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· 实 验 研 究 · 

兔眼脉络膜上腔出血模型建立及 自然转归的研究 

于金 国 颜 华 

Study on establishment of suprach0r0idal hemorrhage model and its 

natural course in rabbit 

Yu Jinguo，Yan Hua．Department of Dphthalmology，General Hospital，Tia in Medical University， 

Tian3 in 300052，China 

Abstract 0bjective Suprachoroidal bemorrhage has a worse prognosis in clinic and the surgery outcome is not ideal 

generally．This study was designed to investigate the method and safety of the establishment of suprachoroidal hemorrhage model in 

rabbit and observe its natural course． Methods 0．1 mL auto-anticoagulation blood was injected into the suprachoroidal space 

via the full—thick scleral tunnel incision under the operation microscope to establish the suprachoroidal hemorrhage model in 12 

adult healthy rabbits．Two normal rabbits were as control group．The clinical examinations including direct and indirect 

。phthalnl0sc0py，fundus photography，B—scan uhrasonography were performed at 1 hour，1 day，3 days，7 days，14 days and 21 days 

after operation．The histopathologic examination was performed at above time points under the light microscope． Results The 

clinical examination demonstrated that supraehoroidal hemorrhage models were successfully established in al1 the 1 2 rabbits 

without the evidence of anterior segment damage．Retinas and choroids of model rabbits were obviously eminenced 1 hour after 

operation with the range of 8—1 0 disc diameter(DD)and well—defined border．The size of suprachoroidal hemorrhage extended 

and degree of eminence decreased 1 day later．The suprachoroidal hemorrhage began to be absorbed at 3 days and mostly absorbed 

7 days later and completely disappeared at 21 days after operation．The inflammatory cell infiltration was seen in the 

suprachoroidal space during the period of 1 to 3 days after operation，and the blood was hemolyzed incompletely 7 days after 

operation．Vaeuolation degeneration in photoreeeptor layer was seen on 1 4 da)rs and became more obvious on 2 1 days after 

operation．The atrophy of ciliary processes on 14 days and became severer on 21 days after operation． Conclusion 

Establishment of suprachoroidal hemorrhage model mentioned in this paper is a simple，safe and reproducible way．This study 

result offer a reference for the management of retinal damage induced by suprachoroidal hemorrhage． 
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摘要 目的 建 立兔 眼脉络膜上腔出血 (SCH)模 型 ，观察其 自然转归 。 方法 经隧道式巩膜全层切 121注入兔眼脉 

络膜上腔自体抗凝血建立 SCH模型，并行检眼镜、B型超声及组织病理学观察。 结果 术后实验组兔眼均出现了SCH。 

术后 1 h视网膜及脉络膜呈明显红色隆起，边界清楚 ，出血范围为 8～10个视盘直径；术后 1 d出血范围扩大、隆起度降 

低 ，术后 3 d出血开始 吸收 ，术后 7 d大部分吸收 ，术后 14 d基本吸收 ，术后 21 d完全吸收。术后 1～3 d脉络膜上腔炎性 

细胞浸润，术后7 d脉络膜上腔血液部分溶血，术后 14 d完全溶血，光感受器层发生空泡变性，睫状体萎缩。 结论 经 

隧道式巩膜 全层切 口注入兔 眼脉络膜上腔 自体抗凝血建立 SCH模型的方法简单 实用 、安全可靠 、重 复性较好 ，为视 网膜 

受损及相关治疗提供依据。 

关键词 脉络膜上腔 出血 ；动物模 型；自然转归 
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脉 络 膜 上 腔 出 血 (suprachoroidal hemorrhage， 

SCH)是内眼手术的严重并发症，也可见于眼球破裂伤、 
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角膜溃疡穿孔及无 明显诱 因的原发性 SCH者⋯。虽 

然发病率较低，但常导致视力的完全丧失 。目前 ， 

一 般处理方法为紧急关闭切 口，二期行后巩膜切开 ，促 

使脉络膜上腔血液的排 出和视 网膜脉络膜复位 ，但预 

后均较差 。本实验尝试建立稳定可靠的 SCH动物 
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毫型 ， 观 察 其 自然 转 归 过 程 ， 为 临 床 治 疗 S C H 提 供 实

