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Abstract
誗AIM: To investigate the pathogenesis, clinical features
of rhegmatogenous retinal detachment with vitreous
hemorrhage and the treatment effect of vitrectomy.
誗METHODS: Clinical data of 24 cases (24 eyes) treated
with vitrectomy for rhegmatogenous retinal detachment
with vitreous hemorrhage was analyzed retrospectively.
誗RESULTS: In youth group (<45 years old), there were
11 eyes, in middle-aged group (45-59 years old), there
were 9 eyes, in old group ( >60 years old), there were 4
eyes. Twenty-one eyes were horseshoe tear, including 2
eyes with horseshoe tear< 1PD, 1PD臆14 eyes< 2PD, 2PD
臆 5 eyes < 1 quadrant; 3 eye with round hole < 1PD.
Thirteen eyes with retinal tear were identified in the
superotemporal retina, followed by inferotemporal 8
eyes, superonasal 3 eyes. Ten eyes with retinal
detachment were identified in the superotemporal retina,
followed by superonasal 2 eyes, totally detached 1 eye,
temporal 11 eyes. Time of vitreous hemorrhage and visual
acuity after vitrectomy: in one month group, there were
16 eyes, 13 eyes with the visual acuity 0. 2 - 0. 4, 3 eyes
with the visual acuity 逸0. 5; in 2 months group, there
were 5 eyes, 3 eyes with the visual acuity 0. 01-0. 1, 2 eyes
with the visual acuity 0. 2-0. 4; in 3 months group, there
was 1 eye, visual acuity 0. 01 - 0. 1; in over 3 months
group, there were 2 eyes, 1 eye with the visual acuity CF,
1 eye with the visual acuity HM.

誗 CONCLUSION: Early diagnosis and timely vitrectomy
for rhegmatogenous retinal detachment with vitreous
hemorrhage can achieve a better effect.
誗 KEYWORDS: rhegmatogenous retinal detachment;
vitreous hemorrhage; vitrectomy
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摘要
目的:探讨孔源性视网膜脱离伴玻璃体积血的发病原因、
临床特征和玻璃体切割术的治疗效果。
方法:回顾分析 24 例 24 眼因孔源性视网膜脱离伴玻璃体
积血接受玻璃体切割手术治疗患者的临床资料。
结果:年龄<45 岁的青年组共 11 例;年龄 45 ~ 59 岁的中
年组共 9 例;年龄>60 的老年组 4 例。 21 例为马蹄形裂
孔,其中马蹄形裂孔<1PD 者 2 例,1PD ~ <2PD 者 14 例,
2PD ~ <1 象限者 5 例;圆形裂孔者 3 例,均<1PD。 裂孔位
于视网膜颞上方者 13 例,颞下方者 8 例,鼻上方者 3 例;
视网膜脱离范围:颞上方者 10 例,鼻上者 2 例,全脱者 1
例,下方者 11 例。 病程和术后视力:1mo 组 16 例,视力
0郾 2 ~0. 4 者 13 例,逸0. 5 者 3 例;2mo 组 5 例,视力 0. 01 ~
0. 1 者 3 例, 0. 2 ~ 0. 4 者 2 例;3mo 组 1 例,视力 0. 01 ~
0郾 1;>3mo 组 2 例,视力手动 1 例,数指 1 例。
结论:孔源性视网膜脱离伴玻璃体积血尽早明确诊断并及
时行玻璃体切割手术能够取得较好疗效。
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0 引言
摇 摇 玻璃体积血多来自视网膜,其原因有多种,视网膜裂
孔是原因之一,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[1],故
需行玻璃体切割手术以明确诊断。 我们对 2010-08 / 2011-08
通过玻璃体切割术治疗的 24 例 24 眼孔源性视网膜脱离
伴玻璃体积血患者的临床资料进行了回顾性分析,现报告
如下。
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孔源
性视网膜脱离伴玻璃体积血患者 24 例 24 眼纳入分析(24
