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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of surgery in eyes with
vitreous hemorrhage secondary to central retinal vein
occlusion complicated with primary hypertension.
誗METHODS: Totally 83 eyes of 83 consecutive primary
hypertension patients with vitreous hemorrhage
underwent vitrectomy were included. In 28 eyes of 28
patients, vitreous hemorrhage was caused by central
retinal vein occlusion. All patients were followed up
for 9 - 36mo, meanly 22. 4mo. Main outcome measures
included the best corrected visual acuity, intraoperative
and postoperative complications, and the data were
statistically analyzed and compared.
誗RESULTS: The incidence of vitreous hemorrhage in
primary hypertension complicated with central retinal
vein occlusion was 33. 7%. The best corrected visual
acuity increased in 24 eyes (86%), unchanged in 4 eyes
( 14%), there was a significant statistical difference

between pre - operation and post - operation (P < 0. 05) .
There were 5 eyes(18%) with macular edema after the
surgery. There were no serious complications in and after
the surgery in all 28 eyes.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy is a safe and effective
treatment for vitreous hemorrhage in primary
hypertension complicated with central retinal vein
occlusion.
誗 KEYWORDS: central retinal vein occlusion; vitreous
hemorrhage; primary hypertension; vitrectomy
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摘要
目的:分析视网膜中央静脉阻塞玻璃体积血合并原发性
高血压的手术疗效。
方法:回顾性分析 2011-03 / 2015-03 因玻璃体积血在我
院行玻璃体切割的原发性高血压患者 83 例 83 眼,根据
术中所见,其中有 28 眼玻璃体积血由视网膜中央静脉阻
塞引起,术后随访 9 ~ 36(平均 22. 4)mo。 检查记录患者
手术前后最佳矫正视力、术后并发症情况,并进行统计
分析。
结果:视网膜中央静脉阻塞玻璃体积血合并原发性高血
压发生率为 33. 7% ;术后最佳矫正视力 3. 3 ~ 4. 5,术后
最佳矫正视力提高 24 眼(86% ),视力不变 4 眼(14% ),
无视力下降患者,手术前后视力相比差异有统计学意义
(P<0. 05);术后发生黄斑水肿 5 眼,发生率 18% ;所有患
者术后均没有发生视网膜脱离及复发玻璃体积血。
结论:手术治疗合并原发性高血压的视网膜中央静脉阻
塞玻璃体积血疗效好,可减少并发症,提高视力。
关键词:视网膜中央静脉阻塞;玻璃体积血;原发性高血
压;玻璃体切割术
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0 引言
摇 摇 视网膜中央静脉阻塞( central retinal vein occlusion,
CRVO)是一种常见的视网膜血管性疾病,可导致严重的
视力丧失[1]。 原发性高血压患者发生的玻璃体积血,长
期不能吸收,或者合并增殖性玻璃体视网膜病变,甚至发
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生视网膜脱离,有玻璃体切割手术适应证[2]。 在实际临
