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0 引言

摇 摇 蛛网膜下腔出血引起的玻璃体积血称为 Terson 综合

征。 也有少部分玻璃体积血继发于硬脑膜下的出血,但这

种情况少见。 Terson 于 1900 年首先报道[1],但目前许多

文献认为 Terson 综合征的定义应扩大为各种原因所致颅

内出血合并眼内出血。 2012-3-22 我院收治 1 例 Terson
综合征患者,行手术治疗,术后患者视力恢复较好,现报告

如下。
1 病例报告

摇 摇 患者,男,52 岁,因“突发抽搐、昏迷 10 余分钟冶于

2012-02-23 急送当地医院抢救。 急查头颅 CT 示:蛛网膜

下腔出血。 患者既往高血压病史 10 余年,未规律服药治

疗,血压控制不稳定。 据患者体征及 CT 结果,临床诊断

为:(1)自发性蛛网膜下腔出血;(2)高血压病。 后转至我

院神经外科治疗,第 2d 行脑动脉 DSA 示:左前交通动脉

段动脉瘤破裂,于第 5d 行左前交通动脉段动脉瘤栓塞术,
术后第 3d 患者清醒后发现左眼视力明显下降,自述既往

无眼病史,请我科会诊:双眼球向外运动受限,左眼玻璃体

混浊,眼底窥不清,右眼眼底视盘水肿。 2012-03-20 病情

稳定后予办理出院。 2012-03-22 因“左眼视力下降 20 余

天冶入住我科,眼科检查:左眼睑裂较小,角膜映光,左眼

内斜 15毅,双眼外展受限,Vod 0. 8,Vos 光感3m,光定位准确,
NCTod= 12. 3mmHg,NCTos = 11. 9mmHg,右眼眼底视盘上

方、颞侧、下方视网膜下可见片状出血,动脉变细,反光增

强,视网膜平伏;左眼玻璃体积血混浊( +++),眼底窥不

入。 眼科 B 超示:左眼玻璃体混浊,未见明显视网膜脱离

(图 1)。 诊断为:双眼 Terson 综合征。 2012-03-24 局部

麻醉下行左眼玻璃体切割术。 术中发现玻璃体腔大量陈

旧性黏稠积血块,后极部视网膜下片状出血,视盘下方后

极部可见小片状牵拉性视网膜脱离。 应用气液交换及重

图 1摇 术前双眼 B超摇 A:左眼;B:右眼。

图 2摇 术后眼底彩照摇 A:左眼;B:右眼。

硅油 4. 5mL 填充玻璃体腔,视网膜平伏。 术后予抗炎、止
血等治疗。 患者术后第 1d 视力为:指数 / 40cm,第 2d 恢复

至 0. 02,第 3d 恢复至 0. 06,针孔 0. 3,散瞳下检查:左眼玻

璃体腔硅油填充,视网膜平伏,视盘下方后极部可见小片

状出血。 术后眼底彩照所示见图 2,患者病情稳定后予带

药出院。 2mo 后复查:Vod 0. 8,Vos 0. 25,NCTod = 10郾 8mmHg,
NCTos=11. 2mmHg,右眼下方视网膜出血较前吸收;左眼

眼底视网膜平伏,后极部视网膜下可见少量片状出血。
2 讨论

摇 摇 Terson 综合征的发生机制一般认为与各种原因引起

的颅内压升高有关。 有两种机制:(1)颅内压升高使得蛛

网膜下腔的出血通过筛板破入视盘进入眼内引起视网膜

和玻璃体积血,但目前未发现视神经鞘的蛛网膜下腔与玻

璃体腔有联系的解剖证据[2]。 (2)可能是颅内出血使颅

内压急性升高,颅内的蛛网膜下腔与视神经的蛛网膜下腔

相通,颅内的压力可经脑脊液传达到视乳头处,压迫眼眶

静脉,进而引起眼内静脉压急剧升高;最后视盘和视网膜

毛细血管扩张破裂[3]。 玻璃体是一个细胞成份极少的组

织,它的出血都是从视网膜血管出血而来[4]。 如出血量不

多,血液积存于视网膜层间,但出血量大时可以造成内界

膜的撕裂,积血大量涌入玻璃体内,称玻璃体积血[5]。
Keithahn 对 Terson 综合征并发玻璃体积血患者的视网膜

前的“纱样膜冶组织进行病理学检查,发现其为视网膜的

内界膜层,因而推测 Terson 综合征是由于突然的颅内压升

高,视网膜小血管破裂出血,导致内界膜与视网膜的劈裂

分离,积血大量涌入玻璃体内。
摇 摇 Terson 综合征是与蛛网膜下腔出血或突然颅内压升

高有关的玻璃体积血,有报道蛛网膜下腔出血患者 2% ~
8%出现玻璃体积血[6]。 这一特殊类型的玻璃体积血患者

常因有脑外伤或脑部手术史而使得眼部症状得以关注的

时间较晚。 发生 Tenon 综合征后若不及时明确诊断并予

以治疗,将导致患者失明、致残,因此神经外科医师须对此
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征的临床表现有所认识和了解以便对疾病做出及早诊断。
根据患者颅内出血的病史,排除眼部本身疾病导致的出血

性疾病外,如果患者视力突然下降,检查见视网膜或玻璃

体积血,则可做出诊断。 Tenon 综合征的诊断主要依靠眼

科检查[7],为避免因误诊、误治而给患者带来不良后果,临
床医生应将眼底镜、B 超检查作为重要的常规检查项

目[8],并请眼科医生及时会诊,以便及早对该病做出诊断。
摇 摇 Terson 综合征的治疗包括药物和手术治疗。 大部分

患者玻璃体腔内积血在几个月内可以自发性吸收,当玻璃

体积血较少或仅视网膜出血时可予药物保守治疗。 但无

自发吸收迹象的病例则需行玻璃体切割术[9]。 Shaw 等认

为对一些发生于后极部的玻璃体积血尤其出血浓密者,应
早期进行玻璃体切割,因为:(1)Terson 综合征玻璃体积血

后黄斑前膜的发生率高为 16. 6% ~ 66% 。 Garcia-Arumis
等[10]则认为玻璃体慢性积血可以刺激全视网膜前膜的产

生,纤维增生引起牵引性视网膜脱离;(2)血液成分的崩

解产物对视网膜有毒性作用,长久会影响视力的恢复。 适

时行玻璃体切割可减少 Terson 综合征玻璃体积血的并发

症;(3)病程越长,出血量越大,混浊机化越重,易于形成

视网膜脱离,手术时医源性视网膜裂孔发生机会较大。
Garweg 等[11]也提出尽早手术者视力提高较较晚手术者显

著,而且手术风险很小。
摇 摇 我科收治的 1 例 Terson 综合征患者,玻璃体积血稠

厚,无吸收迹象,于发病 1mo 后行手术治疗,术后视力恢

复较好,由入院光感恢复至 0. 25。 综上所述,我们认为神

经外科以及眼科医生应该提高对于 Terson 综合征的认识,

对该病及早做出诊断,根据玻璃体积血情况及早手术治

疗,从而使患者更好的恢复视力,提高生活质量。
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