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摘要

视盘周围卵状团块样强反射结构(ＰＨＯＭＳ)是 ２０１８ 年基

于光相干断层扫描增强深部成像(ＥＤＩ－ＯＣＴ)提出的新定

义ꎮ 其位于视盘之外、Ｂｒｕｃｈ 膜开口(ＢＭＯ)处上方、卵形、
是与视网膜神经纤维层的反射相似的团块状均质结构ꎮ
既往认为该结构是埋藏型视盘玻璃疣ꎬ目前主流观点倾向

于 ＰＨＯＭＳ 是视盘周围神经纤维轴突的膨出ꎬ提示视神经

纤维轴浆流受阻ꎮ 本文通过 ＰＨＯＭＳ 这一概念提出的原

因ꎬ辨析了其与视盘玻璃疣(ＯＤＤ)之间关系ꎬ探讨了可能

的组织病理机制ꎬ总结 ＰＨＯＭＳ 在眼底多模影像上与其他

影像特征之间的区别ꎬ分析 ＰＨＯＭＳ 在不同疾病中的临床

表现及可能的病理生理机制ꎬ这对更好地理解神经眼科相

关疾病ꎬ如近视视神经病变、视神经炎有着重要的意义ꎮ
此外ꎬ本文还提出 ＰＨＯＭＳ 未来可能的研究方向ꎬ以获得

对 ＰＨＯＭＳ 及其相关疾病的新认识ꎮ
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０引言

视盘玻璃疣(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｒｕｓｅｎꎬＯＤＤ)是引起假性视乳

头水肿最常见的原因[１－２]ꎮ 过去几年ꎬ通过增强深部成像

的相 干 光 断 层 扫 描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ － ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)对 ＯＤＤ 的研究ꎬ提出一个

新 ＯＣＴ 定 义: 视 盘 周 围 卵 状 团 块 样 强 反 射 结 构

(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｈｙｐｅｒ － ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ ｍａｓｓ － ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ＰＨＯＭＳ) [３]ꎮ 本文对 ＰＨＯＭＳ 的组织病理学及形成机制、
多模式影像特征、鉴别诊断、分型、所存在的疾病谱、争议

及临床意义进行综述ꎮ
１ ＰＨＯＭＳ组织病理学及形成机制

ＰＨＯＭＳ 的命名是基于 ＥＤＩ－ＯＣＴ 视盘水平 Ｂ Ｓｃａｎ 扫

描(横断面)的形态学描述ꎬ组织病理学研究主要是回顾

视乳头水肿 ( ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａꎬＯＤＥ) 和 ＯＤＤ 的病理切
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片[４－６]ꎮ Ｌｅｅ 等[７]研究恒源猴颅内压升高模型ꎬ显示视乳

头周围严重的神经纤维轴突水肿和轻微的间质水肿ꎬ肿胀

的轴突向视网膜侧面膨出ꎬ使邻近的视网膜移位ꎬ视盘周

围视网膜的神经纤维层也增厚ꎬ同时可见浆液性视网膜脱

离ꎬ而视网膜色素上皮和 Ｂｒｕｃｈ 膜位置保持不变ꎮ 此膨出

结构的形态位置与 ＯＣＴ 检测到的 ＰＨＯＭＳ 基本吻合ꎮ
ＯＤＤ 病理生理机制尚不清楚ꎬ在组织病理上表现为

视乳头内部大小不等的非细胞性钙化结构[８]ꎮ 在 ＯＤＤ 两

侧ꎬ可见邻近视神经纤维轴突受压向视网膜侧面膨出ꎬ且
此膨出样结构用标记神经纤维的 Ｓ１００ 染色呈现阳性[５ꎬ９]ꎮ
此形态和位置类似于 ＯＣＴ 中的 ＰＨＯＭＳꎮ

