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【关键词】　迟发型脉络膜上腔出血；早期干预；危险因素
【摘要】　目的　探讨迟发型脉络膜上腔出血（ｄｅｌａｙｅｄｓｕｐｒａｃｈｏｒｉｏｄａｌｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＤＳＣＨ）的手术相关危险因素，并分析分步手术
治疗ＤＳＣＨ的效果。方法　分析２００７年７月至２０１２年１２月在我院诊断为ＤＳＣＨ的１０例（１０眼）患者，收集并分析临床数据，
包括眼底检查、眼部Ｂ超、手术方式的选择、术后视力和眼压等。结果　１０例（１０眼）患者中男６例，女４例，年龄（５６．６０±
１７６７）岁。８例患者行巩膜切开引流术或／和玻璃体切割术，另２例行保守治疗。随访时间为（１５．２±４．３）个月。所有患者接
受手术后眼压明显降低，视力明显提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）。结论　术中使用丝裂霉素 Ｃ，全身使用抗凝剂
或溶栓剂及慢性肾病是ＤＳＣＨ的危险因素。一旦确诊为ＤＳＣＨ，早期进行手术干预将会为患者的预后带来更好的视力。
［眼科新进展，２０１４，３４（１２）：１１７７１１７９］

　　脉络膜上腔出血是一种少见但严重威胁视力的
手术并发症，可发生于各种类型的内眼手术。术中

可见红光反射消失，虹膜及玻璃体嵌顿，眼球变硬，

甚至眼内容物膨出［１］。它可发生在术中或术后，尤

其是眼压波动很大时。如果是术中发生的出血，我

们称之为暴发型脉络膜上腔出血；如果是术后发生

的，则为迟发型脉络膜上腔出血（ｄｅｌａｙｅｄｓｕｐｒａｃｈｏ
ｒｏｉｄａｌｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＤＳＣＨ）［２］。

迄今为止，研究认为 ＤＳＣＨ的发生与无晶状体
眼、高血压、术后低眼压、内眼手术史、抗凝治疗、缺

血性心脏病及呼吸系统病史有关［２６］。但在众多研

究中，哪一个是最为关键的危险因素仍未达成一致。

本研究主要通过一系列病例分析 ＤＳＣＨ的相关危险

因素及手术干预后的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００７年７月至２０１２年
１２月在武汉大学人民医院眼科中心确诊为ＤＳＣＨ的
患者的临床资料。纳入标准：（１）内眼手术后突发疼
痛，伴视力下降及眼压升高；（２）裂隙灯检查发现患
者浅前房；（３）眼底检查呈现深色的非浆液性脉络膜
脱离并可被Ｂ超证实。
１．２　手术方法　根据患者病情、出血范围以及并发
症选择施行了巩膜切开引流术，和／或玻璃体切割
术＋硅油填充术，如眼底检查及 Ｂ超提示脉络膜出
血仅局限于一个象限，可行保守治疗（全身给予地塞
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米松１０ｍｇ，并逐步减量）；如出血涉及２～３个象限，
不伴视网膜脱离，可行巩膜切开引流术；如出血波及

２～３个象限并伴有不同程度的视网膜脱离，则行玻
璃体切割术联合硅油填充术。术中打开Ｔｅｎｓｏｎ囊并
止血后，在距角巩膜缘４ｍｍ处行颞下方巩膜穿刺
术。深色的血凝块可见顺利从切口处流出，待血液

颜色变淡，将５～６ｍｍ长的灌注管置于该切口处并
确保灌注头在玻璃体中，便于标准式三通道玻璃体

切割术的顺利进行。术中清除积血后可根据视网膜

是否脱离选择是否进行玻璃体视网膜手术联合硅油

填充术。所有的手术均由同一术者施行，术者具有

丰富的玻璃体视网膜手术经验。

１．３　统计学分析　应用双边ｔ检验进行年龄的单变
量比较。用 Ｓｎｅｌｌｅｎ或者 Ｆｅｉｎｂｌｏｏｍ低视力表评估视
力。将Ｓｎｅｌｌｅｎ视力转化为 ＬｏｇＭＡＲ。非 Ｓｎｅｌｌｅｎ视
力记录如下：视力数指规定为 ＬｏｇＭＡＲ值为２．６；手
动的ＬｏｇＭＡＲ值为２．７；光感的ＬｏｇＭＡＲ值为２．８；无
光感的ＬｏｇＭＡＲ值为２．９。视力的中位数比较应用

秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

本研究共收集１０例（１０眼）患者，确诊为 ＤＳＣＨ
后１～７ｄ接受了手术治疗或者保守治疗。其中男６
例（６眼），女４例（４眼），年龄（５６．６０±１７．６７）岁。
８例行手术治疗，另外２例接受保守治疗（１０ｍｇ地
塞米松静脉滴注，持续５ｄ后逐渐减量）。５例同时
行巩膜切开引流和经睫状体平坦部玻璃体切割术；３
例仅行巩膜切开引流术（表１）。１０例患者中４例发
生在白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术

后；２例（１例无晶状体眼，１例有晶状体眼）发生在
小梁切除术后（术中均使用丝裂霉素Ｃ）；２例发生在
硅油取出术后（均为无晶状体眼）；另外２例发生在
眼球破裂伤 Ｉ期清创缝合术后。总体而言，与术前
相比，眼压明显降低（Ｐ＜０．００１），而视力均有提高
（Ｐ＝０００６）。

表１　ＤＳＣＨ患者行早期干预的临床特点
Ｔａｂｌｅ１　ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＤＳＣＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

Ｃａｓｅ Ａｇｅ／ｙｅａｒ Ｓｅｘ Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｅｔｉｏｌｏｇｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ＩＯＰ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ／ｍｍＨｇ）

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ／ｍｍＨｇ）

Ｖｉｓｉｏｎ
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ＬｏｇＭＡＲ）

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ＬｏｇＭＡＲ）

Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｏｎｔｈ）

１ ５９ Ｍ － ＥＴ ＰＰＶＳＯＴ ７ｔｈ ３８．８ １９．２ ＬＰ（２．８） ０．２（０．７） １８
２ ６１ Ｆ ＨＴＮＤＭＣＫＤ Ｐｈａｃｏ ＰＰＶＳＯＴ ２ｎｄ ５６．７ １８．７ ＬＰ（２．８） ０．４（０．４） １３
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３　讨论

眼科医师一直都致力于提高手术的有效性、安

全性及内眼手术的预后。脉络膜上腔出血是内眼手

术后不常见却具有灾难性的并发症，分为 ２型［７］。

ＤＳＣＨ在发病时间和处理上都不同于暴发型脉络膜
上腔出血。临床典型症状为 ｖａｌｓａｌｖａ样动作后突发
疼痛、视力急剧下降伴浅前房［８］。总的来说，ＤＳＣＨ
患者的预后视力较差。在回顾性病例分析中，Ｔｕｌｉ
等［８］报道此类患者视力从 ０．７２降至 １．３６（Ｌｏｇ
ＭＡＲ）。

组织病理学研究表明脉络膜上腔出血是由睫状

后动脉破裂引起的［９］。一般认为其危险因素有：高

眼压、无晶状体眼、轴性近视、眼内炎症。咳嗽、疲

劳、恶心、呕吐及其他 ｖａｌｓａｌｖａ样动作也与其相关。
高龄、高血压、全身系统抗凝治疗及动脉硬化更具有

易感性［４］。一项大型回顾性病例对照研究发现，

ＤＳＣＨ在小梁切除联合抗代谢药物使用术后发生率
为 ２４％，而未使用抗代谢药物发生率仅为
１５％［８］。非常巧合的是，本研究纳入的２例行小梁
切除术患者均在术中使用了丝裂霉素 Ｃ。Ｍｉｎｃｋｌｅｒ
等［１０］观察了 ２４９１例手术患者，其中 ９例发生了
ＤＳＣＨ。Ｇｈａｄｈｆａｎ等［１１］报道称由于术中使用丝裂霉

