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摘要
目的:分析合并视盘周围强反射卵圆形肿块样结构
(ＰＨＯＭＳ)患眼临床特征及多模式影像特征ꎮ
方法:回顾性观察研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月
于南京医科大学眼科医院检查确诊合并 ＰＨＯＭＳ 患者 ３５
例 ５６ 眼ꎮ 所有患者均行眼底照相、荧光素眼底血管造影、
自发荧光、光学相干断层扫描和 Ｂ 超检查ꎮ
结果:ＰＨＯＭＳ 见于不同年龄段ꎬ发病隐匿ꎬ常因眼科检查
时被发现ꎮ 因视物模糊来院诊断屈光不正者较多ꎮ 眼底
照相上视盘边界模糊ꎬ鼻侧隆起更为显著ꎬ呈“Ｃ”形光晕ꎮ
自发荧光检查未见明显异常荧光ꎬ荧光素眼底血管造影检
查示造影早期、中期未见明显异常荧光ꎮ 光学相干断层扫
描示不同扫描部位视盘不同程度隆起ꎬ视盘鼻侧垂直扫描
ＰＨＯＭＳ 结构形态显示最佳ꎬ可见突入视网膜神经纤维层
下、Ｂｒｕｃｈ 膜上ꎬ边界清晰卵圆形稍强反射结构ꎬ对下方脉
络膜无遮挡效应ꎬ隆起程度越高、体积越大ꎮ Ｂ 超检查所
有患眼可见眼球后壁视盘前隆起结构ꎬ其内无强信号
回声ꎮ
结论:ＰＨＯＭＳ 存在于近视患者ꎬ大部分患者无症状ꎬ部分
患者表现为黑影飘动及一过性视力下降ꎬ视盘鼻侧强反射
卵圆形肿块样结构是 ＯＣＴ 上最典型表现ꎮ
关键词:视盘周围高反射卵圆形肿块样结构ꎻ临床特征ꎻ多
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０引言
视盘周围强反射卵圆形肿块样结构 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ ｍａｓｓｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬＰＨＯＭＳ)是指视盘
周围一种特殊结构ꎬ可与视盘玻璃膜疣或视乳头水肿同时
出现ꎬ还可出现在其他多种疾病中ꎬ如近视、倾斜视盘综合
征(ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＤＳ)、非动脉炎性前部缺血性视
神经病变 ( ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＡ－ＡＩＯＮ)、视神经炎、视网膜静脉阻塞、视神经肿瘤
等[１－６]ꎮ 随着增强深度成像－光学相干断层扫描(ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ －ＯＣＴ)在
临床的广泛应用ꎬ视盘周围组织及深部结构成像更加清晰
和精准ꎬ使得对 ＰＨＯＭＳ 有了更深入地认识ꎮ 尽管国内外
均有一些关于该病的相关报道[７－１０]ꎬ但目前其临床特征和
多模式影像观察相关研究尚少ꎮ 我们回顾分析合并
ＰＨＯＭＳ 患者 ３５ 例 ５６ 眼的临床资料ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性观察研究ꎮ 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年
３ 月于南京医科大学眼科医院检查确诊合并 ＰＨＯＭＳ 患者
３５ 例 ５６ 眼ꎮ 纳入标准:符合 ＰＨＯＭＳ 影像诊断标准(ＯＣＴ
检查显示视盘周围强反射卵圆形肿块样结构ꎬ无强反射外
边缘或弱反射核心、无强自发强荧光、眼 Ｂ 型超声未探及
强回声[１１])ꎻ排除标准:(１)既往眼科手术史ꎻ(２)青光眼
病史ꎻ(３)屈光间质混浊影响眼底观察ꎻ(４)合并全身基础
疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ研究方案经南京医
科大学眼科医院伦理委员会批准ꎬ所有参与者及监护人纳
入研究前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患眼均由熟练技师完成眼科检查ꎬ包括裂
隙灯显微镜、眼压、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼底照相机进行眼底彩色照相检查、视盘
光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查(选取视盘区单线扫描模
式)、共焦激光扫描眼底血管造影仪进行荧光素眼底血管
造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)检查及眼底自
身荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)检查、眼科 Ａ / Ｂ 超
声测量仪进行 Ｂ 型超声检查ꎮ 结果由 ２ 名眼底病医师独
立阅片分析ꎮ
２结果
２.１合并 ＰＨＯＭＳ患者一般资料　 纳入合并 ＰＨＯＭＳ 患者
３５ 例 ５６ 眼中男 １３ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ双眼发病 ２１ 例ꎬ单眼发病
１４ 例ꎻ年龄 １１－５３(平均 ２４.７±７.３)岁ꎬ根据就诊患者年龄
分为三组:１１－１８ 岁组 １１ 例 １８ 眼ꎻ１９－３０ 岁组 １５ 例 ２３
眼ꎻ３１－５３ 岁组 ９ 例 １５ 眼ꎮ ３５ 例 ５６ 眼患者中近视 ３４ 例
５５ 眼(９８％)ꎬ近视度数－０.５０－－７.７５ ＤＳꎻＴＤＳ １９ 例 ３２ 眼ꎮ
单眼 ＰＨＯＭＳ 者有 ４ 例存在双眼屈光参差ꎬ且患眼屈光度
数高ꎬ对侧眼为正视眼ꎮ ５６ 眼中 ４１ 眼 ＢＣＶＡ 均为 １.０ꎬ另
１５ 眼 ＢＣＶＡ 为 ０.１－０.８ꎮ
２.２合并 ＰＨＯＭＳ患者就诊原因分析　 纳入合并 ＰＨＯＭＳ
患者 ３５ 例 ５６ 眼中因视物模糊来院就诊屈光不正者 １３ 例
２１ 眼ꎬ眼前黑影飘动诊断视盘出血 ８ 例 １５ 眼ꎬ一过性视力
下降者 ５ 例 ８ 眼ꎬ假性视盘水肿者 １ 例 １ 眼ꎬ视神经炎者
２ 例２ 眼ꎬ其他疾病(中心性浆液性脉络膜视网膜病变、黄
斑区脉络膜新生血管、前葡萄膜炎、结膜炎、青光眼睫状体
综合征、巩膜炎)者 ６ 例 ９ 眼ꎬ见图 １ꎮ 不同年龄 ＰＨＯＭＳ
患者就诊原因见表 １ꎮ

