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ERG异常明显，暗视蓝光、及混合反应b波潜伏期 

延长、振幅较左眼下降约40％；右眼振荡电位、明 

视视锥细胞及30 Hz反应，振幅也较左眼降低 (图 

2 D)。mfERG一阶反应，显示与视野缺损范围一 

致的视网膜低反应区域 (图2E，F)。 

讨论 急性区域性隐匿I生外层视网膜病变(Acute 

zonal occult outer retinopathy，AZOOR)是近年 

来认识的一种少见眼底病变，由Gass于 1993年首 

先报道fl1。国内迄今有2例报道f2_ 1。 

该病发病机理不清，也无有效的治疗方法。诊 

断首先需要与视神经病变如：缺血性视神经病变、 

球后视神经炎等，及中枢神经系统疾病引起的视野 

障碍相鉴别f41。结合临床及视野检查，ERG尤其是 

mfERG是该病诊断的主要依据。 

该病的命名概括了疾病的主要临床特点：急性 

发作的以视野损害为主的视功能障碍，视功能损害 

与眼底改变不一致，急性期眼底检查 (包括 FFA) 

通常无异常发现，故称为 “隐匿性”I11。“区域性”意 

喻为病变局限于视网膜某一部位，与周围的正常视 

野区域间有比较明确的分界，视野及mfERG可以检 

测到病变区域视网膜功能的异常。仅靠视野检查不 

能确定病变在视网膜 “外层”，“外层”的定界主要 

依靠反映外层视网膜的某些视觉电生理检查项目的 

异常确定。该病其它的临床特点还有：以女I生患者 

多见，61％为单眼发病；患眼视力变异较大，76％ 

的视力好于0．5等f51。 

视觉电生理检查对该病的诊断尤其重要，仅靠 

视野检查无法与视路病变相区别。该病可以引起许 

多视觉电生理检查项目的异常【5，u1，但最具价值的检 

查是ERG，尤其是mfERG。ERG可以确定病变部 

位位于视网膜，而mfERG不仅可以确定病变部位位 

于视网膜，而且可以发现视网膜功能异常的部位，探 

测出与视野暗点部位相一致的视网膜功能异常区域。 

该病ERG没有特定的异常形式，主要为患眼 

ERG振幅的降低，明视或暗视ERG的受累程度可 

以不同；ERG的异常程度也差别很大，由记录不到 

波形到正常I5,7,8】。以上是由于视网膜病变范围大小 

不同、及受到侵犯的感光细胞类型不同有关，病变 

范围越大则ERG异常程度越严重。故此原因，本报 

道中第一例患者ERG正常，仅较对侧眼有轻度差 

异，而第二例患者 ERG明显异常。 

Gass认为对于ERG振幅正常的AZOOR患者， 

要仔细分析两眼间的ERG差异，均能发现患眼ERG 

较对侧正常眼振幅的下降或潜伏期延长f51。但这种 

分析方法的有效性受正常人两眼间ERG变异的影 

响，有报道认为，正常人两眼问ERG振幅变异可达 

振幅的1／3[ 1。若患者以前曾患过某些眼底病变，也 

会对Gass以上的分析方法产生影响。 

由文献及本文二例报道发现，所有AZOOR患 

者的mfERG均有异常，其改变特点为对应于视野暗 

点的视网膜区域有反应振幅的降低[4,7,10-121。可以认 

为，mfERG在该病的诊断价值上要大于ERG，是 

最直接、有效的方法。 

在未对该病认识之前，对临床怀疑为视路病变 

的患者，对 ERG或mfERG检查重要性重视不足， 

无疑会使部分AZOOR患者误诊。通过病例分析及 

文献的复习，使我们增加了对该病进一步了解，认 

识到mfERG在该病诊断中的重要性。在今后工作当 

中，对于临床怀疑球后视神经炎或其它视路病变的 

患者，应进行 ERG，最好是 mfERG检查，以排除 

AZOOR的可能。 
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