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摘要
目的:分析玻璃体积血的病因及临床特点ꎬ为其临床诊治
及预防提供一定科学依据ꎮ
方法:收集 ２０１３－０３ / ２０１９－１１ 于我院以玻璃体积血首诊
且行玻璃体切除(ＰＰＶ)手术治疗的患者 １４１３ 例 １４３７ 眼
的病历资料进行回顾性分析ꎮ
结果:纳入患者 １４３７ 眼中ꎬ玻璃体积血致病原因前三位分
别为增殖型糖尿病性视网膜病变(ＰＤＲ)(３７.７２％)、视网
膜静脉阻塞(ＲＶＯ) (２７.００％)及眼外伤(１３.１５％)ꎮ 青年
(≤４４ 岁)患者 ３０８ 眼ꎬ玻璃体积血致病原因主要为眼外
伤(３５.０６％)、ＰＤＲ(２２.７３％)及 Ｅａｌｓｅ 病(１１.６９％)ꎻ中年
(４５~ ５９ 岁)患者 ５９０ 眼ꎬ玻璃体积血致病原因主要为
ＰＤＲ(４５.０８％)、ＲＶＯ(２８.９８％)及眼外伤(１０.００％)ꎻ老年
(≥６０ 岁)患者 ５３９ 眼ꎬ玻璃体积血致病原因主要为 ＰＤＲ
(３８.２２％)、ＲＶＯ(３４.６９％)及视网膜裂孔和视网膜脱离
(ＲＴ / ＲＤ)(７.０５％)ꎬ不同年龄患者病因构成具有差异性
(Ｐ＝ ０.００３)ꎮ 男性患者 ８５９ 眼中ꎬ玻璃体积血致病原因前
三位依次为 ＰＤＲ ( ３６. ３２％)、 ＲＶＯ ( ２１. ６５％) 及眼外伤
(１８􀆰 ９８％)ꎻ女性患者 ５７８ 眼中ꎬ玻璃体积血致病原因前三
位依 次 为 ＰＤＲ ( ３９. ７９％)、 ＲＶＯ ( ３４. ９５％) 及 ＲＴ / ＲＤ
(６.９２％)ꎬ不同性别患者病因构成具有差异性(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＰＤＲ、ＲＶＯ 和眼外伤分别为玻璃体积血的前三位病
因ꎬ不同年龄、不同性别患者导致玻璃体积血的病因有所
不同ꎬＰＤＲ、ＲＶＯ 为中老年患者的主要病因ꎻ眼外伤为青
年男性患者的首要病因ꎻＰＤＲ 为青年女性患者的首要
病因ꎮ
关键词:玻璃体积血ꎻ病因ꎻ临床特点ꎻ性别ꎻ年龄ꎻ治疗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.９.２９

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ １４１３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

Ｓｈｕ － Ｐｉｎｇ Ｊｉｎꎬ Ｙｉ Ｙａｎｇꎬ Ｗｅｎ － Ｆａｎｇ Ｚｈａｎｇꎬ Ｒａｎ
Ｚｈｏｕꎬ Ｙｕ－Ｔｉｎｇ Ｌｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ

Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０ＪＲ１０ＲＡ７３８)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌａｎｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉ Ｙａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ３５９１１１８２８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０３－０２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０８－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｗｅ ｈａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ １４１３ ｃａｓｅｓ
(１４３７ ｅｙｅｓ) ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１３ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒ－
ｗｅｎｔ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ＰＰＶ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｍｏｎｇ １ ４３７ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) (３７.７２％)ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＶＯ ) ( ２７. ００％)ꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ
(１３.１５％) . Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｍｏｎｇ ３０８ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｔｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ (３５.０６％)ꎬ ＰＤＲ (２２.７３％) ａｎｄ Ｅａｌｓｅ ｄｉｓｅａｓｅ
(１１.６９％)ꎻ ５９０ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｇｒｏｕｐ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｗｅｒｅ ＰＤＲ (４５.０８％)ꎬ
ＲＶＯ ( ２８. ９８％) ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ( １０. ００％)ꎻ Ｆｒｏｍ ５３９
ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｗａｓ ＰＤＲ
(３８􀆰 ２２％) ａｎｄ ＲＶＯ (３４.６９％) ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＲＴ / ＲＤ ) ( ７. ０５％) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.００３) .
Ｇｅｎｄｅｒ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ８５９ ｍａｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｔｈｅ ｔｏｐ ３ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｅｒｅ ＰＤＲ ( ３６. ３２％)ꎬ ＲＶＯ ( ２１. ６５％) ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ
(１８.９８％)ꎻ ａｍｏｎｇ ５７８ ｆｅｍａｌｅ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ＰＤＲ (３９.７９％)ꎬ ＲＶＯ (３４.９５％) ａｎｄ ＲＴ / ＲＤ
(６. ９２％)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ (Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＰＤＲꎬ ＲＶＯ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒｓ ｃａｕｓｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｕｓｅｓ
ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. ＰＤＲ ａｎｄ ＲＶＯ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎꎻ Ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ＰＤＲ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓꎻ ｇｅｎｄｅｒꎻ ａｇｅꎻ ｔｈｅｒａｐｙ

