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摘要
外伤性黄斑视网膜下出血常引起患者视力急剧下降ꎬ若积
血滞留时间过长ꎬ易导致视网膜不可逆损伤ꎮ 文章通过对
比作者先后遭遇的 ２ 例临床特征相似但处理方式不同、预
后差异显著的病例ꎬ并结合国内外相关文献复习ꎬ建议将
此类外伤所致的黄斑视网膜下出血视为眼科“急症手术”
的适应证ꎮ 该主张基于以下认识:视网膜层间积血对视网
膜组织具有明确的机械性压迫及化学毒性损伤作用ꎬ且外
伤性黄斑下出血在病因与发病机制上均不同于年龄相关
性黄斑变性等原发性黄斑疾病所引起的出血ꎬ因此应予以
区别对待并积极干预ꎮ
关键词:眼球顿挫伤ꎻ黄斑ꎻ视网膜下出血ꎻ玻璃体切割手
术ꎻ组织型纤溶酶原激活剂
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　 　 考虑到黄斑在整个视网膜所处的特殊位置和发挥的
功能ꎬ任何原因所导致的黄斑视网膜下出血都往往会瞬间
导致视力的显著下降ꎬ鉴于该出血是聚集于黄斑部视网膜
层间ꎬ既不容易扩散ꎬ也不容易吸收ꎬ并且该出血能够形成
一个机械屏障ꎬ妨碍视网膜色素上皮层与光感受器之间的
代谢交换ꎬ而积血在凝固过程中还会对视网膜光感受器造
成机械牵拉损伤ꎬ并且随着血液中红细胞的降解会释放大
量铁离子ꎬ进一步损伤视网膜光感受器[１－６]ꎬ更有研究发
现ꎬ如果该出血得不到及时治疗ꎬ它会在 ２４ ｈ 内对视网膜
色素上皮细胞和感光细胞造成不可逆的损害[７]ꎬ而一旦黄
斑下出血形成瘢痕ꎬ则无疑会造成患者的视力不可逆性损
害ꎬ因此如何尽快驱离黄斑下积血无疑对视力康复至关
重要ꎮ

我们曾经于 ２０２０ 年报道过 １ 例因为眼球钝挫伤而导
致左眼黄斑视网膜下出血的病例[８]ꎬ该患者在外伤 １０ ｈ
左右急症实施了玻璃体切割联合视网膜下组织型纤溶酶
原激活剂( ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬｔＰＡ)注射ꎬ视力由
术前的 ＣＦ / ３０ ｃｍ 迅速恢复至术后第 ５ ｄ 的 ０.３ 并且最终
视力恢复至 ０.９ꎻ４ ａ 后的 ２０２３ 年 １０ 月ꎬ我们同样遭遇到
１ 例２９ 岁男性患者ꎬ因右眼外伤性黄斑视网膜下出血在当
地医院采取药物保守治疗 １.５ ｍｏꎬ来我院就诊时最佳矫正
视力仅为 ０.０４ꎬ眼底表现为黄斑区视网膜下陈旧性出血
(图 １)ꎬ因患者对手术有顾虑而放弃进一步手术ꎬ外伤
６ ｍｏ后的视力随访也仅为０.０８ꎮ尽管该两例均属于较低

８５３

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ２ 月　 第 ２６ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 患者右眼外伤后 １.５ ｍｏ时检查结果　 Ａ:眼底彩色照相ꎻ Ｂ:黄斑水平扫描 ＯＣＴꎬ黄斑区可见边界清晰的视网膜下陈旧出血并
累及黄斑中心凹ꎮ