因此ꎬ根据这两种疾病的病理切片ꎬ目前组织学上倾

向于 ＰＨＯＭＳ 是视盘周围的神经纤维轴突膨出ꎬ提示视神

经纤维轴浆流受阻[３]ꎮ 但是以上均为回顾性研究ꎬ未来需

ＰＨＯＭＳ 组织病理切片验证ꎮ
２ ＰＨＯＭＳ多模式影像特征

２.１ ＥＤＩ －ＯＣＴ 　 ＰＨＯＭＳ 是在视盘之外、Ｂｒｕｃｈ 膜开口

(Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎꎬ ＢＭＯ)开口处上方、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[３ꎬ１０]ꎮ 该

结构占据了视盘周围部分视网膜空间ꎬ常常使其上覆盖的

神经视网膜层向上和向外偏转ꎬ邻近的视网膜结构在视盘

水平 Ｂ－扫描图像上出现“滑雪坡样”外观[１０]ꎬ也有作者将

其比作“靴子形状” [１１]ꎬ在视盘垂直 Ｂ Ｓｃａｎ 扫描图像上表

现为“穹顶样结构” [１２]ꎮ 已发现 ＰＨＯＭＳ 可以在视盘周围

３６０°环绕出现ꎬ 因此在三维空间中ꎬＰＨＯＭＳ 被认为是一

个环形结构ꎬ而不是一个离散的团块[３ꎬ１３－１４]ꎮ 但有关

ＰＨＯＭＳ 的三维空间形态ꎬ需要更多研究证实ꎮ
２.２其他多模式影像表现　 ＰＨＯＭＳ 在自然光眼底镜下表

现为视盘边缘模糊[３ꎬ１０ꎬ１５－１６]ꎮ Ｂ 超上无高回声信号ꎬ且无

自发荧光[３]ꎮ 最新的研究发现ꎬＰＨＯＭＳ 在 ＯＣＴＡ 上可见

血流信号ꎬ提示其可能含有血管[１７]ꎬ但需要更多的研究

证实ꎮ
３ ＰＨＯＭＳ鉴别诊断

ＰＨＯＭＳ 仅可在眼底镜和 ＯＣＴ 观察到ꎬ眼底镜下需要

视乳头水肿相鉴别ꎬ鉴别方法主要通过 ＯＣＴꎬ同时结合视

功能及其他影像检查ꎮ ＰＨＯＭＳ 在 ＯＣＴ 上具有较高辨识

度ꎬ但视盘血管和 ＯＤＤ 在形态上与其有相似之处ꎬ可能发

生误判ꎮ
视盘血管的特点是前后表面弧形强反射ꎬ其后为柱状

低反射ꎬ若 ＯＣＴ 切面与血管管径平行ꎬ则表现为三层剖面

的长条状强反射外观ꎻ对血管横断面放大ꎬ管腔内部成 ８
字结 构ꎮ 且 血 管 居 于 视 盘 表 面 或 者 内 部ꎬ 不 紧 邻

Ｂｒｕｃｈ 膜[３]ꎮ
ＯＤＤ 的 ＯＣＴ 特征是外周环以不规则强反射且内部斑

状弱反射[３]ꎮ 可出现在视盘任意处ꎬ包括 ＰＨＯＭＳ 内

部[７ꎬ１８]ꎮ 而 ＰＨＯＭＳ 在 ＯＣＴ 上是团块状均质结构ꎬ无弱反

射核心ꎮ
４ ＰＨＯＭＳ分型

根据 ＰＨＯＭＳ 大小分型:在 ＯＣＴ 上测量 ＰＨＯＭＳ 表面

最高 点 到 视 网 膜 色 素 上 皮 的 垂 直 距 离ꎬ 分 为 小

(<３００μｍ)、中(３００ ~ ５００μｍ)、大(≥５００μｍ) [７]ꎮ 根据其

伴随出现的原发病分型:(１)视盘水肿相关 ＰＨＯＭＳꎻ(２)
ＯＤＤ 相关 ＰＨＯＭＳꎻ(３)视盘解剖异常相关 ＰＨＯＭＳ[１９]ꎮ
５ ＰＨＯＭＳ所存在的疾病谱