７３６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉｎ ＳＰꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ １４１３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２１ꎻ ２１ ( ９ ):
１６３７－１６４０

０引言
玻璃体积血是发生于眼部的一种严重致盲的眼科疾

病ꎬ据统计约每年每 １０００００ 人中 ７ 人会出现玻璃体积
血[１－２]ꎮ 玻璃体积血为多种疾病的最终结局ꎬ可由多种病
因所致ꎬ不同病因与患者的年龄、性别、种族、是否伴有全
身疾病(如高血压、糖尿病)等相关ꎬ常见病因包括视网膜
增殖性病变、血管性疾病、视网膜脱离、视网膜裂孔、玻璃
体后脱离、外伤性眼病等[３]ꎮ 玻璃体积血的治疗以保守观
察及经平坦部玻璃体切除(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)术
为主ꎬＰＰＶ 在适当的时机被认为是治疗玻璃体积血的金
标准[２－３]ꎮ 本研究对 ２０１３－０３ / ２０１９－１１ 在我院诊断为玻
璃体积血且行 ＰＰＶ 术后的患者进行回顾性分析ꎬ现将结
果汇报如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾 ２０１３－０３ / ２０１９－１１ 在我院诊断为玻璃体
积血且行 ＰＰＶ 手术的患者 １４１３ 例 １４３７ 眼的住院病历资
料ꎬ其中右眼 ７１７ 眼(４９.９０％)ꎬ左眼 ７２０ 眼(５０.１０％)ꎻ单
眼发病者 １３８９ 例(９８.３０％)ꎬ双眼发病者 ２４ 例(１.７０％)ꎻ
患者自觉眼前黑影遮挡ꎬ伴有视力明显减退或者视物不
见ꎻ就诊时出血时间 ２ｈ ~ １０ａꎬ急性眼外伤 (受伤时间
≤２４ｈ)后平均就诊时间为 ９.９０ｈꎮ 纳入标准:(１)就诊时
矫正视力<０.０５ꎬ外伤后玻璃体出血或病因不明确的大量
玻璃体积血不能吸收者ꎬ部分病例 Ｂ 超显示合并视网膜
脱离ꎻ(２)均行 ＰＰＶ 术或联合白内障及其它内眼手术者ꎮ
排除标准:(１)少量玻璃体积血能自行吸收者ꎻ(２)既往有
病因明确的眼后节手术史患者ꎮ 本研究通过兰州大学第
二医院伦理委员会审查ꎬ已获得患者本人及家属的知情
同意ꎮ
１.２ 方法 　 收集患者病史资料ꎬ包括基本资料、视力、眼
压、裂隙灯、检眼镜、三面镜、眼部 Ｂ 超等详细的眼科检查
结果进行分析ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件对数据进行统
计学处理ꎮ 对玻璃体积血构成情况在不同年龄、性别患者
中的差异比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１玻璃体积血的病因构成 　 本组患者 １４３７ 眼中ꎬ增殖
型糖尿病性视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＤＲ)所致玻璃体积血 ５４２ 眼(３７.７２％)ꎬ视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)３８８ 眼(２７.００％)ꎬ眼外伤 １８９
眼( １３. １５％)ꎬ视网膜裂孔和视网膜脱离 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ /
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＴ / ＲＤ) ９８ 眼(６.８２％)ꎬＥａｌｓｅ 病 ４４ 眼
(３. ０６％)ꎬ玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＰＶＤ)４２ 眼(２.９２％)ꎬ息肉样脉络膜血管病变( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)３７ 眼(２.５７％)ꎬＴｅｒｓｏｎ 综合征
１８ 眼(１.２５％)ꎬ视网膜大动脉瘤( ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ
ＲＭ)１０ 眼(０.７０％)ꎬ其它(包括湿性年龄相关性黄斑变
性、高血压视网膜病变、视网膜血管炎、葡萄膜炎、视网膜
血管瘤、高度近视脉络膜新生血管、特发性脉络膜新生血
管病变、眼缺血综合征、脉络膜脱离、眼内占位性病变及增