图 １　 纳入合并 ＰＨＯＭＳ患者就诊原因ꎮ

２.３合并 ＰＨＯＭＳ 患者多模式影像特征 　 健康眼眼底照
相见图 ２Ａꎬ合并 ＰＨＯＭＳ 患者眼底彩色照相检查可见所有
患眼视盘边界模糊ꎬ呈轻度水肿ꎬ盘周鼻侧水肿隆起更为
显著ꎬ呈“Ｃ”形光晕(图 ２Ｂ)ꎮ ＰＨＯＭＳ 患者合并视盘出
血、玻璃体出血ꎬ可见视盘表面大片出血ꎬ鼻侧边缘有半月
形暗红色视网膜下出血ꎬ可见后极部黄斑区下方玻璃体血
性混浊遮挡(图 ２Ｃ)ꎮ ＯＣＴ 检查可见不同扫描部位(上
方、鼻侧、垂直视盘中央和水平视盘中央)视盘不同程度
隆起(图 ３)ꎬ视盘鼻侧垂直扫描较水平扫描 ＰＨＯＭＳ 结构
形态显示最佳ꎬ可见突入视网膜神经纤维层下、Ｂｒｕｃｈ 膜
上ꎬ边界清晰卵圆形稍强反射结构ꎬ对下方脉络膜无遮挡
效应ꎬ且隆起程度越高、体积相对越大 (图 ３Ｄ)ꎮ 合并
ＰＨＯＭＳ 患者鼻侧视盘 ＯＣＴ 垂直扫描线可见视盘鼻侧隆
起 ＰＨＯＭＳ 结构(图 ４Ａ)ꎬＦＡＦ 检查均未见明显异常荧光
(图 ４Ｂ )ꎬ ＦＦＡ 检 查 早 中 期 均 未 见 明 显 异 常 荧 光
(图 ４Ｃ－Ｆ)ꎮ 合并 ＰＨＯＭＳ 患眼 Ｂ 超检查无强回声信号ꎬ
可见眼球后壁视神经头隆起结构ꎬ其内无强信号回声
(图 ５)ꎮ
３讨论