床工作中,我们发现部分原发性高血压玻璃体积血患者,
其眼底视网膜血管高血压性视网膜病变改变不明显,这
部分患者的玻璃体积血主要由 CRVO 引起。 因此,我们
将这一类患者的临床资料整理进行回顾性研究,统计分
析视网膜中央静脉阻塞玻璃体积血合并原发性高血压的
手术疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2011-03 / 2015-03 因玻璃体积血
在我院行玻璃体切割手术的原发性高血压患者 83 例 83
眼,年龄 35 ~ 79(平均 58. 72依6. 42)岁,其中男 40 例 40
眼,女 43 例 43 眼。 根据术中所见,其中有 28 例 28 眼玻
璃体积血由 CRVO 引起,其中男 12 例 12 眼,女 16 例 16
眼,年龄 39 ~ 74(平均 52. 24依6. 28)岁,原发性高血压病
程 10 ~ 29 (平均 18. 52 依8. 35) a。 入院血压:79 / 135 ~
102 / 168(平均 89依14 / 137依12)mmHg。 冠状动脉性心脏
病患者 2 例(7% ),吸烟 5 例(18% )。 术前最佳矫正视
力光感 ~ 3. 7,眼压 9. 2 ~ 21. 5(平均 16. 3依2. 32)mmHg。
手术时机 0. 4 ~ 3(平均 0. 51依0. 43)mo。 28 眼术前眼底
均窥不清,均为厚重的积血填充。 根据 Scheie 高血压视
网膜病变分级, 28 例患者视网膜改变均为 1 级或者 2
级,排除合并糖尿病视网膜病变、老年性黄斑变性、特发
性脉络膜新生血管、葡萄膜炎、高度近视等眼病患者,排
除术后随诊时间小于 9mo 的患者。
1. 2 方法摇 患者手术前后均行视力、眼压、裂隙灯显微
镜、直接和间接检眼镜。 术前行 B 型超声检查,发现合并
牵引性视网膜脱离 2 眼(7% )。 术后 9mo 时行黄斑 OCT
检查。 所有患者视力以国际标准对数视力表测得。 术前
在内科医生指导下控制血压,在患者签署手术知情同意书
后,由同一医生在局部麻醉下行 23G 玻璃体切割手术+内
界膜剥除+全视网膜光凝术,严重的白内障同期行白内障
超声乳化摘除伴玉期人工晶状体植入术。 术中清除玻璃
体积血,切除周边及基底部玻璃体,剥除增生膜及内界
膜,所有术眼均行标准的全视网膜激光光凝术。 术后住
院期间第 1、3、5、7d 行视力、眼压、裂隙灯显微镜、直接和
间接检眼镜检查。 术后随访 9 ~ 36(平均 22. 4)mo。 随访
观察项目包括视力、眼压、眼底情况,统计眼部并发症,以
术后 9mo 时的随访结果判定疗效。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计软件包进行统计
分析,对手术前后视力进行 Wilcoxon 秩和检验,以 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后视力比较摇 玻璃体切割手术术前最佳矫正
视力光感 ~ 3. 7,其中光感 5 眼,手动 8 眼,指数 6 眼,3. 0
者 2 眼,3. 3 者 1 眼,3. 6 者 3 眼,3. 7 者 3 眼,术后最佳矫
正视力 3. 3 ~ 4. 5,其中 3. 3 者 2 眼,3. 5 者 4 眼,3. 7 者 4
眼,3. 8 者 4 眼,3. 9 者 4 眼,4. 0 者 5 眼,4. 1 者 1 眼,4. 4
者 1 眼,4. 5 者 3 眼,术后最佳矫正视力提高 24 眼
(86% ),视力不变 4 眼(14% ),无视力下降患者。 手术
前后视力比较差异有统计学意义(Z= -2. 373,P<0. 05)。
2. 2 黄斑水肿情况摇 手术过程中发现明显的黄斑水肿 15
眼(54% ),术后 9mo 时所有患者均行黄斑 OCT 检查,发
现 5 眼(18% )仍然存在黄斑水肿,继续随访,发现这 5 眼
黄斑水肿为持续性。
2. 3 术后并发症摇 所有患者均顺利完成 23G 玻璃体切割

手术+内界膜剥除+全视网膜光凝术,其中 2 眼术中剥除
增殖膜时发生医源性裂孔,均行裂孔激光封闭。 术后硅
油填充 2 眼(7% ),灌注液填充 26 眼(93% ),硅油填充眼
均在术后 6mo 时取出硅油,视网膜均平伏。 术中联合白
内障超声乳化摘除伴人工晶状体玉期植入术 4 眼
(14% )。 术后均完成至少 9mo 的随访,所有病例均未发
生如牵拉性视网膜脱离、虹膜新生血管、继发性青光眼等
术后并发症。 所有病例未发生新的玻璃体腔积血。
3 讨论
3. 1 CRVO 与高血压摇 本文回顾性研究的 83 例 83 眼术
前诊断为玻璃体积血合并高血压的患者,术中发现有 28
例 28 眼的玻璃体积血主要由 CRVO 引起。 高血压患者
视网膜动脉管径细,导致静脉血流变慢,易于阻塞,又由
于解剖的特点,在筛板处视网膜中央动静脉相邻较紧密,
且视网膜动静脉交叉处有共同的鞘膜,在动脉硬化时,邻
近或交叉的动脉压迫管壁较薄的静脉,使静脉管腔变窄,
内皮受压水肿、增生,管腔进一步变窄,容易在这个部位
