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Abstract 
Objective: To explore the outcome in management of Terson syndrome and the timing of opera-
tion. Methods: A retrospective analysis on clinical data was performed on 14 cases (20 eyes) with 
Terson syndrome. According to the severity of hemorrhage, patients were divided into medication 
group and operation group. Results: The best correct visual acuity achieved 0.3 or better in 4 cases 
(5 eyes) of medication group. Postoperatively, the vitreous cavities of 15 eyes, were all clear, the 
visual acuity was improved. The best correct visual acuity achieved 0.3 or better in 9 eyes of oper-
ation group, and less than 0.3 in 6 eyes. Conclusion: Vitrectomy is recommended for severe vi-
treous hemorrhage and drug therapy is effective for mild vitreous hemorrhage. 
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摘  要 

目的：探讨Terson综合征的治疗和手术时机。方法：回顾性分析14例(20眼) Terson综合征临床资料，

按病情严重程度分为药物治疗组和手术治疗组。结果：药物治疗组4例(5眼)视力均 ≥ 0.3，手术治疗组

10例(15眼)经玻璃体切除术后视力均有不同程度提高，9眼视力 ≥ 0.3，6眼视力 < 0.3。结论：对部分

玻璃体出血量少，视力影响程度小的Terson综合征采取药物治疗，若存在严重玻璃体积血，视力影响程

度大，则应早期进行玻璃体切除术治疗。 
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1. 引言 

Terson 综合征表现为蛛网膜下腔突然出血引起玻璃体出血的现象，由 Terson 于 1900 年详细描述，

故此命名为 Terson 综合征。但现已将其扩展为眼内出血合并任何形式的颅内出血伴颅内压升高。虽然部

分患者玻璃体积血经过一段时间可以吸收，但若出血量多，长时间玻璃体积血不能吸收，则可出现增殖

性玻璃体视网膜病变，视网膜前膜及视网膜脱离等严重并发症，因此对本病是采取药物保守治疗或玻璃

体切除手术治疗还存在争论。现将我院眼科 2010 年 1 月至 2015 年 4 月采用不同方法治疗的 14 例(20 眼) 
Terson 综合征进行分析，结果报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

2010 年 1 月至 2015 年 4 月我院就诊治疗 Terson 综合征 14 例(20 眼)。双眼 6 例，单眼 8 例。男 11
例，女 3 例。年龄 21~59 岁。有明显外伤史 11 例(15 眼)，有脑血管破裂史 3 例(5 眼)。所有患者均为有

晶体眼，术前视力检查：光感 8 眼，手动 6 眼，指数 1 眼，视力 ≥ 0.1 的 5 眼。根据视力情况，分为手

术治疗组(视力 ≤ 指数)和药物治疗组(视力 ≥ 0.1)。 

2.2. 方法 

对手术治疗组 10 例(15 眼)视力 ≤ 指数病例进行手术治疗。常规消毒铺巾后进行球后麻醉及结膜下

麻醉。采用闭合式三通道玻璃体切除术，先切除前段及视轴区浑浊的玻璃体，直至打开后界膜，此时见

有大量烟雾样乳白色浑浊液体向前涌入。此时采用单纯吸引的方式或使用笛形针，逐步吸净乳白色浑浊

液体及部分沉积积血，再切除后极部及周边部玻璃体。使用膜剥离钩和玻切头剥离和切除视网膜前膜和

黄斑前膜，若出现医源性裂孔和出血，则采用光凝封闭裂孔或电凝止血，并配合气液交换，惰性气体填

充或硅油填充。双眼玻璃体切除术分次进行，间隔时间 1~2 周。 

2.3. 手术完成情况及术后并发症 

15 眼全部顺利完成手术，其中 7 眼可见后极部视网膜前膜及黄斑前膜，2 眼见牵引性视网膜脱离，4
眼有后极部内界膜下出血，4 眼术后发生一过性眼压升高，经降眼压药物治疗，3 眼 2 周恢复正常，1 眼

放出部分硅油后，眼压恢复正常。1 眼发生孔源性视网膜脱离，经行视网膜冷凝，巩膜外加压和巩膜环
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扎术后视网膜复位。1 眼术后 3 个月发生晶状体核脱入玻璃体腔，经行重水注入玻璃体腔浮起晶状体核，

超声粉碎摘除。 

2.4. 保守治疗主要用药 

对保守治疗组 4 例(5 眼)视力 ≥ 0.1 病例进行药物治疗，药物包括沃丽汀(卵磷脂络合碘)及口服活血

化瘀中药制剂。 

3. 结果 

临床疗效：手术治疗组所有患者术后玻璃体腔清晰，视力较术前均有不同程度提高。根据低视力标

准[1]，对 10 例(15 眼)手术组 Terson 综合征玻璃体切除术后最佳矫正视力进行统计，9 眼视力 ≥ 0.3，6
眼视力低于 0.3，其中 2 眼术中发现有视神经萎缩，2 眼术中发现有牵引性视网膜脱离，1 眼术后发生孔