ＰＨＯＭＳ 近年来备受关注ꎬ它是视盘高清 ＥＤＩ－ＯＣＴ 扫
描中发现的一种特殊结构ꎬ目前认为其并非某一疾病的独
有表现ꎬ可在多种疾病中出现ꎮ 其病理形成机制可能与视
神经纤维轴浆流淤滞导致视盘周围的神经纤维轴突膨出
有关[１]ꎮ 形态学上根据 ＯＣＴ 上 ＰＨＯＭＳ 表面最高点到视
网膜色素上皮的垂直距离ꎬ将 ＰＨＯＭＳ 分为三型:小型
(<３００ μｍ)、中型(３００－<５００ μｍ)、大型(≥５００ μｍ) [１１－１３]ꎬ
小型 ＰＨＯＭＳ 均位于视盘鼻侧ꎬ仅可在 ＥＤＩ－ＯＣＴ 中发现ꎬ
且视盘鼻侧垂直扫描较水平扫描形态显示更佳ꎮ 中、大型
ＰＨＯＭＳ 眼底表现为视盘边界不清ꎬ形似视盘水肿ꎬ但视盘
表面血管无迂曲扩张ꎮ 在视盘水平和垂直 ＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 扫
描图像上可表现为 “ 滑雪坡样结 构 ” 和 “ 穹 顶 样 结
构” [５ꎬ １３]ꎮ ＰＨＯＭＳ 本身无需处理ꎬ如合并相关疾病时ꎬ以
治疗原发疾病为主ꎮ

既往国内外大多数文献聚焦在合并 ＰＨＯＭＳ 结构的
儿童患者ꎬ观察年龄相对比较局限ꎬ本研究系统观察年龄
１１－５３ 岁的患者ꎬ并且探讨了合并 ＰＨＯＭＳ 患眼的临床特
征ꎬ结果显示该病发病隐匿无症状ꎬ常因眼科检查时被发
现ꎮ 蔺雪梅等[８]研究发现大部分患者因视物不清诊断屈
光不正时被发现的ꎮ 与本研究结果相一致ꎮ ＰＨＯＭＳ 多见
于青少年ꎬ常见合并疾病包括近视、ＴＤＳ 和假性视乳头水
肿(ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａꎬＰＰＥ)等ꎮ 近视是青少年眼部最常
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　 　 表 １　 不同年龄合并 ＰＨＯＭＳ患者就诊原因分析 例

分组 例数 视物模糊 假性视盘水肿 眼前黑影飘动 一过性视力下降 视神经炎 其他疾病

１１－１８ 岁组 １１ ６ １ ３ １ ０ ０
１９－３０ 岁组 １５ ４ ０ ４ ３ １ ３
３１－５３ 岁组 ９ ３ ０ １ １ １ ３

注:１９－３０ 岁组其他疾病包括黄斑区脉络膜新生血管、前葡萄膜炎、巩膜炎ꎻ３１－５３ 岁组其他疾病包括中心性浆液性脉络膜视网膜病
变、结膜炎、青光眼睫状体综合征ꎮ

图 ２　 合并 ＰＨＯＭＳ患者彩色眼底照相检查结果　 Ａ: 健康左眼ꎻＢ: 合并 ＰＨＯＭＳ 患者右眼ꎬ眼底视盘边界模糊ꎬ呈轻度隆起ꎬ鼻侧隆
起更为显著ꎬ呈“Ｃ”形光晕(白箭头)ꎻＣ: ＰＨＯＭＳ 患者合并视盘出血和玻璃体积血患者右眼ꎬ视盘表面大片出血ꎬ鼻侧边缘有
半月形暗红色视网膜下出血ꎬ合并玻璃体腔出血ꎮ

图 ３　 合并 ＰＨＯＭＳ患者右眼 ＯＣＴ 检查结果　 Ａ:上方视盘隆起(黄箭头)ꎻＢ:垂直视盘中央扫描ꎬ可见视盘隆起(黄箭头)ꎻＣ:水平
视盘中央扫描ꎬ可见视盘隆起(黄箭头)ꎻＤ:鼻侧视盘扫描ꎬ对应部位 ＰＨＯＭＳ 结构体积最大(黄圈)ꎮ