发生阻塞,引起 CRVO。 我们纳入研究的术前诊断为玻
璃体积血的 83 眼,均合并原发性高血压,其中 28 眼
(34% )是由视网膜中央静脉阻塞引起的。 CRVO 按照视
网膜是否缺血分为缺血型和非缺血型,28 眼术后行眼底
荧光造影检查均证实为缺血性 CRVO 患者,对于这部分
患者,视网膜新生血管形成、新生血管性青光眼和黄斑水
肿是其主要并发症,也是导致其预后差的主要原因,而及
时手术治疗是必要的,因为在不给予干预 CRVO 的自然
病程中,视网膜产生新生血管后,极易形成新生血管青光
眼,发生新生血管青光眼的中位数为 3. 3mo,其治疗效
果差[3]。
3. 2 视力摇 我们纳入研究的 28 例 28 眼患者术后 9mo 随
访时,视力有不同程度的提高,且均未发生术后并发症,
主要有以下几方面原因:(1)玻璃体切割彻底清除了玻
璃体的出血,使混浊的屈光间质恢复透明,提高视力。
(2)玻璃体切割术解除了玻璃体增殖和机化对视网膜的
牵拉,从而治疗及预防了视网膜脱离并发症的发生。
(3)术中在进行增生膜剥膜处理后,部分阻塞的静脉会
恢复血流,改善视网膜的血氧供应,从而改善视网膜特别
是后极部视网膜的功能[4]。 (4)在玻璃体切割术后,恢
复透明的屈光间质亦有利于术后合理的后续治疗和随
访。 同时我们在术中进行了全视网膜光凝,使视网膜新
生血管和无灌注区得到有效封闭,降低了视网膜外层氧
耗,视网膜内层得到更多的氧供应,从而防止玻璃体再
出血及新生血管性青光眼等并发症的发生。 李培凤[5]

曾报告玻璃体切割术是治疗视网膜分支静脉阻塞玻璃
体积血的有效方法,可明显改善预后,但是关于 CRVO
玻璃体积血合并高血压的手术治疗的研究较少,而我
们的研究在一定程度上说明了 CRVO 玻璃体积血合并
高血压的手术治疗也有较好的疗效,能有效提高及稳
定患者视力。
3. 3 黄斑水肿摇 静脉阻塞特别是 CRVO 极易并发黄斑水
肿,根据 Campochiaro 等[6]报道缺血性 CRVO 黄斑水肿发
生率高达 75% ,张惠蓉等[7] 报道 CRVO 诱发黄斑囊样水
肿发生率为 55. 9% ,一旦形成黄斑水肿,将严重影响视
力[8]。 当视网膜静脉阻塞时,局部视网膜血供减少,诱发
细胞因子产生,如 VEGF、TGF-茁1、MMP-9、IL-6、MCP-1 及
sICAM-1 等,这些细胞因子会引起视网膜血管通透性增
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高,破坏血-房水屏障,导致黄斑水肿[9],其中 TGF-茁1、
MMP-9 还会引起纤维化和增殖[10],导致增殖性玻璃体
视网膜病变。 黄斑水肿是影响 CRVO 术后视力的重要影
响因素,部分黄斑水肿呈现为难治性,严重降低了 CRVO
患者的生活质量,过去的研究在评估 CRVO 玻璃体积血
时很少将黄斑水肿作为术后评估项目[5,11],而我们的研
究将其纳入术后随访项目。 术后 9mo 时所有患者均行黄
斑 OCT 检查,发现有 5 眼(18% )存在黄斑水肿,明显低
于 Campochiaro 等报道的 75% 及张惠蓉等报道的 55.
9% 。 我们采取 23G 玻璃体切割+内界膜剥除+全视网膜
光凝术,在手术过程中发现明显的黄斑水肿 15 眼
(54% ),而术后 9mo 随访时只发现 5 眼(18% )存在黄斑
水肿,考虑主要有以下几方面的原因:(1)玻璃体手术可
直接清除玻璃体内贮留的血管内皮生长及炎性代谢产
物,增加氧对流从而减少黄斑水肿的发生[12]。 (2) Park
等[13]报道 CRVO 患者的黄斑水肿与玻璃体牵拉有密切
相关,而手术可以直接消除其牵拉。 (3)术中我们行全
视网膜光凝,改善了 CRVO 眼底缺血的状况,有效减少了
细胞因子如 VEGF 的产生,从而改善黄斑水肿。 (4)术中
行内界膜剥除可人为地引起胶质细胞增生,使视网膜各
层收缩、减少细胞外空间,有效缓解黄斑水肿,也可以让
视网膜得到更好的血液灌注[14-15]。 国外有报道微创玻
璃体切割术(23G、25G 或者 27G) +内界膜剥除对非缺血
性 CRVO 以及缺血性 CRVO 性黄斑水肿均有效,而且对
于因为静脉阻塞多次行玻璃体腔抗 VEGF 注射后的复发
性黄斑水肿仍然有效,一个长期随访研究表明玻璃体切
割+内界膜剥除对 CRVO 患者黄斑水肿的改善可以持续
5a 以上[15-18]。
摇 摇 原发性高血压患者随着年龄的增加,眼底会渐渐出
现高血压视网膜病变改变,同时容易引起 CRVO,我们的
研究表明 23G 玻璃体切割+内界膜剥除+全视网膜光凝
术对 CRVO 玻璃体积血合并原发性高血压的患者是行之
有效的,可以提高视力、减少并发症的产生、改善预后。
但是我们的研究纳入的样本量不够多,属于回顾性研究,
没有设立对照组,同时进行白内障手术可能影响术后视
力的评估,在今后我们会加大样本量的收集,尽量在同一
条件下对比单纯 CRVO 玻璃体积血与合并高血压 CRVO
玻璃体积血患眼预后,并采用随机对照的队列研究,为临
床治疗这一类患者提供诊治依据。
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