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Abstract
誗AIM: To explore clinical characteristics of supracho -
roidal hemorrhage ( SCH ) complicated by intraocular
surgery and to observe visual prognosis.
誗METHODS:A total of 13 eyes (13 cases) with SCH
related to intraocular surgery from June 2005 to June
2015 were included and respectively studied. The age of
our cases ranged from 22 to 76. Of all, 4 eyes (31%)
were concomitant with hypertension, 6 eyes (46%) with
high myopia and 6 eyes (46%) with oculi hypertonia,
respectively. Intraoperative expulsive SCH occurred in 8
eyes, while postoperative delayed SCH in 5 eyes. The
most SCH ( 7 eyes) happened during the surgery of
removing silicone oil, 4 eyes with SCH were related to
extracapsular cataract extraction (ECCE), 1 SCH eye was
complicated by ECCE combined with trabeculectomy and
1 SCH eye by lensectomy and vitrectomy. As for

treatment, 5 eyes took medication alone, 4 eyes were
performed drainage sclerotomy and gas tamponade,
while the other 4 eyes were accomplished vitrectomy
with adjunctive perfluoro-carbon liquids and silicone oil
tamponade.
誗RESULTS:At the 10-month of follow-up, all eyes with
SCH were resolved. Except 1 eye with no light perception
owing to abandoning treatment, the sights of the other
12 eyes were between light perception and 0. 4.
誗CONCLUSION:SCH complicated by intraocular surgery
was rare but with devastating outcome. Aged patients,
hypertension, high myopia and oculi hypertonia may be
risk factors. In addition, surgical methods in the early
years were likely correlated to the occurrence of SCH.
Certain sight of the patients with SCH may be maintained
after positive treatment.
誗 KEYWORDS: suprachoroidal hemorrhage; intraocular
surgery;operative complications.

Citation:Li MH, Wang HY, Chen LJ, et al. Clinical analysis of
suprachoroidal hemorrhage complicated by intraocular surgery.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2017;17(2):320-323

