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摘要

目的：探讨Ｔｅｒｓｏｎ综合征患者的临床治疗效果。
方法：Ｔｅｒｓｏｎ综合征１３例１９眼，术前视力光感 ～０．０２，病
程１～１５（平均７．７）ｍｏ。行玻璃体切割术，术中根据玻璃
体视网膜情况，采用玻璃体腔内硅油填充２眼，采用气体
填充１眼，余采用玻璃体切割灌注液填充。
结果：术中发现玻璃体出血集中在后极部占多数；视网膜

前出血１２眼（两眼基本对称），出血在黄斑区４眼，多灶性
出血３眼。首次术后１９眼视力显著提高，无黄斑区视网
膜前出血１２眼视力提高到０．４～１．０（平均０．６）；有黄斑
区视网膜前出血４眼视力提高到０．０２～０．４（平均０．３）。
前者较后者术后视力显著提高 （Ｐ＜０．０５）。术后随访１５
眼，约３～２６（平均１７．６）ｍｏ。术后发生视网膜脱离２眼，
再次行视网膜复位术。

结论：Ｔｅｒｓｏｎ综合征患者及时行玻璃体视网膜手术安全有
效，无黄斑区视网膜前出血较有黄斑区视网膜前出血的患

者视力恢复明显。

关键词：Ｔｅｒｓｏｎ综合征；玻璃体视网膜切割术；玻璃体
出血
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０引言
　　Ｔｅｒｓｏｎ综合征是德国眼科专家ＭｏｒｉｚＬｉｔｔｅｎ于１８８０年
首先描述，１９００年 Ｔｅｒｓｏｎ首次报告了颅内出血可以是玻
璃体出血的原因，并且认为这种眼脑综合征是蛛网膜下腔

出血的征象，命名为 Ｔｅｒｓｏｎ综合征。通过对南昌大学第
二附属医院眼科２００２０１／２０１１１２就诊的１３例 Ｔｅｒｓｏｎ综
合征患者进行临床分析，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取２００２０１／２０１１１２收治的Ｔｅｒｓｏｎ综合征患
者１３例１９眼，男９例，女４例；其中追踪观察１１例１５眼，
男９例，女２例，年龄２１～５７（平均３７）岁。有明确头颅
外伤史者１１例１７眼，自发性蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）２例
２眼。外伤中２例女性，就诊时间为发生 ＳＡＨ后４５ｄ。术
前视力：光感／眼前 ４眼，手动／眼前 １０眼，指数／眼前 ３
眼，０．０２者２眼。术前眼底：所有患者术前均进行了 Ｂ超
检查，均有玻璃体积血，玻璃体机化 ３眼，视网膜脱离 ３
眼，黄斑视网膜前出血４眼，玻璃体后皮质劈裂２眼；间接
检眼镜下大部分都看不到视网膜。

１．２方法　所有患者均采用平坦部玻璃体切割术（ＰＰＶ），
先切除玻璃体腔中间混浊的玻璃体，然后在接触镜下切除

周边及后极部玻璃体，剥除黄斑前膜。用笛形针吸引法剥

离后皮质及视网膜前膜，或吸除血池内的血液。手术中将

视网膜前膜和黄斑前膜仔细剥除，特别是黄斑前膜的剥除
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中仔细预防医源性黄斑裂孔的产生。术后随访３～２６（平
均１６．５）ｍｏ。
　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１术中情况　术中发现玻璃体出血大都集中在后极部；
同时１２眼存在视网膜前出血，且两眼病变特征基本对称，
出血在黄斑区４眼，多灶性出血３眼。手术中对新鲜的出
血用笛针轻吸就可以将其吸除，而对于那些陈旧性的出

血，与视网膜粘连紧密，笛针难以吸除，常用眼内镊将其夹

出。术中还发现就诊较晚的患者发生了不同程度的视网

膜前膜和黄斑前膜。黄斑部前膜大多沿颞侧血管弓生长，

并于视网膜紧密相连，将其完全剥离干净有一定困难。

２．２术后视力　首次术后１９眼视力显著提高，术后１５眼
得到随访，术后视力均提高，无黄斑区视网膜前出血１２眼
视力提高到０．４～１．０（平均０．６）；有黄斑区视网膜前出血
４眼视力提高到０．０２～０．４（平均０．３）。前者较后者术后
视力显著提高（Ｐ＜０．０５）。我们还发现视力预后与病程成
明显正相关，病程长者视力预后差。

