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Terson综合征临床研究进展 
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摘要： 随着眼科玻璃体切割技术的日臻完善，对 Terson综合征的治疗也提出了一些新的观点。神经外科技术的 

发展使越来越多的蛛网膜下腔出血患者得以存活。现就 Terson综合征的临床研究进展作一综述。 
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An update of the clinical researches on Terson syndrome 

XIA Cheng—zhi reviewing，HUANG Zhen-ping，CHEN Sui-hua checking 

(Department of Ophthalmology，Jinling Hospital，Nanjing 210002，Jiangsu，China) 

Abstract： W ith the development of modern vitrectomy，some new ideas have been proposed concern— 

ing the treatment of Terson syndrome．Developed neurosurgery has offered more chances of survival to pa— 

tients with subarachnoid hemorrhage(SAH)．Terson syndrome，as the initial presentation，has gained 

more and more attention from ophthalmologists，though strict guidelines for its treatment have not yet been 

established．The paper reviews the progress in the clinical researches of Terson syndrome． 
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0 引 言 

1881年，Litten_l 首次描述了蛛网膜下腔出血 

(subarachnoid hemorrhage，SAH)与玻璃体腔出血的 

关系。1900年，Terson 报道了颅内出血可能是玻 

璃体出血的原因，认为这种眼脑综合征是蛛网膜下 

腔出血的征象，并称为 Terson综合征。Terson综合 

征最初定义为玻璃体出血合并蛛网膜下腔出血，但 

现已将其扩展为眼内出血合并任何形式的颅内出血 

伴颅内压升高。眼内出血可发生于视网膜下、视网 

膜、视网膜前、玻璃体后界透明膜下和玻璃体内。典 

型的临床表现在透明膜下 间隙。Ness等 统计 
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Terson综合征的发生与 SAH的严重程度 (Hunt与 