见的疾病之一ꎬＴＤＳ 是一种先天性的视盘发育异常ꎬ因胚
裂不完全闭合ꎬ视神经穿透巩膜时伴有倾斜角度ꎬ视神经
以斜角进入眼球ꎬ导致视盘发生倾斜旋转ꎬ也是儿童近视
视盘特征之一[１４－１５]ꎮ 近视和 ＴＤＳ 在 ＰＨＯＭＳ 患儿中比在
非 ＰＨＯＭＳ 患儿中更为常见ꎬ且与近视屈光度和视盘倾斜
呈正相关[１６]ꎮ Ｌｙｕ 等[１７]认为近视度数和视盘倾斜是两个
引起 ＰＨＯＭＳ 的最显著危险因素ꎬＴＤＳ 中的 ＰＨＯＭＳ 可多
年稳定且大小无变化ꎬ然而近视度数不断增长的患者仍需
进行长期观察ꎮ ＰＰＥ 是儿童常见眼底表现之一ꎮ 有研究
表明儿童 ＰＰＥ 患者中ꎬ患眼存在 ＰＨＯＭＳ 高达９８.４％ [１８]ꎮ
蔺雪梅等[８] 发现双眼 ＰＰＥ 者双眼均存在 ＰＨＯＭＳꎬ单眼
ＰＰＥ 者仅患眼存在 ＰＨＯＭＳꎻＰＰＥ 程度愈高ꎬＰＨＯＭＳ 体积
愈大ꎮ

ＰＨＯＭＳ 也可见于成年人ꎬ见于多发性硬化相关性视
神经炎、非动脉炎性前部缺血性视神经病变( ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡ－ＡＩＯＮ)、特发性颅高
压等疾病中ꎮ Ｐｅｔｚｏｌｄ 等[１９] 研究多发性硬化患者ꎬＰＨＯＭＳ
发生率为 １６％ꎬ复发缓解期及病情进展期的患者中
ＰＨＯＭＳ 发生率均为 １６％ꎬ在随访观察期内ꎬＰＨＯＭＳ 部分
维持稳定ꎬ部分增大和新发ꎬＰＨＯＭＳ 数量变化可能与多发
性硬化病情发展有一定关联ꎮ 首次发病视神经炎糖皮质
激素冲击后短期内视盘水肿消退ꎬ视力恢复ꎬＰＨＯＭＳ 迅速
缩小ꎬ ＰＨＯＭＳ 与其他类型视神经炎的关系尚不明确ꎮ
Ｋｎｏｘ 等[２０]通过 ＮＡ－ＡＩＯＮ 组织病理切片发现ꎬ视盘周围
存在和 ＰＨＯＭＳ 相对应的神经纤维轴突膨出ꎮ ＮＡ－ＡＩＯＮ
常见于拥挤的小视盘ꎬ发生水肿后轴浆流淤滞ꎬ易出现
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图 ４　 合并 ＰＨＯＭＳ患者左眼 ＯＣＴ和 ＦＦＡ 及 ＦＡＦ 检查结果 　 Ａ:鼻侧视盘 ＯＣＴ 垂直扫描线可见视盘鼻侧隆起 ＰＨＯＭＳ 结构(黄
圈)ꎻＢ:ＦＡＦ 检查图像未见明显异常荧光ꎻＣ:早期 ＦＦＡ 图像ꎬ未见明显异常荧光ꎻＤ－Ｆ:中期不同时间点 ＦＦＡ 图像ꎬ均未见明显
异常荧光ꎮ

图 ５　 双眼合并 ＰＨＯＭＳ患者 Ｂ 超检查结果　 Ａ、Ｂ:高增益下可见双眼球后壁视乳头表面局灶性中等回声隆起(红圈)ꎬ其后未见明
显尾影ꎬ其内无强信号回声ꎻＣ、Ｄ:低增益下可见双眼球后壁视乳头表面局灶性中等回声隆起(红圈)ꎬ其后未见明显尾影ꎬ其内
无强信号回声ꎮ

ＰＨＯＭＳꎬ且随视盘水肿减轻而 ＰＨＯＭＳ 回缩[２１]ꎮ
本研究发现不同年龄阶段均可因视物模糊诊断屈光

不正就诊ꎮ 同时有研究发现 ＰＨＯＭＳ 也可存在于低龄儿

童[２２]ꎮ 此外ꎬ本研究还发现以视盘出血首诊的 ＰＨＯＭＳ 患

者 ８ 例 ８ 眼(２３％)ꎬ也见于不同年龄段ꎬ所有患者无明显

视力下降ꎬ仅表现为眼前黑影飘动或黑影遮挡ꎮ 目前视盘
出血的病因尚不清楚ꎬ但推测跟埋藏型玻璃膜疣( ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎꎬＯＤＤ)视盘出血原因相似ꎬ跟血管阻塞、
Ｂｒｕｃｈ 膜破裂或玻璃体视乳头牵引等有关[２３]ꎮ 我们还发

