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Abstract
誗AIM: To analyze the factors and prognosis of delayed
choroidal hemorrhage after glaucoma surgery.
誗METHODS: Analysis of the cases of delayed choroidal
hemorrhage after glaucoma surgery happened in our
hospital during April 2003 to December 2009.
誗RESULTS: There were 9 cases ( 9 eyes ) of delayed
suprachoroidal hemorrhage, 2 cases with high myopia, 3
cases with infantile glaucoma, 2 cases with complex
glaucoma combined anterior chamber intraocular lens
removal surgery, 1 case without vitreous body, another
elder case with systemic vascular disease. It was all
happened in 1-7 days after trabeculectomy. They were all
treated with drug therapy at the early stage, 1 case
accepted surgery at postoperative 11 days and the
suprachoroidal hemorrhage was successfully drainaged.
Other 8 cases with hemorrhage were spontaneously
absorbed. After the follow-up of 14 months, no eyeball
atrophy was reported and visual acuities were no
significant change except 1 case of 1. 0, the other 3 cases
of infant can蒺t act in concert with examination. Intraocular
pressure increased again in 4 cases at 1-12 month.
誗CONCLUSION:Risk factors for delayed suprachoroidal
hemorrhage may include prolonged high intraocular
pressure before surgery, intraocular pressure suddenly
dropped intraoperatively, sustained low intraocular
pressure, eyes with no vitreous body, excessive myopia,
complicated glaucoma, infantile glaucoma. Delayed

suprachoroidal hemorrhage can firstly treated by
medicine. If the hemorrhage still can not be absorbed,
surgery of drainaging suprachoroidal hemorrhage can be
considered to improve the prognosis.
誗KEYWORDS:delayed choroidal hemorrhage; glaucoma
surgery; risk factors
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摘要

目的:分析青光眼术后迟发性脉络膜上腔出血的危险因素
及其预后。
方法:对我院自 2003-04 / 2009-12 行抗青光眼手术后发
生迟发型脉络膜上腔出血的 9 例患者的临床资料进行整
理分析。
结果:患者 9 例 9 眼术后发生的迟发性脉络膜上腔出血,
其中高度近视眼 2 例,婴幼儿青光眼 3 例,2 例复杂青光
眼联合前房人工晶状体取出术,1 例无玻璃体眼,另外 1
例老年患者伴有全身血管性疾病。 均于小梁切除术后 1 ~
7d 发生。 早期均药物治疗,1 例于出血后 11d 采用手术处
理,成功引流脉络膜上腔积血,余 8 例出血自行吸收。 经
平均 14mo 随访,无眼球萎缩,其中 1 例视力 1. 0,3 例婴幼
儿患者不能配合检查,其余患者术前术后视力无明显变
化。 4 例于 1 ~ 12mo 出现眼压再次升高。
结论:术前长时间高眼压、术中眼内压突然下降和持续低
眼压、无玻璃体眼、高度近视、复杂青光眼及婴幼儿青光眼
等可能为发生迟发性脉络膜上腔出血的危险因素。 发生
迟发性脉络膜上腔出血后可先给予药物治疗观察,若出血
不能吸收,可考虑手术引流脉络膜上腔积血改善预后。
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0 引言

摇 摇 青光眼术后迟发性脉络膜上腔出血是一种发生在青
光眼手术后, 聚集在脉络膜上腔间隙的出血, 是青光眼
术后严重的并发症, 可导致视力严重减退以及部分或全
部视力丧失。 我院 2003-04 / 2009-12 共出现 9 例青光眼
术后迟发性脉络膜上腔出血患者,现分析如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇
1. 1. 1 一般情况摇 青光眼术后迟发性脉络膜上腔出血患
者 9 例 9 眼中,男 8 例,女 1 例,年龄 8 月 ~ 75 岁,平均 38
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岁。 右眼 6 例,左眼 3 例;术前视力 3 例因患儿年幼不能
查,手动 2 例,指数 2 例,0. 05 者 1 例,0. 5 矫正 1. 0 者 1
例;术前眼压:25 ~ 55(平均 39)mmHg;术前视野大致正常

1 例,余因视力太差无法窥见视标或患儿年幼不能配合检
查;9 例术前均有长期的高眼压,其中高度近视眼 2 例,婴
幼儿青光眼 3 例,2 例复杂青光眼联合前房人工晶状体取
出术,1 例无玻璃体眼,另外 1 例老年患者伴有全身血管

性疾病。 7 例行小梁切除术,2 例行小梁切除联合前房人
工晶状体取出联合前段玻璃体切除术。
1. 1. 2 临床表现摇 9 例中 1 例术后突然出现眼胀痛、头痛、
视力下降等症状,3 例患儿年幼不能自述症状,其余患者

