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Abstract 

·AIM ：To investigate the pathogeny and cha racteristics Of 

vitreous hemorrhage． 

· METHODS：TvvO hundred and Forty—seven vitreous 

hemorrhage cases (255 eyes) were followed up and 

analyzed between 2000 and 2008． 

·RESULTS：Trauma was the principal cause (79 cases， 

32．0％ )；the second cause was diabetic retinopathy(67 

cases。27．1％ )：and the thi rd was retinaI vein OCCIusion 

(34 cases，13．8％)． 

·C0NCLUSlON：Trauma，diabetic retinopathy． retinaI 

vein occlusion are frequent causes of vitreous hemorrhage． 

Trauma，diabetic and hypertension are dangerous factors 

of vitreous hemorrhage． 

·KEYWORDS：vitreous hemorrhage；pathogeny；dangerous 

factor 
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摘要 

目的：研究玻璃体积血的病因及危险因素特点。 

方法：对2000／2008年在我院就诊的 247例 255眼玻璃体 

积血患者进行回顾性分析。 

结果：在247例255眼玻璃体积血患者中，外伤79例(32．0％)； 

糖尿病视网膜病变 67例(27．1％)；视网膜静脉阻塞 34 

例(13．8％)。 

结论：外伤、糖尿病性视网膜病变 、视网膜静脉阻塞是引起 

玻璃体积血的最常见原因，外伤、糖尿病、高血压是玻璃体 

积血的危险因素。早期预防可降低其发病率。 

关键词：玻璃体积血；病因；危险因素 
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0引言 

玻璃体积血是由多种病因引起的玻璃体病变。由于 

正常玻璃体的组成中没有血管，玻璃体内的积血通常来 自 

临近组织如视网膜或脉络膜的血管或新生血管，是许多眼 

科疾病或全身疾病的继发性改变，导致玻璃体积血的危险 

因素也十分复杂，在处理玻璃体积血的同时往往需要针对 

不同的高危因素进行处理和预防，因此探讨玻璃体积血的 

危险因素显得十分的重要 ，我们就我院 2000／2008年 247 

例玻璃体积血患者进行分析，就其危险因素进行探讨。 

1对象和方法 

1．1对象 选择2000—01／2008一l 1就诊于南京医科大学附 

属常州第二人民医院眼科的玻璃体积血患者 247例 255 

眼，男 172例，女75例，单眼239例，双眼 8例。年龄 7— 

84(平均54．28)岁。 

1．2方法 所有患者行常规眼科及全身情况的病史采集， 

眼科检查包括常规裂隙灯 、眼底、非接触眼压计、眼B超检 

查，必要时作眼底荧光血管造影(fundus fluorescein a．gio— 

graphy，FFA)，CT(或 MRI)，视觉诱发电位 (visual evoked 

potential，VEP)等检查及结合手术发现查找玻璃体出血的 

病因，对这些因素进行调查分析。 

统计学分析 ：列联表X 检验。 

2结果 

本组外伤性玻璃体积血患者共计 79例，其中穿孔伤 

28例，钝挫伤51例。工伤42例，车祸22例，斗殴9例，其 

他原因如摔伤等6例。患者平均年龄 28．34±18．60岁，< 

50岁者 68例(86．1％)，与非外伤性玻璃体积血年龄构成 

比较具有显著性差异 ：87．53，P<0．05)，男53例(67．1％)， 

女26例(32．9％)，与非外伤性玻璃体积血性别构成比存 

在显著性差异( =77．65，P<0．05)；糖尿病性视网膜病 

变 67例在非外伤性玻璃体积血病因中占39．9％，>50岁 

者60例(89．6％)，其中无眼底激光或玻璃体切除术史者 

56例(83．6％)，有 眼底激 光或玻璃体切 除术史者 l1 

例(16．4％)。视网膜静脉阻塞 34例在非外伤性玻璃体 

积血病因中占20．2％ ，其中 >50岁者 28例(82．4％)，有 

高血压病史的患者 25例(73．5％)，有糖尿病史的患者 3 

例(8．8％)。视网膜静脉周围炎患者 2l例，年龄 20～42 

岁，5例视网膜脱离患者均发现裂孔，其中4例有高度近 

视病史，1例有糖尿病史。老年性黄斑变性患者共 9例， 

年龄53～77岁，仅2例有高血压病史。Terson综合征3例 

患者中2例为双侧玻璃体积血，其中 1例为双眼玻璃体积 

血为首发症状就诊，行头颅 MRI检查发现颅内出血(表 1)。 

3讨论 

玻璃体是眼球内无血管透明的组织 ，玻璃体积血也不 

是一个独立的疾病 ，其积血来源于外伤或临近组织血管或 

不健康的新生血管。大量的玻璃体积血导致患者视力下 

降，同时也影响医师对患者疾病的观察和判断，因此探讨 
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表 1 本组 247例玻璃体积血原因 

