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摘要

目的：探讨结膜下出血的临床特点及致病诱因。

方法：选择１０３例眼科门诊结膜下出血患者，对结膜下出
血患者年龄、性别、用药史、眼部疾病史、出血范围、部位

进行观察和分析。

结果：所有患者随年龄增长结膜下出血发病率增加，４１～
５０岁及６１～７０岁是结膜下出血的两个高发年龄段（０～
１０岁：５例，１１～２０岁：５例，２１～３０岁：１０例，３１～４０岁：
１５例，４１～５０岁：２４例，５１～６０岁：１４例，６１～７０岁：２４
例，７１～８０岁：５例，８０岁以上：１例）。青年患者（≤４０
岁）１８例（５１．４％）是由于外伤导致结膜下出血；老年患
者（＞６０岁）结膜下出血中１７例（５６．７％）患有高血压。
结膜下出血常见于球结膜颞侧（４５．６％），外伤性结膜下
出者球结膜颞侧占５０．０％。夏季结膜下出血患者４３例
（４１．７％）。
结论：结膜下出血随年龄增长而多发，常见于４１～５０岁
及６１～７０岁年龄组。夏季是结膜下出血的高发季节；结
膜下出血多位于颞侧结膜下，尤以外伤性结膜下出血为

著。外伤是年轻患者结膜下出血的主要原因，而高血压

是老年患者结膜下出血的主要诱因。

关键词：结膜下出血；外伤；高血压；临床特点

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０６．３５
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０引言
　　结膜下出血多由于结膜下小血管的破裂或通透性明
显增强血液进入结膜下组织间隙所致。既使是原发结膜

下出血，亦可继发于外伤或全身血管性疾病［１］。结膜下

出血是眼科门诊的常见病、多发病，且该病在一定程度上

提示眼部和／或全身相关疾病［２４］，临床眼科工作者应加

强对结膜下出血的临床特征及致病诱因的总结、分析。
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然而，目前有关结膜下出血的范围、位置，致病诱因的研

究报道较少。就此，我们对结膜下出血患者的临床资料

进行分析，以了解该病的临床特点，以期探究该疾病发病

的相关因素及临床意义。

１对象和方法
１．１对象　患者一般情况：选择２００８０９／２０１１０１于内蒙
古自治区人民医院就诊的结膜下出血患者共１０３例，除
外眼部炎症表现的结膜下出血。其中男５３例，女５０例，
年龄０～８３．０（平均４７．４±１０．４）岁，右眼４８例，左眼５５
例。检查项目与判定标准：患者均经裂隙灯检查确诊，表

现为：球结膜下红色片状或火焰状出血，结膜血管无充

血，角膜及眼内情况未见异常。观察指标包括：结膜下出

血部位、范围、色泽、隆起度。眼球结膜按上、下、颞、颞

（上、下）、鼻、鼻（上、下）、睑裂区及全眼球分为１０个象限。
１．２方法　对１０３例患者详细询问病史，对病例的发生
诱因，以及年龄、季节，左右眼构成比、用药史（表１），进
行统计分析。所有患者均经裂隙灯、眼底镜检查。从患

者的病历资料中收集其血压及空腹血糖情况，血压＞
１４０／９０ｍｍＨｇ，空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，结合内科诊断确诊
高血压、糖尿病［５］。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１０．０统计学软件对研究数
据进行分析。对各组间患者的计量资料比较，采用独立

样本 ｔ检验；计数资料比较，采用校正 χ２检验。以 Ｐ＜
００５作为差异有统计学意义。
２结果
２．１结膜下出血患者年龄分布　所有１０３例患者中年龄
范围为０～８３．０岁，平均４７．４±１０．４岁。其中０～１０岁５
例（４．９％），１１～２０岁 ５例（４．９％），２１～３０岁 １０例
（９７％），３１～４０岁 １５例（１４．６％），４１～５０岁 ２４例
（２３３％），５１～６０岁 １４例（１３．６％），６１～７０岁 ２４例
（２３３％），７１～８０岁 ５例（４．９％），８０岁以上者 １例
（０９％），结膜下出血发病人群在４１～５０岁及６１～７０岁
两个年龄组高发（图１）。
２．２结膜下出血患者眼部及全身疾病状况　结膜下出血
患者不同程度伴随眼部及全身疾病。在眼部病史中干眼