素Ｃ与术后发生 ＤＳＣＨ有直接关系，因此他建议除
非有足够证据证实丝裂霉素Ｃ的应用能改善患者的
预后，否则不提倡术中使用抗代谢药物。

目前，ＤＳＣＨ患者的手术时机尚无确切定论，一
般建议观察７～１４ｄ，等待血凝块液化、易于排出时
再手术［１２１４］。根据本研究结果，过久的等待手术时

机实没必要。在我们手术干预的病例研究中，５例
（５眼）患者在确诊后４８ｈ内行巩膜切开术或／和玻
璃体切割术，积血可顺利排出。Ｇｒｅｓｓｅｌ等［７］和
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Ａｎｄｅｒｓ等［１５］都提到相对于暴发型脉络膜上腔出血，

ＤＳＣＨ的出血更为浆液性，因而更容易行巩膜切开引
流。再者，眼内大量积血的存留也会增加眼内炎症

和组织粘连的发生几率，增加玻璃体视网膜手术的

难度。值得一提的是，本研究中１例患者在２４ｈ内
便进行早期干预，大量深褐色血液顺利排出，可能与

其潜在的凝血障碍疾病相关。此外，本研究还表明：

分步手术对眼球破裂合并 ＤＳＣＨ患者的预后较好。
二期手术应适当推迟，因为外伤合并的 ＤＳＣＨ更为
复杂和严重。如果我们提前进行手术，血凝块溶解

不充分，玻璃体积血难以清除，会导致视网膜复位术

难以施行。对于既往有慢性肾病长期使用溶栓剂的

患者来说，抗凝剂（华法林）可非选择性地促细胞溶

解，导致长期持久的出血，因而增加了患者发生

ＤＳＣＨ及恶化预后的几率。Ｒｏｃｋｓｏｎ等［１６］前瞻性研

究评估了ＩＮＲ基线为 ２．６的２２例患者，发现停用华
法林是非常安全的。重新使用华法林后，最多需要

３～４ｄＩＮＲ又可上升到２．０以上。因此，他认为如
果术前４ｄ停用华法林，手术结束后立即开始继续使
用华法林，患者术前２ｄ及术后２ｄ的ＩＮＲ将处于亚
治疗剂量［１７］。

总的来说，许多措施仍然是可以降低 ＤＳＣＨ风
险的，例如缓慢降低术中眼压；延长拆除巩膜瓣缝线

避免术后低眼压；术前１０～１４ｄ停止抗凝治疗：术前
４ｄ停用华法林，其他抗血小板药物（如氯吡格雷和
噻氯匹定）停用２周。此外，使用华法林的患者最好
能监测ＩＮＲ，控制在推荐范围内［１８］。内眼术后４８ｈ
可以继续抗凝治疗。Ｃｏｂｂ等［１９］研究了小梁切除术

中接受华法林和阿司匹林治疗的患者，发现在接受

小梁切除术同时使用阿司匹林是安全的。在术后低

眼压患者中，最好推迟抗凝剂重新使用的时间，直到

眼压接近于１０ｍｍＨｇ或术后１周。因此，眼科医师
应详细询问患者是否使用了华法林，如果有使用，最

好能与内科医师相互讨论其潜在风险，仔细评估药

物使用，加强随访。

当然，本研究也有其局限性，只收集了本眼科中

心的临床数据。本研究理想的设计应是前瞻性研

究，这还需我们付诸大量的时间和精力去实践。总

的来说，我们提倡一旦确诊，早期干预，以期提高术

后视力。我们认为早期手术治疗是有效的，不必为

了等待血凝块溶解而延迟手术时间。确诊 ＤＳＣＨ后
２～５ｄ内是适宜的手术时机，当然，外伤患者手术时
机可适当推迟。
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