ＰＨＯＭＳ 可在多种疾病中出现ꎬ如视盘玻璃疣、视乳头

水肿、近视、倾斜视盘综合征、非动脉炎性前部缺血性视神

经病 变 ( ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＡＩＯＮ)、 视 神 经 炎、 视 神 经 肿 瘤、 视 网 膜 静 脉 阻

塞等[９ꎬ１２ꎬ１５ꎬ２０－２２]ꎮ
５.１ ＰＨＯＭＳ与ＯＤＤ　 一项关于 ＯＤＤ 的研究表明ꎬ４７％的

ＯＤＤ 中伴有 ＰＨＯＭＳ[２３]ꎮ ＯＤＤ 在时域 ＯＣＴ 上是位于视盘

中央卵圆形低反射腔[２４]ꎮ 随着 ＯＣＴ 分辨率和穿透力的提

升ꎬ在谱域光学相干层析成像 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ
ＳＤ－ＯＣＴ)早期ꎬ可观察到 ＯＤＤ 在视盘中央花瓣样形态ꎬ两
旁可见靴样结构ꎬ限于分辨率原因ꎬ并未引起注意ꎬ而此时

已可见 ＰＨＯＭＳ 雏形[２５]ꎮ ＰＨＯＭＳ 在 ＯＣＴ 研究中正式亮

相始于 ２０１１ 年ꎬ以埋藏型 ＯＤＤ 名称出现ꎬ随后一系列的

研究围绕此名称展开[１１]ꎮ 有学者认为 Ｌｅｅ 等[１１]研究中的

结构不是 ＯＤＤꎬＯＤＤ 的核心定义是高反射信号包绕低反

射核心[２６]ꎮ 由于认识不一ꎬ关于埋藏型 ＯＤＤ 的许多研

究ꎬ实际上是以 ＰＨＯＭＳ 的定义标准进行ꎬ还有一部分混

合了 ＰＨＯＭＳ 和高反射信号包绕低反射的 ＯＤＤ 一并研究ꎬ
故而对于通过 ＯＣＴ 能否区分 ＯＤＤ 和 ＯＤＥꎬ不同文章结论

相反[２７－３０]ꎮ ＯＤＤ 联盟于 ２０１８ 年界定了 ＯＤＤ 的定义ꎬＯＤＤ
的 ＥＤＩ－ＯＣＴ 影像特征是由完整或部分强反射边缘包绕的

弱反射核心ꎬ其中弱反射核心是诊断 ＯＤＤ 的必要条件ꎻ同
时建议 ＰＨＯＭＳ 不应认为是 ＯＤＤꎬ因为二者不仅 ＯＣＴ 表现

不同ꎬＢ 超及自发荧光的影像特征也完全迥异ꎮ 此外ꎬ
ＰＨＯＭＳ 和 ＯＤＤ 的随访转归也不相同ꎬＯＤＤ 作为一种良性

的视神经纤维轴突变性类改变ꎬ随病程延长不会自行缓

解ꎬ反而会因为其增大造成各种并发症[３１－３３]ꎮ 但 ＰＨＯＭＳ
可随伴发疾病的好转在形态上发生退缩[３ꎬ９ꎬ２３ꎬ３３]ꎮ ＯＤＤ 有

许多研究侧重于神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)厚度分析ꎬ既往研究认为 ＯＤＤ 会引起 ＲＮＦＬ 丢失

