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Abstract
誗AIM: To observe the clinical efficacy ofvitrectomy on
different causes of vitreous hemorrhage, and the effect of
correlative factor on vitrectomy.
誗 METHODS: Clinical data of different types offundus
disease in 76 cases 76 eyes with vitrectomy were analyzed
retrospectively. The multiple factors related with clinical
efficacy of vitrectomy including the causes, age and the
time were analyzed.
誗 RESULTS: In cause groups, diabetic retinopathy
(proliferative) was in 31 cases (41%), rhegmatogenous
retinal detachment 24 cases (32%), branch retinal vein
occlusion 10 cases (13%), central retinal vein occlusion 3
cases (4%), retinal vasculitis 2 cases (3%), blunt trauma
2 cases (3%), simple vitreous hemorrhage 2 cases (3%),
proliferative vitreoretinopathy 1 case ( 1%), polypoidal
choroidal vasculopathy 1 case (1%) . In age groups, there
was statistical difference between each group(字2 = 21. 89, P<
0. 01 ); in youth group ( < 45 ), there were 26 cases,
rhegmatogenous retinal detachment was in 11 cases
(42%); in middle鄄aged group ( 45鄄59 ), there were 19
cases, rhegmatogenous retinal detachment was in 9 cases
(47%); in old group(>60), there were 31 cases, diabetic
retinopathy was in 24 cases(77%) . In time groups, there
was statistical difference between each group(字2 = 20. 37, P<
0. 01 ); in one month group, there were 26 cases, the
postoperative vision of 13 cases ( 50%) increased over
0郾 3; in two month group, there were 24 cases, the
postoperative vision of 10 cases (42%) increased over 0. 1
but below 0. 3, in three month group, there were 11

cases, the postoperative vision of 5 cases ( 45%)
increased over 0. 01 but below 0. 09; in over three month
group, there were 15 cases, the postoperative vision of 6
cases(40%) increased over 0. 01 but below 0. 09 and 6
cases (40%) increased over 0. 1 but below 0. 3.
誗CONCLUSION: The diabetic retinopathy(ptoliferative),
rhegmatogenous retinal detachment and branch retinal
vein occlusion are the main causes of the vitreous
hemorrhage. Vitrectomy used to treat different causes of
vitreous hemorrhage is obviously effective ( especially
caused by rhegmatogenous retinal detachment), which
can improve visual function. The vitrectomy has better
clinical efficacy on vitreous hemorrhage in one to two
months.
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摘要
目的:观察不同原因导致玻璃体积血玻璃体切割的疗效及
年龄等相关因素对玻璃体切割手术疗效影响。
方法:回顾性分析 76 例通过玻璃体切割手术治疗的玻璃
体积血患者 76 眼的资料,按玻璃体积血原因、发病年龄和
玻璃体积血时间分组,并进行统计学分析。
结果:在导致玻璃体积血原因中,糖尿病性视网膜病变
(增生性)患者 31 例(41% ),孔源性视网膜脱离 24 例
(32% ),视网膜分支静脉阻塞 10 例(13% ),视网膜中央
静脉阻塞 3 例(4% )。 视网膜血管炎 2 例(3% ),眼球钝
挫伤 2 例(3% ),单纯玻璃体积血 2 例(3% ),增生性玻璃
体视网膜病变 1 例(1% ),息肉样脉络膜血管病变 1 例
(1% )。 各年龄组病因构成存在统计学差异(字2 = 21. 89,P
<0. 01)。 年龄<45 岁的青年组中,有 26 例,孔源性视网膜
脱离导致玻璃体积血患者最多,共 11 例,占 42% 。 年龄
在 45 ~ 59 的中年组中,有 19 例,孔源性视网膜脱离导致
玻璃体积血患者最多,共 9 例,占 47% 。 年龄>60 的老年
组中,有 31 例,糖尿病性视网膜病变(增生性)导致玻璃
体积血患者最多,共 24 例,占 77% 。 在玻璃体积血时间分
组中,各时间组术后视力存在统计学差异( 字2 = 20郾 37,P<
0郾 01)。 1mo 组共 26 例,术后视力主要为>0. 3,共 13 例,
占 50% 。 2mo 组共 24 例,术后视力主要为 0. 1 ~ 0. 3,共
10 例,占 42% 。 3mo 组共 11 例,术后视力主要为 0. 01 ~
0. 09,共 5 例,占 45%。 >3mo 组共 15 例,术后视力 0. 01 ~
0. 09 和 0. 1 ~ 0. 3,各 6 例,分别占 40% 。
结论:糖尿病性视网膜病变(增生性)、孔源性视网膜脱离
和视网膜分支静脉阻塞是导致玻璃体积血的主要原因。
玻璃体切割手术治疗玻璃体积血安全有效,可以在一定程
度上提高患者视力。 玻璃体积血患者在 1 ~ 2mo 内手术,
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割术是目前治疗玻璃体积血的主要方法,大
多数患者由此可稳定或相对提高视力。 玻璃体积血多来
自视网膜,其原因有多种,但由于玻璃体积血多不能窥探
眼底情况,由于屈光介质混浊,仪器检查也不能获得满意
结果,故多在玻璃体切割手术过程中或者手术后明确病
因。 我们对我科 2010鄄06 / 2011鄄06 通过玻璃体切割术治
疗玻璃体积血患者的临床资料进行了回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 由我科进行玻璃体切割手术治疗确诊为玻璃
体积血患者 76 例 76 眼纳入分析。 玻璃体积血按《实用眼
科诊断》 [1] 标准。 所有患者手术前均行视力、直接检眼
镜、间接检眼镜、裂隙灯显微镜、眼电生理、眼部 B 超、眼压
等检查。
1. 2 方法摇 玻璃体切割手术指征为患者有严重不吸收的
玻璃体积血,或合并有牵拉性视网膜脱离、白内障等。 玻
璃体切割手术时眼球周围和球后注射 20g / L 利多卡因+
8. 94g / L 罗哌卡因,放置灌注管。 对玻璃体行分段切除,
将玻璃体后皮质、基底部及周边部玻璃体切除干净。 如有
视盘前新生血管膜或黄斑前膜,则剥离干净,如有视网膜
无灌注区,行视网膜光凝术,如有视网膜脱离,手术中行视
网膜光凝术或冷凝术,手术结束后填充 C3F8或硅油,或在
角膜缘后 14 ~ 16mm 用 2mm 宽硅胶带行环扎术。 如有黄
斑水肿,手术结束后玻璃体腔注入曲安奈德(TA)。 如晶
状体混浊明显,术中行晶状体摘除术。 术毕常规行冷凝切
口。 术后进行眼科常规检查及抗炎、预防感染治疗。 眼内
注入 TA 患者,严格行半卧位,眼内填充 C3F8或硅油患者,
严格行俯卧位。 手术后患者进行视力、眼压、直接检眼镜、
间接检眼镜、OCT、FFA 等检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件,构成比卡方检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 按出血原因分组摇 手术患者 76 例 76 眼,男 40 例,女
36 例,左眼 32 例,右眼 44 例;视网膜分支静脉阻塞
(BRVO)10 例,视网膜中央静脉阻塞(CRVO)3 例,孔源性
视网膜脱离 24 例,糖尿病性视网膜病变(增生性)31 例,
息肉样脉络膜血管病变 1 例,双眼增殖性玻璃体视网膜病
变 1 例,单纯玻璃积血 2 例,眼球钝挫伤 2 例,视网膜血管
炎 2 例。 不同原因导致玻璃体积血患者手术后视力情况
见表 1。 该研究显示糖尿病性视网膜病变(增生性)导致
玻璃体积血患者最多,共 31 例(41% ),其次为孔源性视
网膜脱离,共 24 例(32% ),视网膜分支静脉阻塞共 10 例
(13% )。 其余原因分别为视网膜中央静脉阻塞共 3 例
(4% ),视网膜血管炎共 2 例(3% ),眼球钝挫伤共 2 例
(3% ),单纯玻璃体积血共 2 例(3% )。 增生性玻璃体视
网膜病变共 1 例(1% ),息肉样脉络膜血管病变共 1 例
(1% )。 在导致玻璃体积血的最多的分型中,糖尿病性视
网膜病变(增生性)术后视力主要是 0. 1 ~ 0. 3,共 18 例