源性视网膜脱离，1 眼晶状体核脱入玻璃体腔。4 例(5 眼)保守治疗组经药物治疗，视力均有不同程度提

高，5 眼视力均 ≥ 0.3，其中 1 眼出现视网膜固定皱折，1 眼出现局部玻璃体增殖。 

4. 讨论 

Terson 综合征又称蛛网膜下腔出血合并玻璃体积血综合征。颅内动脉瘤破裂，脑外伤或特发性蛛网

膜下腔出血是其主要原因。本文有明显脑外伤史 11 例(15 眼)，有脑血管破裂史 3 例(5 眼)。该病发病机

理尚不完全清楚，早期的观点是蛛网膜下腔出血经蛛网膜下腔间隙进入视神经鞘膜延续部分，透过蛛网

膜进入玻璃体腔[2]。解剖学上，视神经与蛛网膜下腔两者之间有巩膜筛板存在，两者并不相通[3]，蛛网

膜下腔出血很难直接进入眼内，因此很多学者认为是急性颅内压升高经蛛网膜下腔脑脊液和视神经鞘膜

传导，压迫视网膜中央静脉，使视网膜中央静脉压升高，导致视盘及视网膜小静脉与毛细血管扩张破裂，

引起视网膜内及内界膜下出血，若出血量大，血液穿破内界膜，进入玻璃体腔，形成 Terson 综合征[4] [5]。
但实验研究证实，静脉压并未升高至能使静脉破裂引起眼内出血的程度，考虑骤然升高的颅内压通过视

神经鞘膜传导至已肿胀的视乳头，使视网膜、脉络膜的血管吻合支在筛板水平发生闭塞，骤然升高的静

脉压使视网膜表层静脉血管破裂，进而导致眼内出血[6]。Ogawa 等[7]在对 Terson 综合征玻璃体切除术后

行眼底荧光血管造影检查显示盘沿损害，提示颅内高压通过视神经鞘膜间隙传递到视盘而影响盘沿结构，

也证实了这一机制。Amoyo 等[8]通过免疫组织化学研究证实 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 Müller 细胞终板之间，但并不累及下面的神经元结构，视网膜出血的程度和范围

取决于颅内压升高的强度和速度，在颅内压突然升高时，出血突破内界膜进入到玻璃体腔时就表现为玻

璃体出血[9]。本文所有患者均有不同程度玻璃体积血，15 眼手术组中 4 眼有后极部内界膜下出血。 
玻璃体积血吸收缓慢，通常需要数月，甚至超过一年。Terson 综合征玻璃体积血可能通过以下途径

影响预后：1) 昏迷加重血-视网膜屏障的破坏及视网膜缺血是短期内形成增生性玻璃体视网膜病变的主要

原因[10]。2) 玻璃体积血时间越长越易引起并发症，常见的有黄斑前膜和视网膜前膜，甚至引起牵拉性

视网膜脱离，其机理是玻璃体后皮质劈裂，后皮质仍附着在视网膜上，使得胶质细胞沿此皮质生长成为

增生膜[11]。一般认为，此膜由神经胶质细胞组成，神经胶质细胞以玻璃体后皮质为支架增殖而形成视网

膜前膜，也可紧贴内界膜形成黄斑前膜，这两层膜的病理成分相同，但前者较易剥除，后者与内界膜紧

密相连，剥除困难[8] [12]。我们认为 Terson 综合征患者发病前有完全性玻璃体后脱离可阻止黄斑前膜和

视网膜前膜形成，其机制是玻璃体皮质为神经胶质细胞增生、迁移提供支架作用[13]。3) 血液降解产物

对视网膜有毒性作用。前列腺素是一类广泛存在于生物组织内并具有高活性的物质，在前列腺素的生物

合成中，环氧化酶是一个由脂质过氧化物诱导的自由基链锁反应，血红蛋白降解释放的过多铁离子可通
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过 Haber-Weiss 反应产生破坏作用很强的·OH 自由基，这些自由基攻击细胞膜脂质的不饱和脂肪酸，引

发脂质过氧化反应，使环氧化酶活性增强，前列腺素合成、释放增多，加重炎症反应。 
Terson 综合征玻璃体积血的治疗方法包括药物治疗和手术治疗。Schultz 等[14]观察了 30 眼病例，发

现手术组与保守治疗组视力预后无差异。关于手术时机的选择也存在争议，Shaw 等[2]认为可以观察 6
个月，双眼失明者应尽早手术。随着玻璃体手术技术的日益完善，手术效果和安全性不断提高，多数学

者认为应尽早进行手术[15]-[17]。特别是儿童 Terson 综合征考虑到有弱视形成的可能性应尽早行玻璃体

切除术[18]。本文 4 例(5 眼)保守治疗组经药物治疗，视力均有不同程度提高，5 眼视力均 ≥ 0.3，其中 1
眼出现视网膜固定皱折，1 眼出现局部玻璃体增殖。手术治疗组 10 例(15 眼)行玻璃体切除术，术后 9 眼

视力 ≥ 0.3，6 眼视力低于 0.3，出现低视力，其中 2 眼有牵引性视网膜脱离，1 眼术后发生孔源性视网膜

脱离，1 眼晶状体核脱入玻璃体腔，2 眼术中发现有视神经萎缩。我们认为玻璃体切除术治疗 Terson 综

合征能及时清除玻璃体积血，清除增殖的玻璃体及视网膜前膜和黄斑前膜，解除视网膜牵引，防止和治

疗视网膜脱离，同时还可阻止血液代谢产物对视网膜的毒性作用和消除玻璃体支架作用，阻止增生性玻

璃体视网膜病变的发生及发展，因此对于 Terson 综合征的治疗，除部分玻璃体出血量少，视力影响程度

小，经药物保守治疗有可能吸收者外，若存在严重玻璃体积血，视力影响程度大，特别是双眼 Terson 综

合征患者影响生活和情绪，以及儿童 Terson 综合征有弱视形成的可能性者应尽早行玻璃体切除术。 
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