摘要
目的:探讨内眼手术术中和术后并发脉络膜上腔出血
(suprachoroidal hemorrhage, SCH)的临床特点以及发生
的危险因素,观察其视力预后。
方法:回顾性分析 2005-06 / 2015-06 共 10a 间本科收治
的手术相关的 SCH 患者 13 例 13 眼,年龄 22 ~ 76 岁。 13
例 13 眼患者中,合并高度近视者 6 眼(46% ),有高眼压
病史者 6 眼(46% ),合并高血压病者 4 眼(31% )。 术中
发生的驱逐性出血 8 眼,术后发生者迟发性出血 5 眼;7
眼为硅油取出术并发,4 眼为白内障囊外取出术并发,1
眼为小梁切除联合白内障囊外摘除术并发,1 眼为晶状
体脱位行晶状体切除联合玻璃体切除手术并发。 5 眼药
物治疗,4 眼行巩膜外放液引流联合玻璃体注气术,4 眼
行玻璃体切割联合重水和硅油注入。
结果:随访 10mo,所有 SCH 全部吸收,最终视力除 1 眼放
弃治疗无光感之外,其余 12 眼视力光感 ~ 0. 4。
结论:内眼手术并发的 SCH 后果严重,高龄、高血压、高
度近视和高眼压可能为其危险因素,手术切口导致术中
眼压波动大可能与其发生有关,积极治疗后可以维持一
定视力。
关键词:脉络膜上腔出血;眼内手术;手术并发症
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0 引言
摇 摇 非外伤性脉络膜上腔出血(suprachoroidal hemorrhage,
SCH)虽然临床比较少见,但其是内眼手术的严重并发
症,可导致视力完全丧失,预后不良。 据文献报道[1],所
有的内眼手术,术中及术后均有可能发生。 近年来随着
临床医疗水平的飞速发展,预防和处理技术的进一步完
善,对这一严重并发症的病因及发生机制和病理的不断
探讨,使其预后得到了显著改善。 然而,对此严重手术并
发症的探索仍缺乏系统深入的研究,国内现有的报道较
少,并且发生的疾病谱不同[2-4]。 现将我院 2005 - 06 /
2015-06 间收治的 13 例 SCH 的病例特点进行回顾性分
析,报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2005-06 / 2015-06 第四军医大学西京医院眼
科连续性住院患者中,排除外伤史,共 13 例 13 眼 SCH 患
者纳入本研究。 其中男 5 例,女 8 例;年龄 22 ~ 76 岁;右
眼 7 例,左眼 6 例,均为单眼发病。 病例资料见表 1。
1. 1. 1 临床表现摇 术中发生 SCH 者表现为手术中不同程
度的眼部疼痛、眼压升高和视力下降;术中玻璃体腔可见
完全性或局限性棕黑色视网膜下实性隆起,呈圆顶状。
部分患眼可见大量血液及眼内容物自切口处涌出,眼底
细节窥不清。 而术后发生 SCH 发生于术后 2h ~ 2a,也会
出现眼部疼痛、眼压升高和视力下降,可见脉络膜隆起呈
棕黑色。 A / B 超显示:脉络膜上腔出血隆起呈对吻状或
花瓣状半球形隆起,其后方可见不同程度的点状回声,伴
有液化者可见局限性低回声区;4 眼伴有玻璃体积血 (2
眼伴发玻璃体积血并视网膜脱离),1 眼伴发视网膜脱离。
1. 1. 2 病种及发生率摇 术中发生脉络膜上腔出血者有 8
眼(62% ),其中 2 眼为白内障行囊外摘除术,1 眼为青光
眼合并白内障行小梁切除术联合白内障囊外摘除,5 眼
为硅油乳化继发性青光眼行硅油取出术。 术后发生脉络
膜上腔出血者有 5 眼(38% ):术后第 1d 发生 SCH 者 3
眼,其中 1 眼为晶状体脱位行玻璃体切割联合晶状体切
割术,1 眼为白内障囊外摘除术后,1 眼为无晶状体眼合
并高度近视,2a 前曾于外院行单纯白内障囊外摘除术;2
眼为硅油乳化眼行硅油取出术后,1 眼为术后第 1d,1 眼
为术后 2h。 2005-06 / 2015-06 在我院行囊外摘除联合人
工晶状体植入术 1 360 例,3 眼发生 SCH(0. 22% ),术中
2 眼,术后 1 眼;同期硅油眼继发青光眼行硅油取出手术
共 3 152 眼,发生 SCH 的比例为 0. 2% 。
1. 1. 3 全身情况摇 患者 4 例(30. 8% )有高血压疾病:1 例
患者有高血压病史 20 余年,术前血压波动在 130 / 80 ~
140 / 95mmHg;3 例患者无高血压病史,入院后发现高血
压病,血压波动在 140 / 90 ~ 170 / 110mmHg。 1 例患者有
哮喘病史并发阻塞性肺气肿。 余患者未发现全身疾病。
1. 1. 4 眼部情况摇 所有患者均使用 A 超测量眼球轴长,
因声波在硅油中的传导速度与玻璃体不同,取其测量值
的 2 / 3 作为实际轴长记录。 患者 13 例 13 眼术前平均眼
轴长度为 24. 7mm,其中合并高度近视 6 眼(46% ,术前平
均眼轴长度为 29. 1mm);1 眼有急性虹膜睫状体炎病史。
患者 13 例 13 眼中 6 眼(46% )有高眼压病史(术前平均
眼轴长度为 21. 8mm),术前眼压波动在 24. 3 ~ 45. 0mmHg;
在无高眼压组(7 眼),术前平均眼轴长度为 27. 2mm。
1. 2 方法
1. 2. 1 药物治疗摇 所有病例均给予止血、抗炎、降眼压,
并使用皮质类固醇药物治疗。