表 １　 纳入患者玻璃体积血的病因构成

病因 例数 眼数(％)
ＰＤＲ ５２５ ５４２(３７.７２)
ＲＶＯ ３８７ ３８８(２７.００)
眼外伤 １８９ １８９(１３.１５)
ＲＴ / ＲＤ ９８ ９８(６.８２)
Ｅａｌｓｅ 病 ４４ ４４(３.０６)
ＰＶＤ ４２ ４２(２.９２)
ＰＣＶ ３７ ３７(２.５７)
Ｔｅｒｓｏｎ 综合征 １４ １８(１.２５)
ＲＭ １０ １０(０.７０)
其它 ４７ ４９(３.４１)
病因不明 ２０ ２０(１.４０)

生性玻璃体视网膜病变)４９ 眼(３.４１％)ꎬ病因不明 ２０ 眼
(１.３９％)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 不同病因玻璃体积血患者年龄分布情况 　 本组患者
１４３７ 眼中ꎬ年龄 ４~８５(平均 ５３.５３±１３.８)岁ꎮ 参照世界卫
生组织(ＷＨＯ)年龄划分标准[４]将所有患者分为 ３ 个年龄
组ꎬ≤４４ 岁患者为青年组ꎬ４５ ~ ５９ 岁患者为中年组ꎬ≥６０
岁患者为老年组ꎬ其中青年组患者 ３０８ 眼(２１.４３％)ꎬ中年
组患者 ５９０ 眼(４１.０６％)ꎬ老年组患者 ５３９ 眼(３７.５１％)ꎮ
不同年龄组患者病因构成差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００３)ꎮ
青年组中ꎬ眼外伤所致玻璃体积血 １０８ 眼(３５.０６％)ꎬＰＤＲ
７０ 眼 ( ２２. ７３％)ꎬ Ｅａｌｓｅ 病 ３６ 眼 ( １１. ６９％)ꎬ ＲＶＯ ３０ 眼
(９.７４％)ꎬＲＴ / ＲＤ ２２ 眼(７.１４％)ꎻ中年组中ꎬＰＤＲ 所致玻
璃体积血 ２６６ 眼(４５.０８％)ꎬＲＶＯ １７１ 眼(２８.９８％)ꎬ眼外伤
５９ 眼 ( １０. ００％)ꎬ ＲＴ / ＲＤ ３８ 眼 ( ６. ４４％)ꎬ ＰＶＤ １４ 眼
(２.３７％)ꎻ老 年 组 中ꎬ ＰＤＲ 所 致 玻 璃 体 积 血 ２０６ 眼
(３８.２２％)ꎬＲＶＯ １８７ 眼(３４.６９％)ꎬＲＴ / ＲＤ ３８ 眼(７.０５％)ꎬ
ＰＣＶ ２５ 眼(４.６４％)ꎬ眼外伤 ２２ 眼(４.０８％)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 不同病因玻璃体积血患者性别分布情况 　 本组患者
１４３７ 眼中ꎬ其中男 ８５９ 眼(５９.７８％)ꎬ女 ５７８ 眼(４０.２２％)ꎮ
不同性别患者病因构成差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
男性患者的主要致病原因依次为 ＰＤＲ(３６. ３２％)、ＲＶＯ
(２１.６５％)、眼外伤(１８. ９８％)、ＲＴ / ＲＤ(６. ７５％)、Ｅａｌｓｅ 病
(４.３１％)及 ＰＣＶ(２.６８％)ꎻ女性患者的主要致病原因依次
为 ＰＤＲ(３９.７９％)、ＲＶＯ(３４.９５％)、ＲＴ / ＲＤ(６.９２％)、眼外
伤(４.５０％)、ＰＶＤ(３.４６％)和 ＰＣＶ(２.４２％)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 不同病因玻璃体积血患者民族分布情况 　 本组患者
１４３７ 眼中ꎬ 其中汉族 １３１４ 眼 ( ９１. ４４％)ꎬ 回族 ６９ 眼
(４.８０％)ꎬ东乡族 ２２ 眼 ( １. ５３％)ꎬ其它少数民族 ３２ 眼
(２.２３％)ꎮ 汉族和回族患者的致病原因前三位分别为
ＰＤＲ、ＲＶＯ、眼外伤ꎻ东乡族患者的致病原因前三位分别为
ＰＤＲ、Ｅａｌｓｅ 病、眼外伤ꎻ其它少数民族患者的致病原因前
三位分别为 ＲＶＯ、眼外伤、ＰＤＲꎬ见表 ２ꎮ
２.５ 不同病因玻璃体积血患者全身疾病情况 　 本研究纳
入患者 １４３７ 眼中ꎬ单纯伴有糖尿病者 ２７３ 眼ꎬ单纯伴有高
血压者 ３２１ 眼ꎬ同时合并高血压和糖尿病者 ３１７ 眼ꎮ 本组
患者玻璃体积血的前两大病因分别为 ＰＤＲ 和 ＲＶＯꎮ ＰＤＲ
患者 ５４２ 眼中ꎬ单纯伴有糖尿病者 ２５５ 眼ꎬ单纯伴有高血
压者 ４ 眼ꎬ合并高血压和糖尿病者 ２７４ 眼ꎮ ＲＶＯ 患者 ３８８
眼中ꎬ视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
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　 　表 ２　 不同病因玻璃体积血患者年龄、性别和民族分布情况 眼(％)