及视野缺损ꎬ但对中心视力影响较小[３４]ꎮ 自从 ＥＤＩ－ＯＣＴ
出现ꎬ认为 ＯＤＤ 不会造成 ＲＮＦＬ 的丢失ꎬ反而会引起颞侧

ＲＮＦＬ 的增厚[７ꎬ１２ꎬ３５]ꎮ 研究结论的不同主要是和 ＯＤＤ 的

界定有关ꎬ认为不会造成 ＲＮＦＬ 丢失的研究ꎬ研究对象其

实属于 ＰＨＯＭＳ 范畴ꎮ ＯＤＤ 在组织病理上是视乳头内部

大小不等的无细胞结构ꎬ内部并无血管[５]ꎬ而关于 ＰＨＯＭＳ
最新 ＯＣＴＡ 证据表明其组织内部有血流信号[３６]ꎮ

Ｍｅｚａｄ－Ｋｏｕｒｓｈ 等[３７]研究发现 ９８.４％的儿童假性视乳

头水肿存在 ＰＨＯＭＳ 结构ꎬ认为 ＰＨＯＭＳ 是导致儿童假性

视乳头水肿最常见的原因ꎬ而既往认为最常见的原因是

ＯＤＤꎮ 目前主流观点建议 ＥＤＩ－ＯＣＴ 作为诊断 ＯＤＤ 的金

标准ꎬ同时 ＰＨＯＭＳ 不应认为是 ＯＤＤ 或 ＯＤＤ 前体[７ꎬ３８]ꎮ
关于 ＯＤＤ 和 ＰＨＯＭＳ 的关系目前尚无定论ꎬ仍需组织病理

学高级别证据的研究ꎮ
５.２ ＰＨＯＭＳ与视乳头水肿　 ＰＨＯＭＳ 在特发性颅内高压

的发病率高达 ６２％ [２３]ꎮ 视乳头水肿特指颅内高压引起
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的视盘水肿ꎬ病理机制是神经纤维轴突肿胀[３９] ꎻ假性乳

头水肿是一组视盘异常的疾病ꎬ共同特点是视乳头隆

起ꎬ但没有轴突纤维肿胀ꎬ通常需要与轻中度的视乳头

水肿鉴别[２７ꎬ３３] ꎮ ＰＨＯＭＳ 因其遮挡视盘边界ꎬ造成视盘

水肿假象[７ꎬ４０] ꎮ 值得注意的是ꎬ相当一部分 ＰＨＯＭＳ 可

合并视乳头水肿一并出现[６ꎬ２７] ꎻ而且 ＰＨＯＭＳ 和中度视

乳头水肿引起的 ＲＮＦＬ 的增厚在统计学上并无明显差

异ꎬ增加了二者之间鉴别的难度[２７] ꎮ 对此ꎬ需结合患者

病史及临床表现ꎮ
５.３ ＰＨＯＭＳ与视神经炎　 Ｐｅｔｚｏｌｄ 等[２３] 的研究发现ꎬ１６％
的多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＭＳ)中存在 ＰＨＯＭＳꎬ而
在正常对照中为 ０ꎮ 其中大部分的 ＰＨＯＭＳ 保持稳定ꎬ但
有些可以逐渐变大ꎬ此外还可观察到 ＰＨＯＭＳ 重新出现ꎮ
对于这一现象ꎬＰｅｔｚｏｌｄ 等[２３] 提出两种解释:(１)视神经纤

维轴浆流瘀滞ꎻ(２)水通道蛋白功能下调或跨筛板压力梯

度增加引起假设的视网膜淋巴系统循环障碍ꎮ 神经原纤

维蛋白是轴突骨架的重要组成部分ꎬ在 ＭＳ 中ꎬ部分轴突

神经原纤维蛋白增多聚集ꎬ可能表明神经组织在修复[４１]ꎮ
因此ꎬ对于 ＰＨＯＭＳ 是作为 ＭＳ 轴突瘀滞还是其恢复的征

象ꎬ有赖于未来 ＭＳ 中对 ＰＨＯＭＳ 的病理切片研究ꎮ 在猪

的急性脱髓鞘性视神经病理切片中ꎬ可看到神经纤维轴突

向视盘两侧向周边视网膜疝入[４２]ꎬ形态上与视神经炎

ＯＣＴ 中 ＰＨＯＭＳ 结构相对应ꎮ ＰＨＯＭＳ 在特发性视神经炎

和视神经萎缩患者中发生率分别是 １９％和 １２％ꎬ在视神

经萎缩中发生率最低ꎬ进一步佐证 ＰＨＯＭＳ 可能由视神经

纤维轴突聚集所致ꎬ未来需更多研究验证此结论ꎮ
５.４ ＰＨＯＭＳ与近视 /倾斜视盘综合征 　 目前尚缺乏近视

中 ＰＨＯＭＳ 发生率的研究ꎮ 有研究统计分析 ６６ 例儿童近

视 ＰＨＯＭＳ 临床特征ꎬ发现 ５３ 例 (８０.３％) 患者是双眼ꎬ１３
例(１９.７％)是单眼ꎻ同时发现伴有 ＰＨＯＭＳ 的近视患者中ꎬ
屈光度及视盘倾斜角度更大ꎬ但是与视盘管径大小无