Hess分级)有统计学关联，SAH病例中 Terson综合 

征的发生率 在 10％ ～40％。McCarron等 认为 

Terson综合征是 SAH预后不 良的信号。Hunt与 

Hess分级较高的SAH，死亡率也较高。Schloff等 

报道儿童颅内出血者的该病发生率偏低(8％)，玻 

璃体出血的病例比例也较低(3％ ～13％)。典型病 

例多伴有意识丧失和视乳头水肿。随着医学技术的 

发展 ，对各种原因所致的 SAH的抢救成功率大幅提 

高，因此对幸存的 Terson综合征患者适时适当的诊 

疗显得尤为重要。现就 Terson综合征的临床研究 

进展作一综述。 
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1 发生率 

Ness等 报道 SAH患者的Terson综合征发生 

率约为28％，并建议所有SAH患者在条件允许的情 

况下应行眼部筛查。McCarron等 进行了大样本 

对比回顾性与前瞻性 SAH病例分析，前瞻性研究的 

病例中玻璃体出血率明显高于回顾性研究的病例， 

差异有显著性意义，提示神经外科对 SAH病例中发 

生 Terson综合征的病例记录不全或存在漏诊。因 

Terson综合征的 SAH病情较凶险，其死亡率也较 

高。目前，未见有死亡 SAH病例中Terson综合征发 

生率的研究报道。Davis等 运用 目前较先进的眼 

内窥镜对 100例死亡患者行眼底法医学检查，也发 

现有 Terson综合征的病例。故据此推测 SAH发生 

Terson综合征的实际比例高于公布的统计数据。 

2 病理生理 

Terson综合征发生的机理历来存在争论。早期 

有人认为脑内血液直接从蛛网膜下腔出血突破软脑 

膜进入视神经，再从筛板漏出进入玻璃体腔l 。 

Khan等 用电镜对视神经进行观察，未发现玻璃体 

腔与蛛网膜下腔间相通。另外有人检查了病理标本 

中3 mm球内段的视神经鞘，未发现有血液 ’ 。另 
一

种解释是突然升高的颅内压经蛛网膜下腔脑脊液 

和视神经鞘膜传导，压迫视网膜中央静脉，使视网膜 

静脉压骤然升高，导致毛细血管、小静脉、静脉破裂 

出血 川 。但实验研究证实，静脉压并未升高至能 

使静脉破裂、眼内出血的程度，考虑突然升高的颅内 

压可能是 Terson综合征发生的最主要原因。颅内 

压通过视神经鞘传导至已肿胀的视乳头，使视网膜、 

脉络膜的血管吻合支在筛板水平发生闭塞。骤然升 

高的静脉压使视网膜表层静脉血管破裂，进而导致 

眼内出血  ̈。近年报道的1例Terson综合征，在玻 

璃体切除术后行眼底荧光血管造影提示视乳头周围 

的荧光渗漏支持了这一理论  ̈。因为这一理论把 

Terson综合征的发病机理主要归结为颅内压的突然 

升高，所以Terson综合征的定义就涵盖了所有颅内 

出血并发颅内压急剧升高而导致的眼内出血。有人 

试图将Terson综合征和婴儿摇晃综合征联系起来， 

因两者在眼部和脑部的临床症状相似，而急性的牵 

引力有可能在后者的眼内出血中起了作用 。 

3 临床表现 

患者神经系统的症状主要是因颅内出血而产 

生。报道患者的视力范围从光感至中心视力 1．0， 

但由于这些患者有神经系统受损，难以随访检查视 

力。眼底出血早期通常表现为双眼或单眼近视乳头 

表层的出血，病程较久者，玻璃体混浊眼底无法窥 

清。视网膜内或视网膜下出血曾有报道，但例数较 

少。视网膜前的出血大约在几周之内会突入玻璃体 

腔。缩小的红光反射对评估昏迷的患者有一定帮 

助，眼部 B超对玻璃体积血的范围也可作出判断。 

典型 Terson病例多为包括脑动脉瘤破裂、严重 

颅脑外伤等原因导致患者 SAH，病程中患者多有昏 

迷史，苏醒后发现视力急剧下降。虽然早期的研究 

试图把它的发生与大脑前部交通动脉动脉瘤联系起 

来，但统计学分析 Terson综合征的发生与脑动脉瘤 

的部位并无相关性。其他如窒息、外伤、肿瘤和术后 

颅内出血等类似原因，先后均被证实与 Terson综合 

征的发生无相关性  ̈。眼科检查多为玻璃体混浊、 

积血，屈光间质尚清的患者可见视乳头水肿、表层出 

血  ̈。散瞳三面镜检查，后极部混浊，自周边可见 

正常视网膜 。 

但近年也有对 Terson综合征作为椎动脉瘤破 

裂致蛛网膜下腔出血的首发症状的报道，椎动脉瘤 

首次破裂出血导致玻璃体腔出血，患者神经检查无 

阳性体征，眼底照相、眼部 B超提示玻璃体积血，CT 

提示蛛网膜下腔出血，脑血管造影证实存在椎动脉 

瘤，患者在保守治疗期间死于发病第 14 d的动脉瘤 

再次出血 16 3。Choudhari等 71报道 1例以 Terson 

综合征为单一表现的脑动脉瘤破裂患者。Murthy 

等 副报道 1例神经系统检查无任何阳性体征的 

Terson综合征患者，在随后被证实有颅内动脉瘤。 

因此，任何突发玻璃体出血而到眼科就诊的患者都 

具有潜在致命的颅脑动脉瘤破裂的可能性。典型 

Terson综合征的诊断多无困难 ，但是对于神经系统 

检查无任何阳性体征的 Terson综合征就存在漏诊 

的风险，对此眼科医师应特别引起重视。 

4 诊 断 

诊断上依据患者同时存在的颅内及眼出血多可 

确诊。完整的病史采集要重点排除先前存在的眼内 

出血，如糖尿病视网膜病变、湿性老年黄斑变性、视 

网膜静脉阻塞、眼内肿瘤、镰刀状红细胞贫血等，合 

并外伤、玻璃体后脱离、视网膜破裂或视网膜脱离者 

也要鉴别排除。镰状细胞检查排除镰刀状红细胞贫 

血，血糖检测和葡萄糖耐量试验排除糖尿病。神经 

影像学检查必须包括头颅 CT扫描、MRI或脑血管 

造影记录颅内出血。B超用来检查玻璃体出血的严 

重程度并在后极部窥不清的情况下排除视网膜 
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脱离，特别是有外伤表现时。眼科 B超检查往往表 