症患者２８例（２７．２％），结膜松弛综合症１７例（１６．５％），
青光眼术后４例（３．９％），白内障术后２例（１．９％）。全
身病史中６０岁以上患者中２１例（７０．０％）患有至少一种
全身性疾病，但在４０岁以下年龄组中仅９例（２５．７％）患
有不同全身疾病。在４０岁以下组中３例有配戴角膜接
触镜史，全部是女性患者。角膜接触镜成为青年女性（≤
４０岁）的主要致病诱因。在６０岁以上年龄组中，高血压
是导致结膜下出血的首要危险因素（６１～７０岁：４７．３％，
７１～８０岁：５４．４％）。４０岁以下年龄组中，眼部外伤是结
膜下出血明显诱因（０～１０岁：６０．０％，１１～２０岁：
６００％，２１～３０岁：５０．０％，３１～４０岁：４６．６％，表１）。
２．３结膜下出血患者的季节分布　资料显示结膜下出血
患者的季节分布（图２）：夏季是结膜下出血的高发季节：
４３例（４１．７％）；春季：２５例（２４．３％）；秋季：２０例
（１９４％）；冬季：１５例（１４．６％）。
２．４结膜下出血出血部位分布特点　患者１０３例结膜下
出血形态多表现为点状、线状、火焰状及斑块状。出血部

位：颞侧：４７例（４５．６％），鼻侧：２７例（２６．２％），全眼球：
１９例 （１８．４％），下方：８例 （７．８％），睑裂区 １例
（１０％），颞下方１例（１．０％）。出血范围涉及多部位者

图１　不同年龄分组结膜下出血患者例数分布。

图２　不同季节结膜下出血患者例数分布。

图３　结膜下出血出血部位分布。

以出血范围５０．０％以上所在部位计。其中外伤性结膜下
出血多位于眼球颞侧（５０．０％），全眼球者占２１．４％，鼻
侧、下方、颞下方、睑裂区各占７．１％（图３）。
３讨论
　　球结膜为连接眼球与眼睑间的透明薄层黏膜。是一
层菲薄的膜状组织，表面光滑、质地透明，与其下的眼球

筋膜组织疏松相连，结膜的血管供应十分丰富。他的特

点是静脉多于动脉，既有静脉与动脉的直接交通，又有静

脉与静脉，动脉与动脉的吻合，其血管外压力较低，因此

在血管内压力升高或血管异常时易发生出血。特别是球

结膜血管供应大部分来源于颈内动脉的分支，它的变化

一定程度上可以反应颅内血管的状态。目前，我国已提

前进入老龄化社会，结膜下出血更加常见，故其越来越受

到临床眼科医生的重视。结膜下出血与年龄分布关系：

结膜下出血患者随着年龄增长，患病人数增加，随年龄增
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　　　　　　　　　　　　表１　结膜下出血患者临床资料 例（％）
合计 男 女 Ｐ

眼部疾病

　白内障术后 ２（１．９） １（１．９） １（２．０） ＞０．０５
　青光眼术后 ４（３．９） １（１．９） ３（６．０） ＞０．０５
　球结膜松弛症１ １７（１６．５） ７（１３．２） １０（２０．０） ＞０．０５
　干眼１ ２８（２７．２） １１（２０．８） １７（３４．０） ＞０．０５
出血原因

　外伤 ２２（２１．４） １５（２８．３） ７（１４．０） ０．０３
　角膜接触镜 ３（２．９） ０ ３（６．０） ＞０．０５
　高血压１ ３４（３３．０） ２４（４５．３） １０（２０．０） ０．０２
　糖尿病１ １１（１０．７） ６（１１．３） ５（１０．０） ＞０．０５
　抗凝药物１ ３（２．９） ２（３．８） １（２．０） ＞０．０５
　不明原因 ４３（４１．７） １９（３５．８） ２４（４８．０） ０．０３
其他

　饮酒２ ２（１．９） ２（３．８） ０ ＞０．０５
　插管 １（１．０） １（１．９） ０ ＞０．０５
　妊娠２ ２（１．９） ０ ２（４．０） ＞０．０５

　　　　　　　　　　　　　注：１：含有其他因素２：包含不明原因中。

长呈正相关。有研究报道结膜下出血最常见的发病年龄

应在５０岁以后［６］。在本组观察病例中，结膜下出血患者

人数随年龄增长而增加，但表现在４１～５０岁及６１～７０岁
两个年龄组为高发人群。据此分析，我们认为４１～５０岁
年龄在处在社会结构中的核心位置，社会压力大，工作繁

忙，交感神经调节失调均可造成结膜下出血；６１～７０岁年
龄组是结膜下出血的另一高发年龄组。由于随着年龄的

增长，血管硬化也相应增加，高血压患者的结膜静脉血管

常有扩张现象。这种现象虽可见于青年高血压患者，但老

年患者往往病情更加严重［６］。裂隙灯下，老年患者结膜动

脉血管常呈直线状，静脉血管则表现为明显的扩张与弯曲

形状。血管硬化时，血流呈现缓慢的颗粒状或链球，血管

容易破裂出血；另外老年人结膜小静脉和毛细血管的部分

扩张与静脉瘤，静脉瘤也是老年人结膜下出血的原因之

一［７，８］。在本组患者中高血压是导致老年患者（＞６０岁）
中的主要致病诱因。有学者研究表明高血压患者更易导

致结膜下出血，结膜下出血患者的高血压患病率（４６％）
显著高于对照组（２３％）［４］，这与我们的观察结果相一致。
部分老年患者因口服阿司匹林等抗凝血药物，导致结膜下