病因 眼数
年龄

≤４４ 岁 ４５~５９ 岁 ≥６０ 岁

性别

男 女

民族

汉族 回族 东乡族 其它

ＰＤＲ ５４２ ７０(１２.９２) ２６６(４９.０８) ２０６(３８.００) ３１２(３６.３２) ２３０(３９.７９) ４９７(３７.８２) ２７(３９.１３) １０(４５.４５) ８(２５.００)
ＲＶＯ ３８８ ３０(７.７３) １７１(４４.０７) １８７(４８.２０) １８６(２１.６５) ２０２(３４.９５) ３５７(２７.１７) １９(２７.５４) ２(９.０９) １０(３１.３５)
眼外伤 １８９ １０８(５７.１４) ５９(３１.２２) ２２(１１.６４) １６３(１８.９８) ２６(４.５０) １６８(１２.７９) ９(１３.０４) ３(１３.６３) ９(２８.１３)
ＲＴ / ＲＤ ９８ ２２(２２.４４) ３８(３８.７８) ３８(３８.７８) ５８(６.７５) ４０(６.９２) ９４(７.１５) ３(４.３５) １(４.５５) ０
Ｅａｌｓｅ 病 ４４ ３６(８１.８２) ８(１８.１８) ０ ３７(４.３１) ７(１.２１) ３５(２.６６) ３(４.３５) ４(１８.１８) ２(６.２５)
ＰＶＤ ４２ １０(２３.８１) １４(３３.３３) １８(４２.８６) ２２(２.５６) ２０(３.４６) ３９(２.９７) ２(２.９０) １(４.５５) ０
ＰＣＶ ３７ ２(５.４１) １０(２７.０３) ２５(６７.５６) ２３(２.６８) １４(２.４２) ３６(２.７４) ０ ０ １(３.１２)
Ｔｅｒｓｏｎ 综合征 １８ １２(６６.６７) ４(２２.２２) ２(１１.１１) １６(１.８６) ２(０.３５) １３(０.９９) ２(２.９０) １(４.５５) ２(６.２５)
ＲＭ １０ １(０.１０) ３(０.３０) ６(０.６０) ６(０.７０) ４(０.６９) １０(０.７６) ０ ０ ０
其它 ４９ １３(２６.５３) １１(２２.４５) ２５(５１.０２) ２６(３.０３) ２３(３.９８) ４５(３.４３) ４(５.７９) ０ ０
病因不明 ２０ ４(０.２０) ６(０.３０) １０(０.５０) １０(１.１６) １０(１.７３) ２０(１.５２) ０ ０ ０