1. 2. 2 手术治疗摇 患者 4 例术后行巩膜外放液引流联合
玻璃体注气术,发生 SCH 后再次手术时间为出血后 5 ~
18(平均 12)d。 另外 1 例因前房出血行前房冲洗联合玻
璃体切割术(发生 SCH 后 38d),3 例行玻璃体切割联合
重水和硅油注入术(发现 SCH 后 7d)。 其他 5 例均未行
手术治疗。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 17. 0 分析软件进行统计学
分析。 比较术前有高眼压组和无高眼压组眼球轴长,用
独立样本的 t 检验。 P<0. 05 表明差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼轴摇 患者 13 例 13 眼中,6 例(46% )有高眼压病史
(术前眼压波动在 24. 3 ~ 45. 0mmHg),术前平均眼轴长
度为 21. 8mm;在无高眼压组( n = 7) ,术前平均眼轴长
度为 27 . 2mm。 两组间眼轴长度差异有统计学意义
(P = 0 . 027) 。
2. 2 脉络膜上腔出血吸收情况 摇 患者 13 眼脉络膜上腔
积血均有明显吸收:3 眼玻璃体切割联合硅油注入眼,术
中使用过氟化碳液体,脉络膜上腔积血均彻底引流;4 眼
巩膜外切开联合玻璃体内注气术后出血吸收,6 眼药物
治疗患者出院时脉络膜上腔积血均有不同程度的吸收。
随访期末,所有病例脉络膜上腔积血全部吸收。
2. 3 预后及转归摇 随访 6 ~ 24(平均 10. 2)mo。 术后矫正
视力:无光感 ~ 0. 4,其中 1 眼无光感,9 眼视力<0. 1,3 眼
视力>0. 1(1 眼为 0. 12,1 眼为 0. 25,1 眼为 0. 4)。 随访
期间眼压稳定。 3 眼玻璃体切割联合硅油注入眼,术
中使用过氟化碳液体,脉络膜上腔积血均彻底引流,
眼压稳定,保留视力:光感 ~ 0. 06,视网膜平伏;4 眼巩膜
外切开联合玻璃体内注气术,联合止血、抗炎及对症治
疗,1 眼无光感,其余视力恢复至手动 ~ 0 . 02,视网膜平
伏;5 眼药物保守治疗,术后随访 6mo,脉络膜上腔出血完
全吸收,视力恢复至 0. 01 ~ 0. 4,视网膜平伏,眼压稳定。
1 眼发生牵拉性视网膜脱离,患者放弃治疗眼球萎缩。
3 讨论
摇 摇 脉络膜上腔出血是内眼手术最严重的并发症,虽然
少见但对视力损害极大,严重者可致视功能完全丧失。
术中发生者称为驱逐性出血,术后发生者称为迟发性
出血[1] 。 文献报道,内眼手术脉络膜上腔出血的发生
率为 0. 05% ~ 6. 2% [1] ,多发生于青光眼、白内障、穿透
性角膜移植手术、玻璃体视网膜手术等内眼手术[2-4]。
本研究中,白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术中脉
络膜上腔出血的比例为 0. 15% ,青光眼滤过手术发生
SCH 的比例为 0. 03% ,硅油取出手术发生 SCH 的比例为
0. 22% 。
摇 摇 脉络膜出血的发生机制目前尚不清楚,文献研究表
明脉络膜上腔出血的病理生理过程为多因素参与[5-6],多
数学者认为眼压骤降是诱发因素之一,眼压过低导致睫
状后长或后短动脉破裂为主要原因。 而睫状后长动脉在
自巩膜穿入脉络膜上腔处特别脆弱,容易破裂,眼压过低
容易使睫状后长动脉破裂从而导致 SCH 的形成。 发生
脉络膜上腔出血的全身性危险因素包括高血压、动脉粥
样硬化、高龄、男性、红细胞增多症、低血压及糖尿病、使
用抗凝剂、心脏缺血和呼吸系统疾病等[1,7-8]。 局部危险
因素包括术眼合并高度近视、眼内炎症、有近期眼部手术
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表 1摇 脉络膜上腔出血病例资料