病因及相关危险因素，并针对这些危险因素进行预防是十 

分有必要的。李秀云等 通过对 330例玻璃体积血患者 

病因分析，发现外伤患者最多，其次是糖尿病视网膜病变， 

和本组病例分析基本相似，王建民等 在对非外伤玻璃体 

积血病冈分析发现视网膜静脉阻塞和糖尿病视网膜病变 

是主要病因，本组非外伤性患者中这两因素亦 占主导地 

位，两者之和占非外伤因素的60．1％。 

外伤作为引起本组玻璃体积血的主要病因(32．0％)， 

而且年龄构成中以中青年为主，显著低于其他病因所致玻 

璃体积血的患者年龄，且男女 比例达 2：1，严重的眼外伤 

导致眼球血管丰富组织如虹膜睫状体、视网膜脉络膜破裂 

出血，且出血量常较大，不易自行止住 ，形成“黑球”，视力 

预后较差 ，在本组病例中工伤较多，且以年轻患者居多 ，因 

此对年轻患者、高危职业的工人进行安全防护教育显得非 

常重要。 

糖尿病视网膜病变在本组老年患者中处于非外伤因 

素的玻璃体积血的首要高危因素，王建民等 也认为由于 

其病例纳入标准不同，所以糖尿病性视网膜病变成为其病 

例组的第二病因。糖尿病眼底病变患者眼底新生血管容 

易破裂出血，是玻璃体积血的根本原因。在本组病例中有 

眼底激光或玻璃体切除术史的患者仅 占 16．2％，我们并 

未对比观察视网膜光凝和玻璃体切除对糖尿病眼底引起 

玻璃体出血的预防作用，但有研究表明视网膜光凝对治疗 

糖尿病眼底病变，预防眼底出血有显著作用，因此，对于糖 

尿病患者应当早期进行眼底检查，发现病变 ，及时进行视 

网膜光凝或玻璃体切除术治疗。 

本组病例中，视网膜静脉阻塞是仅次于糖尿病眼底病 

变引起的玻璃体积血的病因，其对视力的影响主要是由于 

病变引起的黄斑囊样水肿及后期新生血管等并发症的发 

生，也是引起玻璃体积血的重要原因。视网膜静脉阻塞患 

者中高血压病史患者占73．5％，因此对高血压的预防和 

治疗显得十分重要 ，另外对于视网膜静脉阻塞患者 ，作眼 

底造影检查无灌注区需要及时行眼底激光光凝治疗，可有 

效预防玻璃体积血的发生。高血压眼底动脉硬化患者如 

能积极进行预防，减慢动脉硬化病程 ，可以延缓眼底病变 

和出血。视网膜静脉周围炎主要累及视网膜静脉，开始于 

周边部视网膜血管，以后向后极部进展 ，引起视网膜或视 

乳头的新生血管，反复出现玻璃体积血 ，最终可产生增生 

性视网膜病变，严重者牵拉视网膜脱离而致失明。本病主 

要发生于青壮年，本组病例中患者年龄均 <45岁，因此对 

于临床上无明确外伤史玻璃体积血的年轻患者 ，需要详细 

检查眼底并行 FFA，以便早期发现病变并进行视网膜光凝 

治疗 。视网膜脱离患者引起的玻璃体积血往往是由于 

裂孔经过视网膜血管，导致血管破裂出血引起，而高度近 

视是视网膜脱离的高危因素，对于高度近视患者，如果发 

生较为广泛的玻璃体积血 ，应 当散瞳详细检查眼底，并进 

行 B超检查明确视网膜脱离情况，排除变性裂孔引起 的 

血管破裂导致玻璃体积血。玻璃体液化后脱离在老年及 

高度近视患者中较为常见，也容易牵拉视网膜血管导致玻 

璃体积血，对这类患者同样需要眼底和 B超检查明确。 

Terson综合征通常是急性颅内出血引起眼内静脉压 

急剧升高，造成视盘周围和视网膜血管破裂所致 。我 

们观察到 3例患者 ，值得注意的是其中 1例患者首先因双 

眼玻璃体积血来眼科就诊，而无颅 内出血的阳性神经体 

征，在进行头颅 MRI检查后发现蛛网膜下腔出血 ，因而对 

于不明原因的玻璃体积血，尤其是双眼玻璃体积血，我们 

建议行头颅的影像学检查是必要的。 

综上所述 ，对于无糖尿病及高血压病史的年轻玻璃体 

积血患者，应当详细询问有无外伤史，外伤和静脉周围炎 

是这类玻璃体积血患者的危险因素，针对年轻患者的安全 

防护知识教育可以减少各种外伤引起的玻璃体积血；而对 

于有老年玻璃体积血患者，糖尿病和高血压是玻璃体积血 

的危险因素 ，对于这两类疾病的治疗和预防是十分有必要 

的，如果是这两类疾病都没有的老年患者，黄斑变性应该 

是玻璃体积血的重要发病因素。另外对于不明原因的玻 

璃体积血 ，尤其是双眼玻璃体积血患者，由于颅 内出血往 

往是致命性疾病，且具有发病快，进展快的特点 ，积极进行 

全身检查排除颅脑疾病是非常关键的。 
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