关[１５]ꎮ 视盘倾斜是近视视盘特征之一[４３]ꎮ Ｌｙｕ 等[１５]研究

提示在近视发展中ꎬ视盘倾斜可能引起视视神经纤维轴突

压迫和轴突运输的改变ꎬ导致 ＰＨＯＭＳ 形成ꎮ 近视是眼部

常见的疾病之一ꎬＰＨＯＭＳ 更多见于近视患者中ꎬ其造成视

盘边界模糊ꎬ易误诊为 ＯＤＥ 或 ＯＤＤꎮ 临床工作中遇到儿

童视盘异常患者需仔细甄别ꎬ但是有关近视与 ＰＨＯＭＳ 的

关系有待进一步研究[１５ꎬ１９ꎬ３６]ꎮ
倾斜视盘综合征( ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＤＳ)是一种

先天性的视盘异常ꎬ其特点是视神经以斜角进入眼球ꎬ
导致视盘发生倾斜旋转[４４] ꎮ ＰＨＯＭＳ 在 ＴＤＳ 中以穹顶样

强反射结构命名ꎬ３９.５％(１５ 眼)可在 ＯＣＴ Ｂ Ｓｃａｎ 垂直

扫描发现该形态结构ꎮ Ｐｉｃｈｉ 等[１２] 认为是神经纤维轴突

疝入所致ꎬ在视盘旁形成团块样结构ꎬ同时引起视网膜

内层扭曲移位ꎮ １ａ 后随访发现ꎬ４６.６％的穹顶样强反射

结构退缩ꎮ 该研究表明ꎬ４６.７％患眼的视野异常不随屈

光矫正而改善ꎬ提示可能是神经纤维长期弯曲导致轴浆

流损害所致ꎮ 但是现阶段的研究无法证实ꎬ结论需进一

步验证ꎮ
５.５ ＰＨＯＭＳ 与其他疾病 　 Ｈａｍａｎｎ 等[２１] 发现ꎬ在年轻

ＮＡＩＯＮ 中ꎬ５１％患眼合并 ＯＤＤꎬ伴有 ＯＤＤ 的 ＮＡＩＯＮ 中ꎬ
５４％有 ＰＨＯＭＳꎮ 在 ＮＡＩＯＮ 患者中ꎬＰＨＯＭＳ 可以随着视盘

水肿减轻而回缩[３３]ꎮ 回顾 ＮＡＩＯＮ 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[４５]ꎮ
这些都说明 ＰＨＯＭＳ 可能是视神经纤维轴突膨出样结构ꎮ
在视网膜中央静脉阻塞的 ＯＣＴ 和病理切片中ꎬ也观察到

类似形态ꎬ但是临床意义不明[９ꎬ４６]ꎮ 目前 ＰＨＯＭＳ 在

ＮＡＩＯＮ 及视网膜中央静脉阻塞报道较少ꎬ需进一步阐述

其在这两种疾病中的发生率ꎬ同时结合病理切片ꎬ探寻

ＰＨＯＭＳ 组织病理学证据ꎮ
６争议及临床意义

ＰＨＯＭＳ 的争议主要是它与 ＯＤＤ 的关系ꎮ 自首次以

埋藏型 ＯＤＤ 名称报道以来ꎬ就有学者根据二者在多模式

影像上的差异ꎬ提出它们是不同的病变[１１ꎬ４７－４８]ꎮ
认为 ＰＨＯＭＳ 不同于 ＯＤＤ 主要基于以下三点:(１)