(58% )。 孔源性视网膜脱离术后视力主要是>0. 3,共 11
例(46% )。 视网膜分支静脉阻塞术后视力主要是 0. 1 ~
0. 3,共 4 例(40% )。 该研究 76 例患者术后视力为:手动
2 例(3% ),数指 4 例(5% ),0. 01 ~ 0. 09 共 16 例(21% ),
0. 1 ~ 0. 3 共 32 例(42% ),>0. 3 共 22 例(29% )。
2. 2 按年龄分组摇 将患者年龄按照世界卫生组织的年龄
分期分为 3 组:<44 岁为青年组,45 ~ 59 岁为中年组,>60
岁为老年组。 玻璃体积血原因在各年龄组分布情况见表 2。
各年龄组病因构成存在统计学差异(字2 =21. 89,P<0郾 01)。
年龄<45 岁的青年组中,孔源性视网膜脱离导致玻璃体积
血患者最多,共 11 例(42% ),其次为视网膜分支静脉阻
塞,共 5 例(19% ),再次为视网膜中央静脉阻塞及糖尿病
性视网膜病变(增生性),均为 2 例(8% )。 年龄在 45 ~ 59
岁的中年组中,孔源性视网膜脱离导致玻璃体积血患者最
多,共 9 例(47% ),其次为糖尿病性视网膜病变(增生
性),共 5 例(26% ),再次为视网膜分支静脉阻塞,共 2 例
(11% )。 年龄>60 岁的老年组中,糖尿病性视网膜病变
(增生性)导致玻璃体积血患者最多,共 24 例(77% ),其
次为孔源性视网膜脱离,共 4 例(13% ),再次为视网膜分
支静脉阻塞,共 3 例(10% )。
2. 3 按出血时间分组摇 根据玻璃体积血时间分为 1mo(15 ~
30d),2mo(31 ~ 60d),3mo(61 ~ 90d)和大于 3mo( >90d)
组。 每个组眼数分别为 26,24,11,15 眼。 各组患者玻璃
体手术后视力情况见表 3。 在玻璃体积血时间分组中,各
时间组术后视力存在统计学差异( 字2 = 20. 37,P<0郾 01)。
1mo 组术后视力主要为>0. 3,共 13 例(50% )。 2mo 组术
后视力主要为 0. 1 ~ 0. 3,共 10 例(42% )。 3mo 组术后视
力主要为 0. 01 ~ 0. 09,共 5 例(45% )。 >3mo 组术后视力
0. 01 ~ 0. 09 和 0. 1 ~ 0. 3,各 6 例,分别占 40% 。
3 讨论
摇 摇 玻璃体积血是严重影响患者视力的重要原因。 玻璃
体积血不是独立的原发性疾病,而是一种继发性病变,其
原因多样。 由于该病造成玻璃体屈光介质的混浊,给眼底
检查寻找出血原因带来很大困难。 玻璃体切割手术通过
清除屈光间质混浊,在术中可以对引起玻璃体积血的原发
疾病进行治疗,如视网膜光凝封闭裂空或者视网膜无灌注
区,防止新生血管生长。 该研究结果显示导致玻璃体积血
的主要原因为糖尿病性视网膜病变(增生性)、孔源性视
网膜脱离和视网膜分支静脉阻塞,与李凤鸣[2],李恒[3] 报
道一致。 术后视力恢复较好组为孔源性视网膜脱离,其次
为视网膜分支静脉阻塞,视力恢复最差组为糖尿病性视网
膜病变(增生性)。 分析其原因可能为视网膜裂孔牵拉视
网膜血管导致血管撕裂出血,而视网膜血管本身无病变,
视网膜后续血供充足,促进视网膜功能恢复。 视网膜分支
静脉阻塞分为主干分支静脉阻塞和黄斑分支静脉阻塞,在
该研究组中,视网膜分支静脉阻塞多为颞上方,占 70% ,
与 Haymore 等[4]报道相符。 视网膜分支静脉阻塞多伴有
黄斑水肿,待术后黄斑水肿消除,患者视力可有较大幅度
提升。 而糖尿病性视网膜病变(增生性)导致的玻璃体积
血,多伴有视盘前或黄斑前新生血管膜,牵拉视网膜和黄
斑,严重者可造成黄斑水肿和视网膜脱离,并且视网膜已
处于严重缺血缺氧状态,玻璃体手术剥离新生血管膜,联
合视网膜光凝破坏无灌注区视网膜,使视网膜供血供氧达
到新的平衡,因此该组患者术后视力较其他差。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同原因导致玻璃体积血术后视力情况 眼