　 　 　 　 　 　
合计 １４３７ ３０８(２１.４３) ５９０(４１.０６) ５３９(３７.５１) ８５９(５９.７８) ５７８(４０.２２) １３１４(９１.４４) ６９(４.８０) ２２(１.５３) ３２(２.２３)

ＢＲＶＯ)患者 ３４７ 眼ꎬ其中单纯伴有糖尿病者 ８ 眼ꎬ单纯伴
有高血压者 １９７ 眼ꎬ合并高血压和糖尿病者 ２５ 眼ꎻ视网膜
中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)患者
４１ 眼ꎬ其中单纯伴有糖尿病者 ２ 眼ꎬ单纯伴有高血压者 ２１
眼ꎬ合并高血压和糖尿病者 １ 眼ꎮ
３讨论

玻璃体由 ９９％的水和 １％的低分子量溶质、胶原蛋白
和透明质酸组成ꎬ当出血进入玻璃体腔时ꎬ胶原蛋白介导
的血小板聚集继而形成血凝块[３]ꎮ

从疾病自身的发病率来看ꎬ视网膜血管性疾病中糖尿
病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)发病率位居第一ꎬ
ＲＶＯ 发病率位居第二[５－６]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ ＰＤＲ 为
本研究中首位导致玻璃体积血的病因ꎬ平均发病年龄
５５􀆰 ５７±１０. ５ 岁ꎬ其中男性发病率 ５７. ５６％ꎬ女性发病率
４２􀆰 ４４％ꎬ男性发病率略高于女性ꎻ从年龄分组来看ꎬ中年
组患者 ＤＲ 进入增殖期后似乎更容易出现玻璃体积血ꎬ中
年组 ２６６ 眼(４９.０８％) >老年组 ２０６ 眼(３８.００％) >青年组
７０ 眼(１２.９２％)ꎬ考虑与中年人群糖尿病发病时间及特点
有关ꎬ有待于更进一步的研究证明ꎮ 多年来ꎬ全视网膜激
光光凝术(ｐａｎｒｅｔｉｎａ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ)一直是高风险
ＰＤＲ 的标准治疗方法ꎬ已被证明能减少 ５０％以上因玻璃
体出血造成的视力损伤[７]ꎮ 本研究中 ＰＤＲ 患者 ５４２ 眼
中ꎬ术前行视网膜激光光凝术者 １１１ 眼(２０.４８％)ꎬ其余
４３１ 眼(７９.５２％)患者未曾行 ＰＲＰ 治疗ꎬ可进一步证实未
及时行 ＰＲＰ 治疗的患者相对于及时行 ＰＲＰ 治疗的患者似
乎更容易出现玻璃体积血ꎮ

ＲＶＯ 的确切发病机制目前尚不清楚ꎬ约 ５０％以上患
者伴随高血压、糖尿病等全身疾病[６－８]ꎬ本研究中 ３８８ 眼
ＲＶＯ 患者中伴有高血压者 ２４４ 眼(６２.８９％)ꎬ伴有糖尿病
者 ３６ 眼(９.２８％)ꎬ二者之和超过 ５０％ꎬ其中 ３４７ 眼 ＢＲＶＯ
患者中高血压、糖尿病的患病率分别为 ６３.９８％、９.５１％ꎻ４１
眼 ＣＲＶＯ 患者中高血压、糖尿病患病率分别为 ５３.６６％、
７.３２％ꎮ 既往研究表明 ＲＶＯ 的患病率因民族、性别而异ꎬ
并随年龄增长而增加ꎬ各民族人群 ＣＲＶＯ 患病率均低于
ＢＲＶＯ[８－９]ꎮ 本研究中ꎬＢＲＶＯ 患病率占 ＲＶＯ 的 ８９.４３％ꎮ
ＲＶＯ 平均发病年龄 ５８.７０±９.８ 岁ꎮ 相较于青年人来讲ꎬ中
老年患者更容易发生 ＲＶＯꎬ９２.２７％(３５８ 眼)的 ＲＶＯ 患者

