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Clinical research on the effect of vitrectomy 

for Terson syndrome 

治疗 ，根据术中视网膜情况辅以剥膜、硅油充填。 

结果：术后所有患者l2眼玻璃体腔清晰，视力较术前明显 

提高 ，其中8眼(67％)术后视力 0．4～0．7。随访 3mo，仅 

1眼发生晶状体混浊。 

结论：玻璃体切除术是治疗 Terson综合征的有效方法。早 

期手术治疗 ，患者术后视力恢复较理想，且术后并发症发 

生率较低。 
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Abstract 

·AIM ：To investigate，evaluate and analyse the clinical 

e仟ect of vitrectomy for Terson syndrome． 

·METHODS：Elever patients(12 eyes)with Terson syndrome 

underwent vitrectomy．According to the condition of 

retina，membrane peeling and silicone oil tam ponade was 

performed during vitrectomy． 

·RESULTS：P0stOperatively，the vitreous cavities of 1 2 

eyes were alI clear．and the visuaI acuity was better than 

that before．8 eves(67％)achieved a finaI visuaI of 0．4—0．7． 

The follow—up time was 3 months．and only 1 eye 

developed Iens opacity． 

·CONCLUSION：Vitrectomy may be an effective method 

for Terson syndrome．Early surgery can not only recover 

the patient S visual acuity but also decrease the 

complications． 

·KEYWORDS：Terson synd rOme；vitrectomY：vitreoUS 

hemorrhage 

Liu HN，Nie Qz，Chen XL，et a1．Clinical research on the effect of 

vitreetomy for Tenon syndrome．／nt J Ophthdmol(Guoli Yanke Zazhi) 

2009；9(7)：1294—1296 

摘要 

目的：探讨、评价并分析玻璃体切除术治疗 Terson综合征 

的临床疗效。 

方法：对 11例 12眼Terson综合征患者进行玻璃体切除术 

0引言 

Terson综合征是各种原因引起的颅内出血(特别是蛛 

网膜下腔出血)导致急性颅内压增高，继而发生视网膜出 

血或玻璃体积血的疾病，也是蛛网膜下腔出血后发生视力 

障碍的常见原因⋯。1900年，法国眼科医生 Terson首先 

报道了颅内出血可能导致玻璃体积血，并将其命名为Terson 

综合征 。虽然部分患者玻璃体积血经过一段时间可自 

发性吸收，但不能 自发吸收的病例会导致视网膜皱褶、视 

网膜前膜、增生性玻璃体视网膜病变、视网膜脱离等严重 

并发症 。另一方面，随着玻璃体切除技术 日趋成熟、术 

后效果逐渐提高以及术后并发症不断减少，玻璃体切除术 

已成为 Terson综合征有效的治疗手段。我们对 1l例 l2 

眼Terson综合征患者进行玻璃体切除术治疗，术后效果良 

好，并对该病的发病机制、诊断方法、手术时机 、手术方式、 

术后疗效 、术后并发症等进行探讨。 

1对象和方法 

1．1对象 本组 11例 12眼 Terson综合征患者进行玻璃 

体切除术治疗(表 1)。其中男8例9眼，女3例3眼，年龄 

36～63(平均50．4)岁。其中9例病因为动脉瘤破裂导致蛛 

网膜下腔出血，2例为外伤性颅内出血(硬脑膜下出血)。 

l1例患者均接受神经外科手术治疗，术后患者各项生命 

体征平稳，转入眼科进行治疗。其中3例分别经过 6，8mo 

和 11／130保守治疗后未见好转 ，接受手术治疗。术前视力： 

指数／20cm者 4眼，手动／眼前者 3眼，光感者 5眼。病 

程≤3mo者5例 6眼，3mo<病程≤6mo者3例3眼，病 
程 >6mo者 3例3眼。术前检查 ：对所有患者术前进行常 

规眼科检查、B型超声波和 CT检查。B型超声波检查：玻 

璃体混浊、玻璃体积血 12眼(100％)，其中视网膜脱离 4 

眼(33％)。CT检查：视神经周围和视网膜表面增强密度 

影像 8眼(67％)。眼科检查：散瞳后眼底红色反光，呈泥 

沙样混浊 l2眼(100％)；动眼神经麻痹 3眼(25％)，表现 

为眼位呈外斜位 ，内转、上转、下转均受限，上睑下垂，瞳孔 

直径5mm，直接对光反射(一)，间接对光反射(+)。 

1．2方法 采用标准三通道平坦部玻璃体切除术 ，术中切 

除视轴区的积血及变性混浊的玻璃体，然后辅以巩膜顶压 

法切除周边部及后极部的玻璃体。对伴发视网膜前膜或 
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V：玻璃体切除术；P：剥膜；S：硅油充填 