未诉明显不适。 眼部检查:患者均有前房变浅,眼底可见
脉络膜脱离,严重的视网膜中央呈“接吻冶状。 行 B 超检

查 9 例均提示脉络膜上腔出血的存在,其中 7 例为完全性
出血,脉络膜球形隆起呈“接吻冶状,余 2 例为部分性出

血,脉络膜球形隆起未相互接触。 9 例均多次 B 超检查并
请眼底病科医师会诊确诊为脉络膜上腔出血。 发生脉络
膜上腔出血后视力:5 例为手动,1 例为光感,余 3 例不能

配合检查;眼压>50mmHg 者2 例,21 ~30mmHg 者2 例,10 ~
20mmHg 者 3 例,<10mmHg 者 2 例。
1. 2 方法

1. 2. 1 药物治疗摇 所有患者均予氢化可的松或泼尼松全

身应用及局部妥布霉素地塞米松眼水或眼膏抗炎治疗,减
轻眼内炎症反应,以及阿托品眼膏散瞳麻痹睫状肌治疗。
眼压高者给予全身及局部降眼压药物治疗。
1. 2. 2 手术治疗 摇 患者 1 例药物治疗无效后,于出血后

11d 给予手术治疗。 当血凝块液化时,在出血性脉络膜脱
离附近的巩膜、结膜颜色发黄,血凝块完全液化时即为最

佳的手术时机。 手术方法:球周阻滞麻醉成功后从角膜缘
后 3. 5mm 持续灌注,角膜缘后 4mm 巩膜切口引流脉络膜

上腔积血。
2 结果

2. 1 治疗效果摇 9 例均先行药物治疗,8 例经药物治疗后

脉络膜上腔积血于 1wk 左右吸收,1 例经药物治疗无效后
于出血后 11d 采用手术治疗,成功引流出脉络膜上腔积

血,积血为铁锈色。 无明显血凝块及机化。
2. 2 随访摇 术后随访 1 ~ 29(平均 14)mo,随诊时眼底检查

及 B 超检查提示出血吸收,视网膜、脉络膜在位。 最佳矫
正视力:手动 / 眼前 3 例,指数 / 眼前 2 例,1. 0 者 1 例,3 例

不能配合检查。 视野检查:1 例出血前及出血吸收后无明
显变化,余因窥不见视标或患儿年幼不能配合无法检查。
无眼球萎缩者。 4 例患者出血后 1 ~ 12mo 时出现眼压再
次升高 30 ~ 40mmHg,因患者视功能差,未接受再次抗青

光眼手术治疗,给予药物治疗,眼压可控制于正常范围。
3 讨论

摇 摇 青光眼术后迟发性脉络膜上腔出血的发生率为
1郾 6% ~ 2. 0% [1,2],我院 2003-04 / 2009-12 共行各类青光

眼滤过手术 1424 例,脉络膜上腔出血发生率为 0. 63% ,
与该发生率接近。 其可发生于术后数小时至 1wk 不等,但
大多数发生在术后 3 ~ 5d 内[3]。 本文报告的 9 例中,6 例

发生在术后 1 ~ 3d,2 例发生在 4 ~ 5d,1 例发生在第 7d。
多数证据表明出血来自睫状后短或后长动脉的一支,发生
在其由巩膜段进入脉络膜上腔的部位。 低眼压及炎症使

脉络膜毛细血管充盈,睫状体脉络膜渗漏加重,使跨越脉
络膜上腔的某支血管发生牵拉破裂,导致脉络膜上腔出
血。 此外,涡静脉回流受阻也可能是诱发脉络膜上腔出血

的另一始动因素[4]。
摇 摇 常见的危险因素为:(1)眼局部因素:术前未能控制
的高眼压及术中眼内压的突然降低;婴幼儿青光眼;高度

近视眼;无玻璃体眼,无晶状体眼;术后外伤、低眼压、眼内
炎症;上巩膜静脉压增高者。 (2)全身因素:虽多见于老

年患者,但也有婴儿、儿童及青年患者;动脉硬化;高血压;
血液病或凝血障碍;糖尿病。 (3)其他因素:如屏气、咳嗽

等用力动作[3,5]。 青光眼在长期高眼压下行滤过手术同
时伴有眼部血管异常者更易发生。 本组 9 例青光眼患者,
抗青光眼手术前眼压均控制不理想,3 例患者为婴幼儿,2
例高度近视眼轴,1 例无玻璃体眼,1 例老年患者伴有全身