釜依 据 。

材 料 与 方 法

． 1 材 料

． 1 ． 1 实 验 动 物 1 4 只 健 康 成 年 新 西 兰 长 耳 大 白

＆， 体 重 1 ． 8 ～ 2 ． 5 k g ， 平 均 2 ． 2 k g ， 雌 雄 不 限 ( 天 津 医

} 大 学 实 验 动 物 中 心 提 供 ) 。 自 由 饮 食 ， 在 光 ／暗 周 期

2 h ／1 2 h 、 光 照 时 间 每 日 1 2 h ( 6 ：0 0 ～ 1 8 ：0 0 ) 、 背 景 噪

} ( 4 0 ± 1 0 ) d B
、 ( 2 0 ± 3 ) ℃ 条 件 下 饲 养 。 实 验 前 充 分

《瞳 ， 进 行 裂 隙 灯 显 微 镜 以 及 直 接 检 眼 镜 、 间 接 检 眼 镜

≥查 ， 排 除 眼 部 疾 患 。

． 1 ． 2 动 物 分 组 采 用 随 机 数 字 表 法 将 1 2 只 兔 ( 2 4

{ 眼 ) 根 据 术 后 不 同 观 察 时 间 点 分 为 6 组 ， 即 术 后 1 h
，

、 3
、

7
、

1 4
、

2 1 d 组 。 每 组 2 只 兔 ( 4 只 眼 ) 作 为 实 验 组 ，

j 在 脉 络 膜 上 腔 内 注 入 自体 抗 凝 血 。 其 余 2 只 兔 ( 4

I 眼 ) 作 为 对 照 组 ， 眼 内无 任 何 填 充 物 。

． 2 实 验 方 法

． 2 ． 1 模 型 建 立 术 前 3 0 m i n
， 术 眼 点 复 方 托 品 酰 胺

i 眼 液 充 分 散 大 瞳 孔 ； 腹 腔 注 射 1 0 ％ 水 合 氯 醛

m L ／k g 麻 醉 及 结 膜 囊 滴 0 ． 4 ％ 倍 诺 喜 滴 眼 液 表 面 麻

#后 ， 将 兔 固 定 于 实 验 台 上 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 暴 露 手 术