为中老年人ꎮ 上述研究结果表明ꎬ高血压、高龄及糖尿病
作为 ＲＶＯ 的危险因素ꎬ高血压及高龄的危险性高于糖尿
病ꎬ但该结论有待于更近一步研究证实ꎮ 激光治疗被公认
为是控制 ＲＶＯ 病情的手段之一ꎬ研究证明ꎬ激光治疗可减
轻黄斑水肿、改善玻璃体积血[１０]ꎮ 本研究中ꎬ３８８ 眼 ＲＶＯ
患者中术前行视网膜激光治疗者 ５１ 眼(１３.１４％)ꎬ８６.８６％
患者未曾行视网膜激光治疗ꎮ 近年来ꎬ抗血管内皮生长因
子(ＶＥＧＦ)治疗逐渐常规化ꎬ可有效消退新生血管而预防
玻璃体出血[１１]ꎮ 本研究中ꎬ ３８８ 眼 ＲＶＯ 患者仅 ６ 眼
(１.５５％)术前曾行抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ而 ９８.４５％的患者未曾行
抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ 因此及早的激光及抗 ＶＥＧＦ 治疗可改善
或预防 ＲＶＯ 及 ＤＲ 患者出现玻璃体出血的情况ꎮ 研究表
明ꎬ反复玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物可显著改善 ＲＶＯ 患
者玻璃体出血[１２－１３]ꎮ

眼外伤是 ４４ 岁以下男性青年人群中玻璃体积血的主
要原因ꎮ 本组病例中眼外伤占所有玻璃体积血病因的
１３.１５％ꎬ继 ＰＤＲ 及 ＲＶＯ 之后排第三位ꎮ 眼外伤患者 １８９
眼ꎬ发病年龄 ４ ~ ７９(平均 ４０.２７±１５.１)岁ꎮ 其中青年眼外
伤 １０８ 眼ꎬ本研究中眼外伤在青年组玻璃体积血的所有病
因中及青年人在眼外伤患者中均居首位ꎬ分别占 ３５.０６％
(１０８ / ３０８)、５７.１４％(１０８ / １８９)ꎮ 本研究纳入的眼外伤患
者 １８９ 眼中ꎬ男性 １６３ 眼(８６.２４％)ꎬ女性 ２６ 眼(１３.７６％)ꎬ
分析性别差异与男性从事建筑等危险职业ꎬ缺乏防护意
识、男性好斗而发生肢体冲突及车祸等因素有关ꎮ 眼外伤
玻璃体出血的机制包括钝挫伤、穿通伤及破裂伤ꎬ在外伤
合并玻璃体出血的情况下ꎬ应考虑是由于视网膜裂伤或视
网膜脱离ꎬ或两者同时存在而造成[１４]ꎮ 治疗以 ＰＰＶ 手术
为主ꎬ且手术时机建议尽早ꎬ有学者认为眼外伤后早期手
术ꎬ可减轻眼内炎症反应ꎬ继而减少眼内增殖性病变[１５]ꎮ
徐浩等[１６]对 ５４ 例眼外伤患者进行研究ꎬ结果提示临床对
眼后节受累的开放性眼外伤患眼应尽早行 ＰＰＶ 手术ꎬ清
除玻璃体及玻璃体腔积血ꎬ从而阻止炎症发展、防止眼内
增殖性玻璃体视网膜病变的发生ꎮ

在排除了既往眼病史及糖尿病史的患者ꎬ玻璃体后脱
离可牵拉视网膜血管ꎬ引起玻璃体出血[２]ꎮ 玻璃体后脱离
可直接牵拉引起出血或者牵拉后出现 ＲＴ 及 ＲＤ 而进一步
引起出血ꎮ 急性、自发性、非外伤性玻璃体后脱离所致眼
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底玻璃体出血与视网膜撕裂(６７％)和脱离(３９％)的高发
生率相关[１７]ꎮ 本研究中 ＲＴ / ＲＤ 及 ＰＶＤ 在玻璃体积血的
病因中占第四(６.８２％)及第六位(２.９２％)ꎬ发病平均年龄
５３.０２±１３.７ 岁ꎬ以中年人为主ꎬ９８ 眼 ＲＴ / ＲＤ 患者中明确
伴有近视者 ４６ 眼ꎬ其中高度近视 １２ 眼ꎬ术中发现裂孔多
位于颞上及颞下视网膜ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体积血为一种严重的眼科疾病ꎬ严重
威胁患者的视力ꎮ 本研究结合既往研究结果表明ꎬ应加强
ＰＤＲ、ＲＶＯ 及眼外伤的宣传防治ꎬ早期发现、早期干预、合
理治疗玻璃体积血ꎬ为患者谋取最佳的矫正视力ꎬ提高患
者生活质量ꎮ
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