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Abstract
誗AIM: To explore the specific image of buried optic nerve
drusen during optical coherence tomography ( OCT )
examination.
誗 METHODS: A retrospective study was made on 6
patients with buried optic nerve drusen ( 6 eyes )
diagnosed by fundus fluorescein angiography (FFA) and
B scan examination.
誗 RESULTS: The high fluorescence area of optic disc
showed on the FFA image of all 6 patients imaged with
the spectral OCT revealed cluster of calcium deposits.
These deposits demonstrated specific wide bars with high
reflectivity casting shadows underneath and had lacunae
appearance.
誗 CONCLUSION: Buried optic nerve drusen showed
specific image in the spectral OCT examination. Thus,
spectral OCT can serve as an assistant examination
method with relatively prominent features for diagnosing
buried optic nerve drusen. It can help to raise the
detection rate of buried optic nerve drusen.
誗KEYWORDS:optic nerve drusen; optical coherence
tomography
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摘要

目的:探讨埋藏性视盘玻璃疣在 OCT 检查中的特异性

表现。
方法:回顾性分析经 FFA 和 B 超检查确诊为埋藏性视盘

玻璃疣 6 例 6 眼患者的临床资料,对其 OCT 检查结果进

行分析讨论。
结果:患者 6 例在由视盘玻璃膜疣引起的视盘的高荧光区

(造影检查结果),由 OCT 进行高分辨率成像,在视盘玻璃

膜疣处均显示出特异的宽大的条带样的光反射增强的钙

质沉积区,这些沉积区能投下阴影,并且之间显示出空隙

样的结构。
结论:埋藏性视盘玻璃疣在 OCT 检查时可以见到特异的

影像学表现。 所以,OCT 可以作为诊断埋藏性视盘玻璃膜

疣特异性较强的一种辅助检查,可提高埋藏性视盘玻璃膜

疣的检出率。
关键词:视盘玻璃疣;光学相干断层扫描
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0 引言

摇 摇 埋藏性视盘玻璃疣位于视盘深部,被视神经纤维所覆

盖。 眼底仅表现视乳头水肿,边界不清,部分病例可有视

乳头或其边缘出血,临床较为少见[1]。 该病发病隐匿,患
者自觉症状表现轻微,不易被直接检眼镜查出,往往易被

误诊或漏诊[2]。 我们对 6 例经眼底、眼底荧光血管造影

( fundus fluorescein angiography,FFA)及 B 超检查确诊为埋

藏性视盘玻璃疣的患者,应用光学相干断层扫描( optical
coherence tomography,OCT)进行扫描以观察视盘玻璃疣横

切面的特征性表现。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析我院 2010-05 / 2012-11 经 FFA 和

B 超检查确诊为埋藏性视盘玻璃疣的 6 例 6 眼患者的临

床资料,其中男 3 例 3 眼,女 3 例 3 眼;年龄 24 ~ 64 岁。 6
例患者均因轻度视力下降及眼前黑影遮挡而就诊。
1. 2 方法摇 所有患者均检查视力(国际标准视力表)、眼前

节、眼底、FFA 和 B 超检查。 在不同增益条件下用 B 超检

查所有患者的视神经区域。 分析眼底彩照、FFA、B 超检

查中视盘区域的形态特征、荧光素渗漏等临床资料。 采用

Zeiss-Humph rey 生产的 Cirrus HD-OCT 成像仪。 扫描模

式 Optic disc Ceba 200伊200,图象像素 512伊128。 被检查者
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散瞳后下颚置于颌托上,采用外注视,选择清晰及典型图

像存储于计算机内。
2 结果

2. 1 视力摇 患者 6 例 6 眼就诊时,矫正视力为 0. 4 ~ 0. 8。
2. 2 眼前节摇 所有患者眼前节检查均未见明显异常。
2. 3 眼底摇 所有病例均表现视乳头水肿,边界不清,视盘

