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  先天性视盘小凹(ODP)是一种少见的先天性视

盘发育不良,其形成机制一般是在胚胎发育过程中,
因胚裂的上端闭合不全引起,从而导致视乳头神经实

质内局部缺损[1],其发生率约为0.02%,在19世纪由

Wiethe
 

率先报道[2]。该病一般在出现视力下降时才

被发现。ODP的位置不固定,数量多为一个,据统计

位于颞侧约占70%,约半数合并黄斑区浆液性脱

离[3]。当导致黄斑区神经上皮层水肿、劈裂、脱离时,
称为ODP-黄斑病变(ODP-M)。

1 临床资料

  患者,男,41岁,因右眼视力下降伴视物变形13
 

d
于2018年7月13日来本院就诊,既往身体健康。眼

部检查:右眼最佳矫正视力(BCVA)为0.02,眼压为

11
 

mm
 

Hg;左眼BCVA为1.0,眼压为10
 

mm
 

Hg;
双眼前段(-),双眼玻璃体透明,左眼眼底未见明显

异常,右眼眼底视盘颞侧见一小凹,视盘颞侧至黄斑

中心凹区视网膜水肿、隆起(图1)。荧光素眼底血管

造影(FFA):造影早期右眼黄斑中心凹见不规则高荧

光,后期稍增强,呈花瓣状,视盘荧光素渗漏;吲哚菁

绿血管造影(ICGA):右眼视盘颞侧见蛇状脉络膜弱

荧光(图2)。光学相干断层扫描(OCT)显示右眼视

盘颞侧局限深凹,视盘颞侧至黄斑中心凹区域视网膜

神经纤维层、神经节细胞层、内丛状层、内颗粒层、外
丛状层、外颗粒层均见囊样病变,黄斑区神经上皮脱

离(图3)。治疗:右眼局部麻醉下行25G微创玻璃体

切除+内界膜剥除并填塞+自体血覆盖+气液交换

术。术中剥除内界膜,填塞小凹处,表面予自体血覆

盖,行气液交换。术后嘱患者俯卧位1周,每天17
 

h
以上。定期复诊行视力、OCT等相关检查。术后1
周患者右眼矫正视力0.12,OCT示右眼ODP处内界

膜填塞、自体血覆盖,黄斑区视网膜神经上皮层脱离,
囊样改变由主要局限于外丛状层与外核层之间,局部

椭圆体带反射缺失(图4)。

图1  右眼术前眼底彩色图片

图2  右眼术前FFA(左)及ICGA(右)图片

  A:OCT扫描线;B:扫描上线;C:扫描中线;D:扫描下线。
 

图3  右眼术前OCT
 

图片
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  术后4周患者右眼矫正视力0.25,OCT显示右

眼ODP处内界膜填塞覆盖,黄斑区视网膜神经上皮

层脱离,囊样改变仍然局限于外丛状层与外核层之

间,局部椭圆体带反射断裂、缺失(图5)。术后4个月

右眼矫正视力0.25,OCT示右眼ODP处内界膜填塞

覆盖,外丛状层囊样改变减轻,黄斑区视网膜神经上

皮层间积液仍存在,中心凹下局部椭圆体带反射缺

失,见图6。

  A:扫描上线;B:ODP处内界膜填塞;C:扫描下线;D:ODP处自体

血覆盖。

图4  右眼术后1周OCT图片

  A、B:黄斑区视网膜神经上皮层脱离及层间囊样改变;C、D:ODP
处内界膜填塞可见局部神经上皮层劈裂。

图5  右眼术后4周OCT图片

  A、B:ODP处内界膜填塞覆盖,黄斑区视网膜神经上皮层间积液

存在;C、D:黄斑中心凹下局部椭圆体带反射缺失。

图6  右眼术后4月OCT图片

2 讨  论

  ODP-M 由于黄斑区神经上皮层下液的长期积

聚,造成永久性视力下降,关于液体的来源有以下几

种可能:(1)脑脊液由视神经的蛛网膜下腔和视网膜

下间隙产生异常交通达到视网膜下间隙;(2)液化玻

璃体经小凹进入视网膜下间隙;(3)来自小凹血管的

异常渗漏。在ODP-M患者中发现视网膜层间囊样改

变与ODP之间的直接连通,据此进一步得出结论,浆
液性脱离是继发过程。由于液体来源的不确定性,故
ODP-M的致病机制也不是十分清楚,但玻璃体液化

及眼内压力梯度已被证实参与其中[4-6]。不管液体的

来源如何,大多数学者认为从小凹中来的液体会导致

视网膜层间分离、裂开,然后液体在视网膜内流动导

致视网膜脱离[7]。
目前ODP-M的治疗方案尚未达成共识。但国内

外众多学者认为玻璃体切除术是目前治疗ODP-M的

主要方法,手术可结合气体填充、激光治疗、黄斑部巩

膜外垫压术等[8]。TODORICH等[9]
 

观察了玻璃体切

割术联合术中自体血清注入 ODP处,取得了较好的

疗效。HARA等[10]
 

将内界膜翻转覆盖填塞于小凹后

显示出良好的效果。
 

由于不治疗可能会导致严重的视

力丧失,加之本例患者对视觉质量要求较高,考虑到

患者黄斑病变可能为玻璃体液化及玻璃体牵引有关。
作者采用微创玻璃体切除联合内界膜剥除填塞小凹,
并予以自体血覆盖的手术方式,以期通过封闭小凹,
观察视网膜下液体的吸收,增加了手术的成功率,术
后复查OCT证实内界膜填塞至小凹处,原小凹裂隙

被封堵,并观察到视网膜内间隙液可能通过某种方式

向视网膜外层及视网膜下逐步转移,视力有一定好

转。但是术后4个月复查OCT发现黄斑中心凹神经

上皮层脱离仍然存在,患者视觉质量改善不明显,根
据这些发现推测ODP-M中的视网膜内或视网膜下液

体可能既有玻璃体来源,也有脑脊髓来源。内界膜填

塞小凹加自体血覆盖后,璃体来源的液体减少,但并

未阻断脑脊液来源的异常交通支,导致治疗结果不太

理想,故玻璃体切除加内界膜填塞的手 术 方 式 对

ODP-M患者是否有益,应该谨慎对待。后续观察期

间如果患者视网膜下液体仍不吸收,期待行视盘颞侧

激光治疗,通过激光瘢痕形成的脉络膜视网膜粘连,
从而在ODP和视网膜下空间之间形成屏障来防止液

体进入黄斑区。目前ODP-M确切的致病机制仍不十

分清楚。有报道指出其他替代方案如黄斑区神经上

皮层中间开孔、内层视网膜开窗术的方法显示出了一

定效果[11],但观察患者数量有限,仍需要更大规模的

研究才能证实其安全性及有效性。ODP-M 的治疗需

要一定的经验,而且学习曲线较长。在治疗前需要非

常仔细慎重的评估,制订个性化的诊疗方案。因此,
进一步深入地研究发病机制将有助于对ODP-M患者

的治疗,从而取得更好的结果。
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