血管性疾病,2 例联合手术操作较大。 术前眼压高、术后
持续低眼压以及浆液性脉络膜渗漏、炎症反应是较高的危

险因素。 高度近视眼轴加长,可能是由于巩膜硬度下降、
术中有巩膜塌陷倾向或脉络膜血管脆性异常;玻璃体液化
及无玻璃体眼术中术后眼压波动较大,婴幼儿患者本身巩

膜硬度低,术前眼压不易得到有效控制,术中眼压波动较
大以及术后不能配合,存在哭闹、用力揉眼等动作以及术

后不能配合药物抗炎治疗,炎症反应重;另外对于小梁切
除联合人工晶状体取出患者主要为手术切口大,术中眼压
波动较大,及手术操作大、时间相对较长,术后炎症反应

重,从而增加脉络膜上腔出血风险。 因此对高危患者,术
中、术后应维持眼压的稳定,防止持续性低眼压,减轻炎症

反应,以避免迟发性脉络膜上腔出血的发生。
摇 摇 普遍认为脉络膜上腔出血可以自发清除,而且不论早

期手术引流还是让积血自行吸收,视力的预后是一样
的[3]。 对于本病的治疗,目前主张早期全身及眼局部使用

大量皮质类固醇激素以及阿托品等散瞳药物以减轻眼内

炎性反应,眼压高者应用高渗剂及碳酸酐酶抑制剂等药物
降眼压治疗,而不主张早期行后巩膜切开等降低眼内压的

手术干预。 经保守治疗无效后,可行手术治疗[6,7]。 本组
手术的 1 例先行保守治疗无效后,才行手术治疗,其余 8
例均未行手术治疗。 普遍认为,巩膜切开引流最佳时间在

脉络膜上腔出血发生后的 7 ~ 14d[3,8],此时积血液化,术
后炎性反应减轻,便于引流,B 超检查有助于随诊血凝块

的溶解,帮助我们选择最适宜的引流时间。 许多脉络膜上
腔出血的患者在早期超声观察中可以看到致密的血凝块,
这些新鲜的血凝块的超声图像表现为一个外形和内部结
构都不规则的高反射的固态团块,随后,这些血凝块出现
液化,因为其内部结构趋于同一性,所以超声图像表现为

一个相对低的、较规则的反射,在超声波检查中可以观察
到血液在脉络膜上腔充满弥散的、低反射的、可移动的不

透明区[9]。
摇 摇 青光眼术后发生迟发性脉络膜上腔出血治愈后患者
再次发生眼压升高风险相对较大,我们观察 9 例患者中 4
例于术后 1 ~ 12mo 时出现眼压再次升高,发生率 44. 4% ,
2 例为婴幼儿青光眼术后,其中 1 例为多次手术,另 1 例

为先天性白内障术后无晶状体眼,1 例为抗青光眼联合前
房人工晶状体取出术后,1 例为玻璃体切除术后继发青光
眼、人工晶状体眼行抗青光眼术后;眼压再次升高考虑复
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杂青光眼手术(反复多次手术、无晶状体眼、人工晶状体
眼、无玻璃眼)成功率偏低,以及术后炎症反应较重、巩膜
瓣及小梁切口愈合、不能形成有效滤过有关,故应密切随
诊观察,早期干预治疗。 若眼压升高可加用降眼压药物控
制眼压,必要时可再行抗青光眼手术,但手术仍存在脉络
膜上腔出血风险。
摇 摇 脉络膜上腔出血是内眼手术严重的并发症,可导致视
力完全丧失,因此预防更为重要。 预防应注意以下方面:
(1)术前积极控制眼压,尽量把眼压控制于正常范围或低
于 30mmHg 以下,对于眼压高、药物不能控制的患者手术
开始前可先给予前房穿刺缓慢放液,眼压下降后再进行手
术;(2)术前应对患者进行彻底的全身和眼部检查,特别
注意与脉络膜上腔出血相关的危险因素,控制有关疾病,
同时注意解除患者紧张情绪,术前适当使用镇静剂;(3)
对于复杂青光眼手术或联合手术等相对较大、手术时间较
长的患者还应注意掌握手术技巧,尽量缩短手术时间,减
少手术创伤,减轻炎症反应;(4)患者术中避免屏气、咳
嗽、用力等动作,术后避免眼外伤或眼部挤压及屏气动作,
特别是对于婴幼儿更应注意术后避免揉眼、外伤、哭闹及
剧烈活动;(5)对于无玻璃体眼或老年人玻璃体液化患者
以及高度近视患者应给予重视,必要时术前、术后加用止
血药物,以降低出血风险;(6)避免术后持续低眼压;(7)
术前、术后积极抗炎治疗。

摇 摇 因此对患者病情正确的评估,对危险因素的识别和处
理以及当出血发生时及时的诊断和正确的治疗,都将大大
减小脉络膜上腔出血并发症的严重程度。
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