例均不伴有视网膜血管性疾病),玻璃体积血按《实用眼
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科诊断》 [1] 标准。 男 15 例,女 9 例;左眼 11 例,右眼 13
例。 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。 高度近
视 3 例,中度近视 1 例,轻度近视 1 例。 20 例患者初期有
不同程度眼前黑影飘动,视力下降;4 例患者有眼前黑影
飘动和闪光感。 9 例术前通过检眼镜明确裂孔形状和裂
孔位置,15 例在手术中明确裂孔形状和位置,24 例均通过
眼部 B 超明确视网膜脱离。
1. 2 方法摇 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,常规三通道。 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,联合视网膜行光凝术。 6 例单独行角膜缘后 14 ~
16mm 用 2mm 宽硅胶带行环扎术,5 例单独填充 C3F8,2 例
填充 C3F8联合宽硅胶带环扎术,6 例单独填充硅油,3 例
填充硅油联合宽硅胶带环扎术,冷凝 2 例。 术后进行眼科
常规检查及抗炎、预防感染治疗。 眼内填充 C3 F8 或硅油
患者,严格行俯卧位。 手术后观察患者视力,以增加 1 行
以上为有效(视力检查用国际标准视力表,原视力在 0. 1
以下者,按黑矇、光感、手动、指数 / < 50cm,0. 02,0. 04,
0郾 06,0. 08,0. 1 分级,每增加 0. 02 算一行)。
2 结果
2. 1 年龄摇 年龄<45 岁的青年组共 11 例;年龄 45 ~ 59 岁
的中年组共 9 例;年龄>60 的老年组 4 例。
2. 2 视网膜裂孔形状和大小摇 马蹄形裂孔 21 例(伴有桥
状视网膜血管或者撕脱的血管者 10 例),其中马蹄形裂孔
<1PD 者 2 例,1PD ~ <2PD 者 14 例,2PD ~ <1 象限者 5
例;圆形裂孔者 3 例 (2 例位于格子样变性区内),均
<1PD。
2. 3 视网膜裂孔位置和视网膜脱离范围摇 视网膜裂孔位
置位于视网膜颞上方者 13 例,颞下方者 8 例,鼻上方者 3
例;视网膜脱离范围:颞上方者 10 例,鼻上者 2 例,全脱者
1 例,下方者 11 例。 其中伴有黄斑裂孔 2 例,伴有视网膜
裂孔前增殖膜 11 例,视盘前增殖膜 3 例,伴有视网膜下增
殖膜 1 例。
2. 4 裂孔复位情况和各病程组术后视力构成摇 患者 24 眼
手术后均解剖复位。 根据玻璃体积血病程分为 1mo(15 ~
30d),2mo(31 ~ 60d),3mo(61 ~ 90d)和大于 3mo( >90d)
组。 各组患者玻璃体手术后视力情况:1mo 组 16 例,视力
0. 2 ~0. 4 者 13 例,逸0. 5 者 3 例;2mo 组 5 例,视力 0. 01 ~
0. 1 者 3 例, 0. 2 ~ 0. 4 者 2 例;3mo 组 1 例,视力 0郾 01 ~
0郾 1;>3mo 组 2 例,视力手动 1 例,数指 1 例。
2. 5 术后并发症及复发情况摇 患者术后无并发症,视网膜
均平复,并无复发病例。
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
体积血常继发于其它视网膜病变,视网膜裂孔即是其主要
原因之一。 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到困难。 Tan 等[2] 报告的一组
病例中,53. 7%视网膜裂孔在手术前经检眼镜或超声检查
发现,其余仅在手术中发现。 本组病例有 9 例术前通过检

眼镜发现裂孔形状和位置,15 例在手术中明确,与之
接近。
摇 摇 造成视网膜裂孔的主要原因是玻璃体内牵引和玻璃
体后脱离,Mitry 等[3]研究显示,85%的原发性视网膜脱离
伴有玻璃体后脱离和视网膜裂孔。 玻璃体后脱离和视网
膜裂孔形成过程中均会对视网膜造成相应刺激,随之出现
的症状应该引起临床工作者的足够重视。 本组资料中,24
例患者均表述初期有不同程度眼前黑影飘动、视力下降等
症状。 Hollands 等[4]研究结果提示,医务人员应该认真评
价患者突然出现的飞蚊症,以确定是否存在潜在的玻璃体
后脱离,而如果患者已有玻璃体后脱离,则有出现视网膜
裂孔和视网膜脱离的高风险。 Schweitzer 等[5] 研究亦显
示,玻璃体后脱离伴玻璃体积血者,出现飞蚊症增多或者
云团状飞蚊症,或者飞蚊症频繁出现,是迟发视网膜裂孔
的高危信号。
摇 摇 该研究资料中视网膜裂孔以马蹄形裂孔为主,有 21
例,伴有桥状视网膜血管或者撕脱的血管,3 例圆形裂孔,
2 例见于视网膜格子样变性区内。 其发生原因可能为玻
璃体位于视网膜颞侧基底部视网膜体积较大,跨度较长,
玻璃体后脱离时与颞侧玻璃体随眼球旋转产生的旋转张
力较鼻侧大,加之上斜肌牵拉和重力的关系,容易导致颞
上方视网膜裂孔的形成。
摇 摇 本组研究资料中,视网膜裂孔部位以颞上为主,视网
膜脱离范围则以下方为主,分析其原因是玻璃体腔液体经
破裂的视网膜进入视网膜神经上皮层下,随时间延长,液
体因重力逐渐积聚于下方视网膜神经上皮层下,造成下方
视网膜脱离。
摇 摇 Yeung 等[6]研究发现,患者的预后视力与玻璃体积血
的时间呈负相关,即玻璃体积血的时间越长,预后视力越
差。 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,在 1 ~ 2mo 内手术能获得较好疗效。 长期的玻
璃体积血会造成视网膜毒性作用,并且更容易引起增殖性
玻璃体视网膜病变。 相关研究显示,下方视网膜脱离随时
间延长可导致视网膜下液机化,视网膜下膜形成,视网膜
色素上皮层由于时间延长,吸收功能下降,最终导致下方
视网膜难以复位,进而严重影响患者视力。
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