{ ；手 术 显 微 镜 下 ， 在 兔 眼 鼻 上 方 作 一 以 穹 隆 部 为 基 底

j 梯 形 结 膜 瓣 ， 在 距 角 膜 巩 膜 缘 1 0 m m 处 作 一 隧 道 式

L 膜 切 口 至 全 层 穿 透 ， 长 约 1 m m
， 宽 约 1 l

r

I l m ；角 膜 穿

0刀 穿 刺 前 房 ， 放 出 房 水 约 0 ． 1 m L
， 同 时 将 预 先 准 备

F 的 自体 抗 凝 血 0 ． 1 m L 用 微 量 注 射 器 ， 经 巩 膜 切 口 缓

≥注 入 脉 络 膜 上 腔 ；抽 出 针 头 ， 结 扎 预 置 巩 膜 切 口 缝

线 ， 复 位 、 缝 合 结 膜 瓣 。 术 后 7 d 内 点 0 ． 3 ％ 氧 氟

滴 眼 液 ， 每 日 3 次 。

1 ． 2 ． 2 临 床 观 察 分 别 在 各 个 时 间 点 裂 隙 灯 显

下 观 察 眼 前 节 情 况 ， 直 接 检 眼 镜 、 间 接 检 眼 镜 观 察

体 及 视 网 膜 、 脉 络 膜 情 况 ， 并 行 眼 底 照 相 及 B 型

检 查 ， 记 录 S C H 情 况 。

1 ． 2 ． 3 组 织 病 理 学 观 察 在 各 时 间 点 观 察 后 过

醉 处 死 兔 ， 摘 除 眼 球 ，
1 0 ％ 甲 醛 固 定 眼 球 ， 石 蜡 包 ±

规 苏 木 精 一 伊 红 染 色 ， 光 学 显 微 镜 下 观 察 视 网 膜 、

膜 及 睫 状 体 的 变 化 情 况 。

2 结 果

2 ． 1 眼 前 节 检 查

结 膜 及 巩 膜 切 口 愈 合 情 况 良好 ， 角 膜 透 明 ， 前

度 正 常 ， 房 水 闪 辉 ( 一 ) ， 虹 膜 纹 理 清 ， 瞳 孔 圆 ，

3 m m
， 对 光 反 应 存 在 ， 晶 状 体 透 明 。

2 ． 2 眼 底 检 查

实 验 组 兔 眼 均 出 现 了 S C H 。 模 型 建 立 后 1 h
，

组 兔 眼 髓 线 上 方 视 网 膜 及 脉 络 膜 呈 边 界 清 楚 的 红

形 隆 起 ， 隆起 较 高 ， 颜 色 均 匀 ， 大 小 为 8 ～ 1 0 个 视

径 ( 图 1 ) ；1 d 时 血 液 沿 眼 球 后 壁 向 下 移 动 ， 隆 起

下 降 ， 上 方 略 平 ， 下 方 隆 起 略 明 显 ， 出 血 范 围 扩 大 ，

模 糊 ， 视 网 膜 静 脉 明 显 迂 曲 扩 张 ( 图 2 ) ；3 d 出 血

不 再 扩 大 ， 颜 色 不 均 ， 隆 起 高 度 继 续 下 降 ， 视 网 膜

扩 张 迂 曲 减 轻 ；7 d 出 血 范 围 明 显 减 小 ， 呈 小 片 状 ，

加 深 呈 深 红 色 ， 视 网 膜 及 脉 络 膜 基 本 平 伏 ；1 4 d 出

围逐 渐 缩 小 ， 仅 残 存 少 量 血 凝 块 ， 呈 灰 黄 色 ( 图

2 1 d
， 出 血 完 全 吸 收 。

图 1 S C H 形 成 1 h 眼 底 彩 色 照 相 视 网 膜 和 脉 络 膜 可 见 明 显 红 色 隆 起 ， 边 界 清 楚 ( 箭 头 ) ， 颜 色 均 匀 一 致 ， 范 围 8 ～ 1 0 个 视 盘 直 径 图

S C H 形 成 1 d 眼 底 彩 色 照 相 脉 络 膜 上 腔 出 血 的 面 积 增 大 ， 边 界 模 糊 ， 静 脉 迂 曲 扩 张 ( 箭 头 ) 图 3 S C H 形 成 1 4 d 眼 底 彩 色 照 相

膜 上 腔 仅 残 留 少 量 血 凝 块 ， 呈 灰 黄 色

F i g ． 1 F u n d u s p h o t o g r a p h o f 1 h o u r a f t e r d e v e l o p m e n t o f s u p r a e h o r o i d a l h e m o r r h a g e T h e b u l g e o f e h o r o i d w a s e x h i b i t e d w i t h t h e w e l l — d e fi n e d m a r g i

s i z e 0 f 8 t o 1 0 D D ( a r r o w ) F i g ． 2 F u n d u s p h o t o g r a p h o f 1 d a y a f t e r d e v e l o p m e n t o f s u p r a c h o r o i d a l h e m o r r h a g e T h e b l e e d i n g r a n g e w a s l a r g e r w i l

b l u r r e d b o r d e r ． a n d t h e r e t i n a l v e i n b e c a m e c i r c u i t o u s a n d d i l a t a n t ( a r r o w ) F i g ． 3 F u n d u s p h o t o g r a p h o f 1 4 d a y s a f t e r d e v e l o p m e n t o f s u p r a c h o

h e m o r r h a g e O n l y s m a l l p a t c h e s o f b l o o d c l o t s w e r e l e f t i n t h e s u p r a c h o r o i d a I s p a c e w i t h g r a y y e l l o w c o l o r
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3 讨论 