分型 眼数
视力

手动 数指 0. 01 ~ 0. 09 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
视网膜分支静脉阻塞 10 0 0 3 4 3
视网膜中央静脉阻塞 3 0 0 0 1 2
孔源性视网膜脱离 24 0 1 5 7 11
糖尿病性视网膜病变 31 1 3 6 18 3
息肉样脉络膜血管病变 1 0 0 1 0 0
增殖性玻璃体视网膜病变 1 0 0 0 1 0
单纯玻璃积血 2 0 0 0 0 2
眼球钝挫伤 2 1 0 1 0 0
视网膜血管炎 2 0 0 0 1 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 76 2 4 16 32 22

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 玻璃体积血原因在不同年龄组分布情况 眼

分型 眼数
年龄(岁)

<44 45 ~ 59 >60
视网膜分支静脉阻塞 10 5 2 3
视网膜中央静脉阻塞 3 2 1 0
孔源性视网膜脱离 24 11 9 4
糖尿病性视网膜病变 31 2 5 24
息肉样脉络膜血管病变 1 1 0 0
增殖性玻璃体视网膜病变 1 1 0 0
单纯玻璃积血 2 1 1 0
眼球钝挫伤 2 2 0 0
视网膜血管炎 2 1 1 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 玻璃体积血时间各组患者术后视力 眼(% )

分型 眼数
视力

手动 数指 0. 01 ~ 0. 09 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
1mo 组 26 0 0 1(4) 12(46) 13(50)
2mo 组 24 0 2(8) 4(17) 10(42) 8(33)
3mo 组 11 0 1(9) 5(45) 4(36) 1(9)
>3mo 组 15 2(13) 1(7) 6(40) 6(40) 0

摇 摇 在玻璃体手术开展以前,多采用保守治疗,效果多不
理想。 在玻璃体手术开展早期,我国普遍公认的手术时机
是玻璃体积血药物保守治疗 3 ~ 6mo 后无明显疗效则行
玻璃体手术治疗[5]。 该研究结果显示随玻璃体积血时间
的延长,玻璃体手术后患者视力呈下降趋势,本组研究结
果显示在 1 ~ 2mo 内手术能获得较好疗效,与王玉等[6],
张歆等[7]报道一致。
摇 摇 总之,引起玻璃体积血的原因有多种,加强宣传,普及
相关知识,尽早明确原因并进行相关治疗,则能对患者视
力有较大的保护。
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