出血较为严重，在本组病例中有２例患者因口服阿司匹林
导致的全眼球结膜下出血，同时结膜下出血伴结膜局限性

泡状隆起。因此，在患有心血管疾病的患者中应加强其对

抗凝和溶栓药物的指导，监测出、凝血时间，预防发生医源

性结膜下出血或其他部位的出血。结膜下出血患者可能

致病诱因：在青年患者（≤４０岁）中，眼部外伤是造成男性
１６例（３０．２％）结膜下出血的主要致病原因，而在青年女
性３例（１００％）患者中由于配戴角膜接触镜导致的结膜
下出血明显增多，这是由于角膜接触镜边缘与球结膜之间

的血管被挤压、牵拉导致结膜下出血；同时长期配戴角膜

接触镜可导致干眼或结膜感染而造成结膜下出血。在老

年患者（＞６０岁）中，主要致病诱因为高血压，其次为糖尿

病及口服阿司匹林等抗凝药物的患者，这与 Ｍｉｍｕｒａ等［９］

的研究结果相一致。在眼部疾病史中，结膜下出血患者常

常伴有干眼症，其次为结膜松弛综合征。在本组患者中干

眼症患者 ２８例 （２７．１％）、结膜松弛综合征 １７例
（１６５％）。结膜下出血在病理特征上表现为漏出性出
血［１０］，而漏出性的主要原因是血管壁的损伤。血管壁损

害主要由于缺氧、感染、中毒、免疫复合物沉积、维生素缺

乏所导致的毛细血管基底膜、周细胞及内皮细胞的损伤。

干眼症的病理组织学证明其是细胞因子介导的慢性炎症

过程［１１，１２］。这或许是结膜下出血患者中患有眼部疾病中

干眼症占首位的原因之一。结膜松弛症患者中松弛的球

结膜堆积在眼球与下睑缘和内、外眦部之间形成皱褶，引

起眼表泪液学异常，眼表出现干燥、充血、上皮角化；同时

由于长期的炎症和眼睑的摩擦，结膜皱褶中弯曲的血管发

生慢性炎性改变而易于破裂造成结膜下出血。在本组患

者中白内障术后２例（１．９％）、青光眼术后４例（３．９％），
我们考虑可能为眼表正常结构的破坏，术后无症状干眼患

病的发生造成患者结膜下出血的可能因素。

　　在特定人群中，产妇由于妊娠晚期服用水杨酸盐等药
物，可减弱血小板凝集功能而发生结膜下出血［１３］，在本组

病例中２例（１．９％）新生儿结膜下出血的主要原因是胎
儿下降通过产道时胸廓受挤压以及在分娩过程中子宫所

产生的收缩力挤压胎儿腹部或胸部所致，因胸廓内压力增

高可导致静脉回流障碍，使新生儿头颈部静脉压力增高而

导致结膜下出血［１４］，本组病例中２例（１．９％）发生结膜下
出血。结膜下出血在不同季节中的分布：在不同年龄组

中，结膜下出血的高发季节集中于夏季，而有学者统计显

示春季是结膜下出血的高发季节［５］。造成这一结果不同

的可能因素或许与样本例数及患者所属地理环境因素有

关。在本组病例中，其可能原因为：夏季儿童户外活动较

多导致眼部损伤也较其他季节为高；夏季天气炎热，结膜
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血管扩张，微血管调节功能失常造成结膜下出血的发生；

另外夏季老年患者的血压及血糖波动较大也可能是发生

结膜下出血的诱因。结膜下出血部位分析：在本组病例出

现部位分析中，结膜下出血最常见者位于球结膜的颞侧，

其次分别为鼻侧、全眼球及下方。结膜下出血常见于颞侧

的原因目前不清，这有待于进一步加强结膜下出血的临床

及基础研究揭示其发病机制。其中由于外伤所导致的结

膜下出血多位于球结膜的颞侧占５０％。我们分析由于颞
侧眶壁的解剖因素导致颞侧球结膜易受到外部打击造成

结膜下出血。结膜下出血是一种常见症状，随着人口老龄

化得趋势日趋严重，发生结膜下出血的可能日渐增多，其

病因仍有待于进一步研究，揭示其与全身疾病的关系。加

强结膜下出血的研究将为全身性疾病的预防与治疗提供

必要的临床指导，有助于对其全身疾病的早诊断早治疗。
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