ＰＨＯＭＳ 和 ＯＤＤ 的影像学特征ꎻ(２)组织病理切片中视乳

头水肿和 ＯＤＤ 的神经纤维染色区域及位置与 ＯＣＴ 上

ＰＨＯＭＳ 相对应ꎻ(３)ＰＨＯＭＳ 和 ＯＤＤ 的随访表现ꎬＯＤＤ 随

病程逐渐变大ꎬ而 ＰＨＯＭＳ 可以退缩ꎮ Ｌｅｅ 等[４８] 对此提出

反对意见ꎬ认为 ＰＨＯＭＳ 是 ＯＤＤ 前体或者埋藏型 ＯＤＤꎮ
因为 ＰＨＯＭＳ 可以包含 ＯＤＤ 出现[３３]ꎬ有报道 ＰＨＯＭＳ 具有

自发荧光[４８－４９]ꎮ 但是ꎬＬｅｅ 等[５０] 报道的埋藏型 ＯＤＤ 在眼

底镜下可见黄白色物质ꎬ实际应属可见型 ＯＤＤ 范畴ꎬ此
ＯＤＤ 周围被 ＰＨＯＭＳ 包绕ꎬ自发荧光部分应是 ＯＤＤ 所致ꎮ
目前组织学并没有发现无钙化的 ＯＤＤ[５]ꎬ尽管许多文献

中将 ＰＨＯＭＳ 作为埋藏型 ＯＤＤ 进行研究[１１ꎬ２９ꎬ３５]ꎬ但是大量

的证据表明 ＰＨＯＭＳ 不是 ＯＤＤꎮ
目前关于 ＰＨＯＭＳ 的临床研究主要在上述疾病谱中ꎬ

认为 ＰＨＯＭＳ 是轴浆流受阻的表现[１６]ꎬ关于轴浆流受阻的

原因主要和炎症、缺血、肿瘤压迫、机械性牵拉等有

关[１５ꎬ２０ꎬ３７ꎬ４０ꎬ４４ꎬ４９]ꎮ 视乳头作为人体唯一可被观察的神经开

端ꎬ其形态变化深为神经眼科医师关注ꎮ 不同疾病可导致

相似的视乳头表现ꎮ 其中ꎬ颅内压升高的视乳头水肿可以

是眼科急症ꎬＰＨＯＭＳ 可模仿其视盘表现造成误诊ꎬ因而尽

早正确的辨识是诊疗关键ꎬ也是研究 ＰＨＯＭＳ 的临床意义

之一ꎮ
７小结与展望

ＰＨＯＭＳ 是高分辨率 ＯＣＴ 出现后产生的新定义ꎬ在多

种眼底疾病中可见ꎮ 因缺乏 ＰＨＯＭＳ 的组织病理学ꎬ其形

成机制及与 ＯＤＤ 关系不明ꎮ 尚不确定 Ｌｅｅ 等[５０]所报道的

ＰＨＯＭＳ 引起的并发症和其关系究竟如何ꎮ 未来的关注点

可主要集中在以下方面: ( １) 正常人群中是否存在

ＰＨＯＭＳꎻ(２)可否被认为是一种独立的疾病ꎻ(３) ＰＨＯＭＳ
的大小和位置与哪些因素有关ꎻ(４)是否存在并发症ꎻ(５)
ＰＨＯＭＳ 的定量研究能否作为近视发展的生物学标记ꎻ
(６)ＰＨＯＭＳ 作为视神经纤维轴浆流瘀滞的标志ꎬ能否作