现为特征性、以后极部视乳头为中心的放射状混浊， 

病程较长患者因后极部增殖膜形成形似视网膜浅脱 

离的特征表现，不易鉴别。脑脊液检测多表现为血 

性，压力较高。详细的病史询问和针对性的临床检 

查都有助于得出正确的诊断。 

5 治 疗 

5．1 药物治疗 2O世纪 70年代以前无玻璃体切 

除手术条件时多提出药物保守治疗，有报道半年以 

上大多可吸收 J。通常对于能 自然吸收的玻璃体 

积血、小片状的眼内出血采取头高半躺卧位，避免使 

用抗凝血药(如阿司匹林片、非甾体类抗炎药、华法 

林等)会对病情缓解有所帮助。有报道，此类 出血 

平均在 9个月时间可完全吸收。也有个案报道，口 

服活血化瘀中药制剂 1个月即吸收  ̈。 

5．2 手术治疗 大量的玻璃体积血通常不能 自然 

吸收干净，这需要通过玻璃体切割来帮助清除积 

血 ⋯。积血长期存在可导致机化膜的形成。病理 

样本发现或者玻璃体内、内界膜、透明膜、视网膜下 

有大量的红细胞及少量白细胞。临床有报道出现视 

网膜下出血的病例。视网膜前膜经电镜及免疫组化 

研究确定主要为神经胶质细胞和基膜 。增殖膜 

的牵引有时会造成视网膜裂孔 I2 。儿童 Terson 

综合征考虑到有弱视形成的问题应尽早行玻璃体切 

除术 J。对病程久、视网膜有皱褶的病例行玻璃体 

切除和尽可能的视网膜前膜撕除术相当必要。患者 

术前须咨询神经科医师，以确认患者神经系统情况 

稳定适合手术，并在术前行 B超检查。钇、铝、柘榴 

石激光破后极部出血性囊肿，常被用于其他原因所 

致的后极出血性囊肿，但因玻璃体腔积血可导致视 

网膜前膜、视网膜黄斑区皱褶，故对 Terson综合征 

不推荐使用 。避免使用抗凝药，术后监护请脑外 

科随诊，主要并发症为视网膜前膜导致的视力下降。 

有报道视网膜前膜发生率在 27％ ～78％，出血间隙 

内纤维母细胞和神经胶质细胞增殖。其他并发症包 

括视网膜色素上皮层色斑、视神经萎缩、黄斑裂孔、 

视网膜皱褶、视网膜囊样改变、增殖性玻璃体视网膜 

病变、视网膜脱离和白内障等。 

保守观察的患者通常能保留0．05以上的视力。 

眼科手术对于后期出现的并发症是必要的，如黄斑 

区视网膜前膜，不推荐即刻的玻璃体切除。除非患 

者有黄斑下出血、单眼视力严重下降、儿童患者在视 

觉发育期有患弱视风险及双眼视力严重下降的患者 

等情况，可考虑即时行玻璃体切除术。 

6 展 望 

Terson综合征至今已有近 120年的历史，但其 

确切的发病机制仍未能在组织学上加以阐明，特别 

是在当今相当多的疾病已在分子水平上得到解释的 

情况下。对于确切的病因机制依然要通过组织学或 

实验模型加以最终阐明。因眼与颅脑血管的特殊关 

系，在某些颅脑血管异常时均表现各种眼部的体 

征 。应对这些早期的征象加以重视。如脑动脉 

瘤在未破裂前，主要表现为动脉瘤本身膨胀而出现 

的发作性头痛、颅神经或脑组织受损表现，有时会因 

动眼神经麻痹就诊于眼科 ，而造成漏诊。Terson综 

合征的视功能损害也是多样化的，对不同的患者应 

具体分析，采取综合措施 。近年发现，首诊于眼 

科的 Terson综合征患者也不少见，及时准确的诊断 

是眼科医师面临的挑战。目前国内外尚缺少对治疗 

Terson综合征的权威性临床诊治指南，对于玻璃体 

切除术的时机、适应征还存在争议。因此，这方面的 

大样本前瞻性研究值得进一步深入开展。 
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