例序 性别
年龄

(岁)
眼别 全身病史 诊断

眼球长度

(mm)
手术 出血时间 处理方法 处理时机 最终视力

1 女 56 左 无 白内障 27. 37 ECCE+IOL 术中 止血、降眼压 即刻 0. 4

2 女 61 右 无 白内障 30. 07 ECCE+IOL 术中 止血、降眼压 即刻 FC / 15cm

3 女 47 左 高血压 无晶状体眼 29. 68 ECCE 术后 术后 2a 玻切+硅油注入 确诊后 LP

4 男 76 左 高血压
闭角型青光眼,

白内障
22. 75

ECCE+IOL+
小梁切除

术中 止血、降眼压 即刻 0. 12

5 女 64 右 无 白内障 28. 77 ECCE+IOL
术后

1d
环扎+玻切+硅油 术后 1wk 0. 06

6 男 58 左 高血压
硅油眼,继发

性青光眼
20. 67

硅油取出+
眼内注气

术中
巩膜外切开引流+

注气
术后 11d 0. 02

7 男 54 右 无
硅油眼,继发

性青光眼
22. 38

硅油取出+
眼内注气

术中
前房冲洗+
玻璃体冲洗

术后 38d HM / 20cm

8 女 64 右 高血压
晶状体

脱位
32. 24 晶切+玻切

术后

1 天

巩膜外切开引流+
前房冲洗

术后 18d NLP

9 女 33 右 无
硅油眼,继发

性青光眼
20. 17

硅油取出+
眼内注气

术中 巩膜外穿刺摇 引流 术后 5d 0. 25

10 女 56 右 无
硅油眼,继发

性青光眼
18. 63

硅油取出+
眼内注气

术中
巩膜外切开引流+

前房冲洗
术后 2wk HM / 20cm

11 男 22 左 无
硅油眼,

视网膜脱离
20. 53

硅油取出+
视网膜切开

术中
玻璃体切割+
硅油注入

术后 1wk LP

12 女 51 右 无
硅油乳化继发

性青光眼
26. 47

硅油取出+
眼内注气

术后 1d 止血,降眼压 即刻 0. 01

13 男 48 左 无 硅油乳化 21. 56
硅油取出+
眼内注气

术后 2h 止血、降眼压 即刻 0. 03

史、无晶状体眼、长期高眼压或对侧眼曾发生过脉络膜上
腔出血。 除此之外,术中麻醉方式、眼内压剧降、晶状体后
囊膜破裂、孔源性视网膜脱离,术中广泛光凝或患者屏气、
咳嗽呕吐等均可能是相关因素[9-10]。 另外,术中患者紧
张,交感神经兴奋,心动过速、脉搏加快、静脉淤滞增加受
损血管管壁的压力,发生脉络膜上腔出血的危险性
增加[8]。
摇 摇 本组报告的 13 例患者平均 53 岁,9 例年龄>50 岁;4
例患者(31% )有高血压疾病。 因此,高龄为本组患者中
SCH 发生的危险因素。 近一半(46% )患者曾有高眼压病
史,除 1 眼为原发性闭角型之外,其余 5 眼均为硅油眼继
发性青光眼,推测其 SCH 的发生可能与术中眼压降低有
关。 另外,近一半(46% )患者合并高度近视,平均眼轴长
度为 29. 1mm,而在无高眼压组和有高眼压组之间眼轴长
度有差异,推测除眼压波动外,眼轴长度有可能为 SCH 的
独立危险因素。 本组病例中单纯白内障合并人工晶状体
植入 4 例 4 眼(31% )发生 SCH,1 眼为术后迟发性 SCH,3
眼为术中驱逐性 SCH,均为白内障囊外摘除手术病例,提
示高度近视眼行白内障囊外摘出术有发生 SCH 的可能,
术中尽可能平衡眼内压,控制其发生的危险因素。 而近年
来多采用超声乳化进行白内障手术,小切口,术中自动眼
压控制,使患者手术并发症大大减少,也降低了 SCH 的发
生率。 本组病例中 7 眼因硅油眼内并发症行硅油取出发
生 SCH,6 眼为 20G 切口术中发生,近年来因玻璃体视网
膜手术进入微创(25G ~ 27G)时代,手术切口更小,并有眼
内压维持恒定装置,手术时间大大缩短,患者舒适度提升,
血压情绪稳定,大大降低了 SCH 的发生率。 因此对高危
患者使用微创仪器,术中维持生命体征平稳和眼内压恒定

可能是预防脉络膜上腔出血的重要环节。
摇 摇 术中一旦发生脉络膜上腔出血,首要处理措施为立即
缝合关闭切口,控制眼压是应急处理的关键措施,适量给
以镇静剂,鼓励安静休息,局部或全身应用皮质类固醇类
药物减轻炎症反应,必要时手术治疗,排出脉络膜下积血,
复位脱离的脉络膜[1-2,11-12]。 对于一些不愿接受手术或不
能耐受手术的患者,凉血止血、滋阴化淤的中药也可起一
定的作用。 但对于是否首选手术治疗,目前仍存在争
议[1,11-14]。 关于再次手术时机的选择,一般认为 SCH 发生
2wk 后积血液化,术后炎性反应减轻,便于引流。 在引流
的同时,需行前房或玻璃体灌注以维持眼压,防止再出血。
超声波对检测积血液化的情况有重要意义,CT 和 MRI 对
诊断积血和判断积血的液化情况也有一定价值。 血凝块
完全液化时即为最佳的手术时机。 本研究 8 例手术干预
的时间平均为 13. 4d,术中发现脉络膜上腔放出的血液均
为液体,无明显血凝块及机化。 目前常用的手术方式为:
后巩膜切开引流脉络膜上腔积血伴前房重建术和玻璃体
视网膜手术。 对切口中严重前部玻璃体嵌顿、玻璃体出血
或视网膜脱离而视力仍有光感者,则应及时行玻璃体视网
膜手术;术中使用过氟化碳液体(重水)联合硅油填充,有
利于脉络膜上腔液体的引流和视网膜的平伏。 本组研究
中,5 例患者出血较局限,因而采取了保守治疗;5 例患者
进行了巩膜外引流联合前房重建术;3 例患者进行了玻璃
体切割联合硅油注入术。 除 1 例患者因牵拉性视网膜脱
离放弃治疗,其余患者均获得光感以上的视力。
摇 摇 脉络膜上腔出血的预后与出血的严重程度及治疗措
施等有关,驱逐性出血或合并视网膜脱离、玻璃体大量出
血的严重性出血者预后差。 及时适当处理,迅速关闭切
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口,适时选择时机行脉络膜上腔出血引流和视网膜玻璃体
手术,大多数患者保存了一定视力。 本研究 13 例患者术
后矫正视力为无光感 ~ 0. 4,其中 1 例患者无光感,9 例患
者视力<0. 1,3 例患者视力>0. 1,除 1 例发生牵拉性视网
膜脱离放弃治疗外,其余 12 例患者均较治疗前视力提高。
摇 摇 总之,脉络膜上腔出血预后较差,应该积极采取措施
预防其发生,一旦发生,也应该及时处理,挽救患者的视
力。 本手术并发症的发生少见,病例收集有限,并且为回
顾性研究,需要更大量病例观察其长期病程和疗效。
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