为独立的危险因素预测疾病转归ꎮ 关于 ＰＨＯＭＳ 的研究

还处于早期阶段ꎬ通过将各种疾病中 ＰＨＯＭＳ 存在的形态

和视功能相结合ꎬ分析二者之间的关系ꎬ能进一步揭开

ＰＨＯＭＳ 的未知世界ꎮ
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２７ Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＫＭꎬ Ｐａｓｏｌ Ｊꎬ Ｒｏｓａ ＰＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｍｉｌｄ
ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ ａｎｄ ｂｕｒｉｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(４):９５９－９６３
２８ Ｍｅｒｃｈａｎｔ ＫＹꎬ Ｓｕ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(７):１４０９－１４１４
２９ Ｐｉｌａｔ ＡＶꎬ Ｐｒｏｕｄｌｏｃｋ ＦＡꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(２):５５２－５５７
３０ Ｃｈａｎｇ ＭＹꎬ Ｂｉｎｅｎｂａｕｍ Ｇꎬ Ｈｅｉｄａｒｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７(１０):１４１６－１４２３
３１ Ｌｅｅ ＡＧꎬ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＢ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ１３９(６):１０６２－１０６６
３２ Ｌａｒｓ Ｆ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｏｖｅｒ ２３ ｙｅａｒｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ８６(１):１１１－１１２
３３ Ｒｅｂｏｌｌｅｄａ Ｇꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ａꎬ ｄｅ Ｊｕａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ１７(１０):７４
３４ Ｈａｍａｎｎ Ｓꎬ Ｍａｌｍｑｖｉｓｔ Ｌꎬ Ｃｏｓｔｅｌｌｏ Ｆ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｒｕｓｅｎ:
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎ ｏｌｄ ｐｒｏｂｌｅｍ ｆｒｏｍ ａ ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９６(７):６７３－６８４
３５ Ｔｒａｂｅｒ ＧＬꎬ Ｗｅｂｅｒ ＫＰꎬ Ｓａｂａｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１７ꎻ１２４(１):６６－７３
３６ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｕｒｉｅｄ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｒｕｓｅｎ ｏｎ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２１３:
１２５－１３３
３７ Ｍｅｚａｄ － Ｋｏｕｒｓｈ Ｄꎬ Ｋｌｅｉｎ Ａꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
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ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ ｍａｓｓ － ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ—ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｔｉｔｙ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ ２０２１ꎻ３５(４):１２２８－１２３４
３８ Ｍｅｒｃｈａｎｔ ＫＹꎬ Ｓｕ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(７):１４０９－１４１４
３９ Ｓｉｂｏｎｙ ＰＡꎬ Ｋｕｐｅｒｓｍｉｔｈ ＭＪꎬ Ｋａｒｄｏｎ ＲＨ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｎｅｕｒｏ － ｔｏｏｌｂｏｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(１):７７－９２
４０ Ａｈｎ ＹＪꎬ Ｐａｒｋ ＹＹꎬ Ｓｈｉｎ ＳＹ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ
ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ (ＰＨＯＭＳ) ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ ２０２２ꎻ３６(３):５３３－５３９
４１ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｔꎬ Ｚｅｔｔｅｒｂｅｒｇ Ｈꎬ Ｃｈａｔａｗａｙ Ｊ. Ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２１ꎻ ２６８ ( ９ ):
３２１２－３２２２
４２ Ｒａｏ ＮＡ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９８１ꎻ２０(２):１５９－１７２
４３ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｉｐｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９ ( １ ) :
２１－２６. ｅ３
４４ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｓｈａｐｅ ｏｆ

ｅｙｅｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ
ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ ２０１３ꎻ２７(１１):１２３３－１２４２
４５ Ｋｎｏｘ ＤＬꎬ Ｋｅｒｒｉｓｏｎ ＪＢꎬ Ｇｒｅｅｎ ＷＲ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０００ꎻ９８:２０３－２２０ꎻ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ２２１－２２２
４６ Ｇｒｅｅｎ ＷＲꎬ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２９ ｅｙｅｓ ｉｎ ２８ ｃａｓｅｓ.
Ｒｅｔｉｎａ １９８１ꎻ１(１):２７－５５
４７ Ｓｌｏｔｎｉｃｋ Ｓꎬ Ｓｈｅｒｍａｎ Ｊ. Ｄｉｓｃ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９
(３):６５２
４８ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ
ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ: ｉｓ ｉｔ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ｎｏｔ? Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ３８(４):５６７－５６８
４９ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｗｏｏ ＳＪ. Ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｕｒｉｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｄｒｕｓｅｎ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
５２(２):ｅ５２－ｅ５３
５０ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭꎬ Ｗｏｏ ＳＪ. Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｒｕｓｅｎ ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(６):１１４２－１１４８
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