 ＯＣＴＡ 图像中显示成像时ꎬ可能影响对于

患者病情分析的精准性和及时性ꎮ 如果在形态学指标的

　 　
表 １　 ＤＭＥ患者治疗前后各指标比较 ｘ±ｓ
指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ Ｆ Ｐ
ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅(ｎＶ) ２０１.６９±８０.９２ ２２５.６６±６８.１６ ２３４.３９±７４.３８ ２２１.０９±７２.５６ ４.０７ ０.０３６
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.６４±１.３３ ０.４８±２.０４ ０.２９±１.５７ ０.３７±１.３９ ４.５１ ０.０２１
ＣＲＴ(μｍ) ４７７.４４±６９.５４ ３６８.５２±４５.６５ ２８９.７５±２１.３２ ２３６.７８±４７.２２ ４.３４ ０.０２９
ＣＰＶＤ(％) ３８.２７±６.３８ ４０.１１±１０.２８ ４６.３４±７.５５ ４２.４８±９.６３ ３.１２ ０.０４１
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基础上同时增加功能学指标的分析ꎬ那么对于 ＤＭＥ 患者

病情的判断以及治疗疗效的评估将更为精准ꎮ ＤＭＥ 患者

接受眼内注药治疗后出现 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 振幅较为特征

性的变化表明 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 可能是评估视网膜功能的

一个重要指标ꎬ特别是对于评估黄斑区 ＲＧＣｓ 的功能变化

更为明显ꎮ ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 与视网膜其他功能学指标、形
态学指标之间更为深入的相关性探索需要更为精准的分

层研究来阐明ꎬ这也是后期可供研究的主要方向ꎮ
本组研究不可避免的存在不足之处:(１)本组研究系

回顾性病例队列研究ꎬ存在抽样误差的可能ꎻ(２)样本量

偏小、随访观察时间较短ꎬ存在未反映出总体情况的可能

性ꎻ(３)记录 ｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 的最优检测参数需要进一步

的持续研究探索ꎮ
综上所述ꎬ低频刺激可以记录 ＤＭＥ 患者 ｍｆ － ＥＲＧ

ＰｈＮＲ 波形ꎬＤＭＥ 患者 ｍｆ －ＥＲＧ 的 ＰｈＮＲ 振幅在接受抗

ＶＥＧＦ 治疗后出现明显升高ꎬｍｆ－ＥＲＧ ＰｈＮＲ 的振幅可以

用来观察及评估 ＤＭＥ 患者黄斑区 ＲＧＣｓ 的功能变化ꎮ
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