２．３术后并发症　术后发生视网膜脱离２眼，行玻璃体腔
内硅油填充后视网膜复位。３例患者很快发生了白内障，
经白内障手术后视力得到恢复。

３讨论
　　Ｔｅｒｓｏｎ综合征大多数继发于血管瘤和外伤引起的蛛
网膜下腔出血或者自发性的蛛网膜下腔出血，本组病例中

有１７眼是外伤后发生蛛网膜下腔出血，２眼是自发性蛛
网膜下腔出血。因颅内压骤升时，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［１］。目前大多数人

认为是由于颅内压增高，压力通过神经鞘膜的鞘间隙传达

到视乳头周围，进而引起视乳头结构的破坏，导致视网膜

静脉回流受阻［２］，压力升高而血管破裂，出血于视网膜或

内界膜下，出血量大时可以穿透内界膜到达玻璃体内。本

组患者中１９眼均有玻璃体出血，１２眼视网膜前出血，４眼
有黄斑前出血，为此机制提供依据。

　　本组所有Ｔｅｒｓｏｎ综合征患者术眼在玻璃体切割术后
视力均得到迅速且持久的提高。在我们的病例中有４眼
剥除了黄斑前膜，这４眼均可见黄斑前出血。这些患者的
就诊时间大多较晚（＞２．５ｍｏ），玻璃体内的增殖较重，其中
１例患者后界膜钙化与视网膜紧密粘连，黄斑前膜沿血管
弓分布，与视网膜粘连较紧难以剥除。这与 Ｓｃｈｕｌｔｚ等［３］

和Ｗｅｉｎｇｅｉｓｔ等［４］的报道类似，他们认为这是由于玻璃体

内出血后引起玻璃体后脱离，进而神经胶质细胞沿此膜生

长，形成视网膜前膜。值得注意的是，有黄斑前出血的４
眼术后视力提高０．０２～０．４（平均０．３），无黄斑前出血的
１２眼视力恢复到０．４～１．０（平均０．６），两者相比有统计
学差异（Ｐ＜０．０５）。有黄斑前出血的４眼术中均发现有黄

斑前膜。为什么黄斑前出血患者视力比无黄斑前出血患

者差？我们认为黄斑前的出血既可以影响视锥细胞功能，

又加重黄斑前膜的形成，对视功能的影响较大，要及时手

术清除。若不及时清除，积血存在时间越长，红细胞融解

的越多，炎性浸润越强，纤维蛋白呈蜂巢状包裹视网膜光

感受器细胞外端，血块的收缩造成了光感受器细胞的撕

脱，视力受损［５，６］。出血位于黄斑区，使得黄斑区视锥细胞

的功能受到更大的破坏；且黄斑区前膜的形成也对视功能

造成一定的影响；黄斑前膜与视网膜粘连大多紧密，在剥

除增殖膜时可能对黄斑造成一定的损伤。所以我们认为

黄斑前的出血既可以影响视锥细胞功能，又加重黄斑前膜

的形成，对视功能的影响较大，要及时手术清除。本组所

有Ｔｅｒｓｏｎ综合征患者术眼在玻璃体切割术后视力均得到
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＞３ｍｏ的患者。本研究及其他相关研究表明，病
程超过６ｍｏ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。

　　因此，Ｔｅｒｓｏｎ综合征患者早期行玻璃体切割术有利于
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［７，８］。我们

观察的１３例１９眼在行玻璃体腔手术后视力均提高，病程
越早者视力预后越好。且随着玻璃体视网膜手术技术的

提高，Ｔｅｒｓｏｎ综合征为急性颅内出血及蛛网膜下腔出血合
并玻璃体出血的疾患。因此，对于颅内出血特别是蛛网膜

下腔出血的患者应该常规进行眼科检查，对发生Ｔｅｒｓｏｎ综
合征患者应该早期行玻璃体切割术治疗，避免远期并

发症。
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