兔眼脉络膜与人眼基本相似，即脉络膜上腔位于 

脉络膜和巩膜之间，2层粘连疏松，容易分离。本研究 

以兔眼为研究对象 ，用 1 mL注射针头经巩膜全层切 口 

向脉络膜上腔内注入 自体抗凝血 0．1 mL建立 SCH动 

物模型 ，结果显示实验组兔眼均出现了 SCH。 

国外 SCH动物模型建立方法较多 ，如 Craig等 

采用兔耳缘静脉输入肝素钠后 ，去除中央角膜 ，使晶状 

体 核 和 前 部 玻 璃 体 脱 出，导 致 了 驱 逐 性 SCH； 

Zauberman 采用结扎涡静脉，角膜切开使眼内容物脱 

出，导致 SCH。以上建立 SCH动物模型的方法是建立 

在破坏眼球结构 、眼内容物脱出的基础上，出血是 自发 

进行的，出血量多少不等，不能定量 ，对研究 SCH对视 

网膜的损害带来不确定性。本实验建立 SCH 的方法 

既没有破坏眼球结构 ，又对 SCH进行 了定量 ，便于长 

期观察 SCH的自然转归及血液对视 网膜和睫状体造 

成的组织病理学改变。 

B型超声在 SCH的诊 断、手术、随访 中可提供可 

靠的影像学依据 ，本研究应用检眼镜及 B型超声检 

查观察到 SCH的 自然转归是一个渐进过程 ，即模 型建 

立后 1 h实验组兔 眼均 发生 了 SCH，1 d出血 范围扩 

大，隆起高度降低，3 d出血开始吸收，7 d大部分吸收， 

14 d基本吸收 ，21 d完全吸收 ，且检眼镜与超声检查结 

果吻合 。但 Lakhanpal 研究认为 SCH发生后 7 d内 

无明显改变 ，8～14 d时血凝块开始液化 ，出血开始吸 

收。由此可见本研究 中出血吸收较早 ，可能与注入的 

血液为抗凝血有关 。 

模型建立后 3 d内视 网膜静脉扩张迂曲，这与红 

细胞进入脉络膜上腔引起 炎症反应有关 ，血管扩张充 

血，炎性细胞游出，组织病理学检查证实 ，术后 1～3 d 

脉络膜上腔炎性细胞浸润 比较明显。7 d脉络膜上腔 

血液部分发生溶血，术后 14 d血液完全溶血 ，光感 受 

器层发生空泡变性 ，21 d变性更加 明显。睫状体的睫 

状突在术后 1 h毛细血 管扩张充血 ，随后充血逐渐 减 

轻，逐渐萎缩，术后 14 d明显 萎缩 ，术后 21 d更加 明 

显，这与 Lakhanpal 7 3的研究结果基本一致 。认 为纤维 

蛋白呈蜂巢状包裹视网膜 光感受器外端 ，血块收缩 造 

成了光感受器撕脱 ，加上血红蛋 白铁对视 网膜的损害 

等共同作用造成 了视网膜损伤 。而睫状体的萎缩 

可能由于血液的积聚致使脉络膜上腔的负压环境受到 

破坏，影响了睫状体 的血液循环 ，早期 表现为扩张充 

血，后期表现为睫状体萎缩。 

由于 SCH发生后 7 d红细胞开始溶血释放出血红 

蛋 白铁 ，且血 红蛋 白铁对视网膜有损伤 ，因此 应该在 

SCH发生后 7 d内引流出血 以最大程度地降低血液对 

视网膜的损伤 。但 Meier等 认为 SCH发生后 2周左 

右进行手术引流最为合适 ，此时炎症反应得到控制 ，血 

凝块液化 ，便于引流 ，与本研究结果一致。由此可见， 

SCH成功引流 的关键是脉络膜上 腔血凝块 的液化是 

否完全。在血凝块没有溶解到某种程度前试 图引流 

SCH常常失败 ，且努力尝试将血凝块从脉络膜上腔拉 

出会对眼球造成进一步伤害。但拖延 时间过长，视网 

膜增生严重，视网膜及脉络膜复位困难，手术成功率会 

进一步降低 。 

综上所述 ，在兔眼经巩膜全层切 口注入 自体抗凝 

血建立 SCH动物模型的方法简单 、安全可靠 ，可重复 

性较 好。同时对 SCH 自然转归进行 了初 步探讨 ，为 

SCH的相关治疗研究提供了实验依据 。 
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