旁出血(典型病例见图 1),所有患者视网膜血管未见明显

异常。
2. 4 FFA检查摇 患者 6 例在无赤光片中表现为视盘疣体

部的自发荧光,造影早期视盘均显限局性高荧光,视盘周

围可见视网膜下出血遮蔽荧光。 随造影时间延长,视盘部

分荧光逐渐增强,后期呈斑块状、结节样或不均匀强荧光,
持续时间长,其形态、大小无变化,显现出埋藏性视盘玻璃

膜疣的形态和位置,无荧光素渗漏(图 2)。 所有患者视网

膜血管均未见明显异常。
2. 5 B超检查摇 患者 6 例视盘处均可见视乳头处扁平隆

起,有结节样强回声,降低 B 超增益后仍可见视盘附近结

节样的强回声(图 3)。
2. 6 OCT 检查摇 患者 6 例在由视盘玻璃膜疣引起的视盘

的高荧光区(造影检查结果),由 OCT 进行高分辨率成像,
在视盘玻璃膜疣处的横切面上均显示出特异的宽大的条

带样的光反射增强区(OCT 图示中白色三角所指示红色

区域),而在玻璃膜疣相应区域,可见到因遮蔽引起的低

反射区,呈现为一个类似帽子样的高反射边界,伴随下方

空隙样腔隙的低反射区的特殊图像(图 4)。
3 讨论

摇 摇 埋藏性视盘玻璃疣是一种单眼或双眼发病的先天性

视神经异常,属于常染色体显性遗传[1]。 其发病原因不

明,目前多认为是由视神经内轴浆流运输障碍,导致视神

经纤维变性崩解,是视神经纤维的慢性退行性病变[3]。 深

层的视盘玻璃膜疣检眼镜下较难看到,仅表现为视乳头水

肿,边界不清,部分病例可有视乳头或其边缘出血,少数患

者也可出现视网膜静脉迂曲[4]。
摇 摇 既往埋藏性视盘玻璃疣的诊断主要依赖 FFA 及 B 超

检查,FFA 检查玻璃膜疣显现自发荧光,FFA 早期局部荧

光增强,后期背景荧光消退后玻璃膜疣荧光素染色,其形

态、大小无变化,无荧光素渗漏,血管壁无着色,晚期这些

结节状着色区可勾划出埋藏性玻璃膜疣的形态和位置,可
与真性视乳头水肿相鉴别。 B 型超声检查表现为视乳头

处结节状强回声[5]。
摇 摇 组织学上看,视盘玻璃膜疣包含了许多钙化结晶的沉

积物,这些沉积物的大小在 5 ~ 1000滋m[1]。 这些沉积物

在完整轴突的线粒体中发现,随着轴突的崩坏,钙化的起

源点扩散到细胞外的空间,并在随后引起邻近钙化点的结

合,由此形成玻璃膜疣[6]。 OCT 能够比 B 超多获取更多

的数据,在视乳头位置能够提供更高分辨率的图像,提供

组织病理学可参考的图像[7-9]。 在我们的病例中,OCT 在

视盘视神经纤维层视盘玻璃膜疣处显示出特异的宽大的

条带样的光反射增强区,这与玻璃膜疣为钙化物沉积的表

现一致,而在玻璃膜疣相应区域,可见到因遮蔽引起的低

图 1摇 眼底彩照,视乳头水肿,边界不清,视盘旁出血。

图 2摇 FFA造影早期视盘均显限局性高荧光, 视盘周围可见视

网膜下出血遮蔽荧光。 随造影时间延长,视盘部分荧光逐渐增

强,后期呈斑块状、结节样或不均匀强荧光,持续时间长,其形

态、大小无变化,显现出埋藏性视盘玻璃膜疣的形态和位置, 无

荧光素渗漏。

图 3摇 B超。 视盘处均可见视乳头扁平隆起,有结节样强回声,
降低 B超增益后仍可见视盘附近结节样的强回声(白三角指示

区域)。

反射区,呈现为一个类似帽子样的高反射边界,伴随下方

空隙样腔隙的低反射区的特殊图像。 所以, OCT 在帮助

临床诊断不易发现的埋藏性视盘玻璃膜疣有很大帮助,同
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 4摇 OCT视盘扫描。 在视盘玻璃膜疣处的横切面上显示出特异的宽大的条带样的光反射增强区

摇 摇 摇 摇 摇 摇 (OCT图示中白色三角所指示红色区域),在其下方可见到因遮蔽引起的低反射区。

时,OCT 对视盘的连续多线扫描可以显现出视盘玻璃疣

的具体位置及范围。 另外,OCT 可以在视盘玻璃膜疣的患

眼上检测出视神经纤维层变薄,并且可以作为视神经纤维

层变薄的敏锐早期指示[10]。 本文因病例数的原因没有做

视神经纤维层的观察,有待在后期进一步完善。
摇 摇 总之,针对视盘玻璃膜疣中包含了许多钙化结晶的沉

积物这一特性,在 OCT 检查时可以见到在视盘玻璃膜疣

处显示出特异的宽大的条带样的光反射增强区的钙质沉

积区,这些沉积区能投下阴影,并且之间显示出空隙样的

结构。 所以,OCT 可以作为诊断视盘玻璃膜疣特异性较强

的一种辅助检查,可提高埋藏性视盘玻璃膜疣的检出率,
并且有可能记录由视盘玻璃膜疣挤压作用所引起的视神

经纤维层的改变。
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