现有少数患者来院就诊前曾有一过性视力下降ꎬ来院就诊
时视力已经恢复正常ꎬ其中以 １９－３０ 岁为多ꎬ考虑与过度

用眼致血管痉挛引发视神经一过性缺血有关ꎮ 本组研究

还发现 ＰＨＯＭＳ 可以在多种疾病中出现ꎬ如中心性浆液性

脉络膜视网膜病变、黄斑区脉络膜新生血管、前葡萄膜炎、
结膜炎、青光眼睫状体综合征、巩膜炎等ꎬ均在 １９－３０、３１－
５３ 岁组ꎮ 国内外研究未见相关报道ꎬ可能跟我们的研究

年龄范围大有关ꎬ可以观察到更多与 ＰＨＯＭＳ 合并的

疾病ꎮ
既往研究将 ＰＨＯＭＳ 视为 ＯＤＤꎬ确实 ＰＨＯＭＳ 与 ＯＤＤ

在眼科影像上极容易混淆ꎮ ＰＨＯＭＳ 的彩色眼底像有特征

性改变ꎬ表现为视盘边缘模糊ꎬ呈现出“Ｃ”形光晕ꎮ ＯＣＴ
表现为视盘之外、Ｂｒｕｃｈ 膜开口( Ｂｒｕｃｈ ｍｅｎｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎꎬ
ＢＭＯ)处上方、卵圆形、与视网膜神经纤维层的反射相似

的团块状均质结构ꎬ典型的 ＰＨＯＭＳ 呈卵状ꎬ位于视盘旁
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Ｂｒｕｃｈ 膜之上ꎮ ＰＨＯＭＳ 是视盘周围神经纤维轴突侧向膨
出ꎬ视神经纤维轴浆流受阻淤滞所致ꎬＢ 超检查无强回声
信号ꎮ 本研究从眼底照相、ＯＣＴ 及 Ｂ 超上观察到的影像
特征ꎬ跟国内外研究结果一致[８ꎬ２２]ꎮ 关于 ＦＡＦ 的特性ꎬ相
关报道少见ꎬ本文与既往文章报道结果一致[８]ꎬ本研究还
首次从 ＦＦＡ 上不同时期的影像特征分析ꎬ均未见明显异
常荧光ꎬ丰富我们从不同模式影像检查上对该病的认知ꎮ
ＯＤＤ 有时是一个简单的卵圆形ꎬ常为分叶状、复杂形状或
簇状 ＯＤＤ 团块ꎮ 可出现在视盘任意处ꎬ绝大多数位于视
神经头ꎬ位置深浅不一ꎬ较少出现在视盘旁ꎬＯＣＴ 特征是完
整或部分强反射边缘包绕弱反射核心[１１]ꎮ ＦＡＦ 可见视盘
高自发荧光ꎮ Ｂ 超见视盘处强回声斑点伴声影ꎮ 然而位
于筛板以下的 ＯＤＤꎬ眼底彩照可无特殊ꎬＦＡＦ 无明显异
常ꎬＯＣＴ 也可未见明显异常ꎬＢ 超可见视神经内部高反射
强回声斑点[２４]ꎮ

本研究首次对合并 ＰＨＯＭＳ 患者的临床特征进行分
析ꎬ且纳入研究的患者年龄跨度大ꎬ同时通过不同检查方
法的影像特征观察ꎬ多模式影像结果结合ꎬ即能发挥各自
特点ꎬ又相互补充不足之处ꎬ更好地帮助临床医师对
ＰＨＯＭＳ 进行鉴别诊断ꎬ本研究亦存在不足之处:样本量较
少ꎬ收集患者时间跨度大ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ未能对
ＰＨＯＭＳ 患者 进 行 长 期 随 访ꎮ 后 期 研 究 还 需 对 合 并
ＰＨＯＭＳ 患者进行长期跟踪随访ꎬ进一步阐述其影像特征
变化ꎮ
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