黄斑前膜者，用膜剥离钩或切割头剥离并切除前膜，也可 

用笛形针吸引法剥离后皮质及前膜 ，并吸除血池内的血 

液。对伴有视网膜脱离者，行玻璃体切除术 、膜剥离联合 

视网膜复位术 ，辅以玻璃体腔内硅油充填，术后给予抗炎 

及神经营养药物。l1例 12眼术中均未出现医源性裂孔 

等术中并发症。 

2结 果 

2．1术中所见 术中发现并发视网膜前膜 5眼(42％)，并 

发黄斑前膜 3眼(25％)，并发视 网膜脱离 4眼(33％)。 

出血部位位于后极部 9眼(75％)，位于视盘 3眼(25％)， 

血池位于后极部血管弓内。 

2．2手术结果 所有患者术眼术后玻璃体腔清晰，视网膜 

平复在位。其中2例患者(病程分别为 255，345d)切除玻 

璃体及积血后发现后极部视网膜色灰，黄斑血管弓范围内 

视网膜萎缩凹陷，呈黄白色。 

2．3术后视力 术后 12眼视力均有显著提高(表 1)。术 

后随访 3too：矫正视力 0．1～0．3者4眼(33％)，矫正视力 

0．4～0．7者 8眼(67％)。 

2．4术后并发症 其中 1眼(病程 345d)术后 2 d出现一 

过性低眼压 ，经对症治疗后出院时好转。随访 3mo，仅 1 

眼(病程 255d)晶状体轻度混浊。 

3讨论 

Terson综合征的主要症状包括头痛、意识障碍以及因 

玻璃体积血导致的视力骤降 。Terson综合征的远期并 

发症包括视网膜前膜、视网膜皱褶、增生性玻璃体视网膜 

病变、视网膜脱离甚至黄斑裂孔 。由于上述并发症 

严重影响视力和眼内正常解剖结构 ，所以该病的早期诊断 

和早期治疗变得尤为重要。发病机制上，该病发病机制虽 

然尚存争议，但多数学者认为急性颅内压升高时，压力传 

至视神经框内段间隙，压迫视网膜中央静脉 ，使 眼内静脉 

血液回流障碍 ，导致眼内静脉压迅速增高，从而引起视乳 

头及视乳头周围视网膜毛细血管扩张、破裂，最终导致玻 

璃体积血 。Arroyo等 通过免疫组织化学法证实 Terson 

综合征患者眼底出血部位在视网膜 内界膜下，位于内界膜 

与 Mtiller细胞终板之间，但并不累及下面的神经元结构。 

颅内压升高的速度和强度决定了视网膜静脉出血的程度 

和范围。因此颅内压骤升时，出血也可能突破内界膜发生 

在 内界膜与后部玻璃体皮质之间 。诊断方法上，多数 

Terson综合征患者发现视力下降都是在恢复意识以后，对 

于发生意识障碍及伴发动眼神经麻痹导致上睑下垂的患 

者 ，眼科专项检查如直接检眼镜和眼底照相等受到限制。 

因此影像学检查包括彩色超声波和 CT检查就成为较好 

的辅助检查手段及诊断方法。多数 Terson综合征的患者 

眼部 CT显示在视神经周围和视网膜颞侧表面出现视网 

膜增厚、结节或新月形增强密度影像 。因此，在急性 

蛛网膜下腔出血的患者中出现上述 CT表现时，应该警惕 

Terson综合征的发生，所以对此类患者应该及时进行详细 

的眼科检查。治疗方法上，玻璃体切除术联合膜剥离术可 

以改善术后视 网膜 的解剖 和功能 。手术 时机 的选 

择 ，虽然对Terson综合征患者行玻璃体切除术的最佳时间 

还未完全达成一致，但长时间的视网膜下出血累及视网膜 

神经上皮层，导致生理盲点扩大 ，最终会引起不可逆的视 

野损害 ；另一方面，有观察性研究显示 ：近 1／2的患者 

在 19mo内积血不能吸收 。本组所有 Terson综合征患 

者术眼在玻璃体切除术后视力均得到迅速且持久的提高。 

病程 <3mo的患者术后视力提高明显好于病程 >3no的 

患者。本研究及其他相关研究表明病程超过 6too易并发 

视网膜脱离，这与玻璃体长期积血导致玻璃体机化甚至纤 

维条索牵拉视网膜有关 。本组 中2例患者病程超过 8too， 

发生视网膜脱离、视神经萎缩等并发症 ，严重影响手术效 

果。所有患者术后随访 3mo均未发生持久性低眼压及视 

网膜脱离等严重的术后并发症。因此，Terson综合征患者 

早期行玻璃体切除术有利于术后视力的恢复，并且可以防， 

止如增生性玻璃体视网膜病变及血影细胞性青光眼等术 

后并发症的发生 ’ 。术式选择上 ，由于 Terson综合征 

患者在接受眼科治疗前多数接受过神经外科手术治疗，所 

以对于此类患者除术前检查或术 中发现明显的视网膜脱 

离外 ，尽量不选择硅油充填术。因为除了要考虑患者对硅 

油充填术后的俯卧位的耐受问题，还要考虑神经外科术后 

患者进行康复训练的问题。此外，还应警惕玻璃体切除术 
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术rf1发生医源性视网膜裂孑L和术后增生性玻璃体视网膜 

病变所导致的视网膜脱离以及限内炎等这类严晕影响视 

力的术巾和术后并发症 此， Ferson综合7iE患者尽 

早行玻璃体切除手术治疗，防止 玻璃体长期积 导致玻 

璃体机化和纤维条索形成牵托导致视网膜脱离干̈黄斑裂 

孔等严重的并发症，从而可避免碎 允填，防止术后俯卧 

位对神经外科手术疗效的影响，从I 更好地进行常规康复 

训练。 

回顾性研究证实眼底⋯m是蛛网膜 F腔⋯m不良预 

后的指征，颅内冉次 出m的发，卜卒及死亡率均 人人增 

加 。因此对于颅内出血特别是蛛网膜下腔f1}血的患 

者应该常规进行眼科检查，对发生 Ferson综合征患者应该 

早期行玻璃体切除术治疗，避免远期并发症。 
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