级别的证据ꎬ但基于如下文献分析依然有助于我们加深对
该问题的理解和认知ꎮ

通过对 ＰＵＢＭＥＤ 的文献检索ꎬ我们获知与继发于湿
性年龄相关性黄斑变性、息肉样脉络膜视网膜病变所导致
的黄斑视网膜下出血相比较ꎬ针对由外伤所致黄斑视网膜
下出血的治疗ꎬ尽管文献相对较少ꎬ也缺乏大样本的研究
报道ꎬ但大多都取得了比较理想的结果[９－１５]ꎮ Ｈｏｌｌａｎｄ
等[９]早在 ２００４ 年就报道了 ２ 例外伤性黄斑视网膜下出血
的病例ꎬ其中 １ 例于外伤后第 ９ ｄ 接受了玻璃体腔 ｔＰＡ 和
空气注射ꎬ而另 １ 例考虑到黄斑区出血量较少ꎬ于外伤后
第 ５ ｄ 进行了单纯玻璃体腔内空气注射ꎬ前者视力由术前
的 ２０ / １２５ 提高到 １０ ｗｋ 后的 ２０ / ３２ꎬ后者视力也由术前的
２０ / １００ 提高至 ２ ｍｏ 后的 ２０ / ３２ꎬ该 ２ 例患者之所以视力没
有完全恢复ꎬ主要是因为脉络膜破裂距离黄斑中心凹较
近ꎬ而黄斑区本身并无明显积血迹象ꎮ Ｈｅｒａｓ － Ｍｕｌｅｒｏ
等[１０]于 ２００７ 年则报道了 １ 例 ２５ 岁男性ꎬ在外伤 １ ｗｋ 后
接受了玻璃体切割联合玻璃体腔内 ｔＰＡ 联合 ＳＦ６ 注射ꎬ术
后 ４ ｗｋ 视力由基线 ０.１ 提高至 ０.８ꎬ６ ｍｏ 后视力恢复至
１.０ꎮ Ｇｏｌｄｍａｎ 等[１１] 则于 ２０１４ 年分析了 １ 例 ２５ 岁女性患
者ꎬ在外伤导致黄斑下出血 ３ ｄ 后进行了单纯的玻璃体腔
注射 ＳＦ６ꎬ术后 ５ ｄ 视力恢复至 ２０ / ７０ꎬ１ ａ 后视力提升至
２０ / ５０ꎮ 有学者于 ２０１５ 年报道 １ 例 １３ 岁由外伤所致黄斑
下出血的患者ꎬ在外伤 ５ ｄ 后进行了玻璃体切割、视网膜
下 ｔ－ＰＡ 注射及气体填充ꎬ视力由眼前手动恢复至 ２ ｍｏ 后
的 ２０ / ４０[１２]ꎮ

２０１６ 年是外伤性黄斑下出血报道相对集中的一年ꎬ
我们共检索到 ３ 篇相关文献ꎬ累计报告 ５ 例病例[２ꎬ１３－１４]ꎮ
Ｔｓｕｙａｍａ 等[２]报道了 １ 例年仅 １０ 岁的男孩ꎬ在进行了右眼
玻璃体腔注射 ｔＰＡ 和 ＳＦ６ 后ꎬ视力由术前的 ２０ / ７０ 提高至
４ ｍｏ 后的 ２０ / １６ꎮ Ａｒａúｊｏ 等[１３] 则对 ２ 例外伤性黄斑下出
血的患者ꎬ分别进行了玻璃体腔注射 ｔＰＡ 和惰性气体ꎬ其
中 １ 例联合了玻璃体切割手术ꎬ均取得了较好的效果ꎮ
Ｂｕｓｃｈｉｎｉ 等[１４]则分析了 ２ 例年轻外伤黄斑下出血患者ꎬ其
中 １ 例进行了玻璃体切割、视网膜下 ｔＰＡ 注射和 ＳＦ６ꎬ而
另 １ 例患者则给予玻璃体腔注射 ｔＰＡ 和 ＳＦ６ꎬ前者视力由
２０ / １００ 提升至 １ ｍｏ 后的 ０.６ꎬ并最终于术后 ３ ｍｏ 视力恢
复至 １.０ꎬ后者由术前的 ０.１６ 提升至 １ ｍｏ 后的 ０.３２ꎮ 尽管
作者认为视网膜下注射 ｔＰＡ 可能更有利于出血清除和视

力恢复ꎬ但我们细致比较 ２ 例后发现ꎬ后者视力恢复欠佳
的主要原因在于其黄斑中心凹附近存在明显的脉络膜
破裂ꎮ

综合全部 １１ 例患者分析ꎬ最终视力低于 ０.８ 者共 ６
例ꎬ其中 ５ 例伴有近黄斑中心凹的脉络膜破裂ꎻ仅有 １ 例
８２ 岁男性患者ꎬ虽黄斑区未见明显异常ꎬ其最佳矫正视力
仍从治疗前的 ２０ / ２００ 提高至 ２０ / ３２[１３]ꎮ 而其余 ５ 例视力
达到或超过 ０.８ 的患者ꎬ均未出现近黄斑中心凹的脉络膜
破裂ꎮ

早在二十世纪九十年代ꎬ ｔＰＡ 就被用于溶栓治疗ꎮ
２０１２ 年 ｖａｎ Ｚｅｅｂｕｒｇ 等[１５] 率先将 ｔＰＡ 引入到由年龄相关
性黄斑变性引起的黄斑下出血ꎮ 从本文所总结的 １１ 例外
伤性黄斑下出血的治疗方案来看ꎬ在总共 １１ 例病例中ꎬ术
中使用 ｔＰＡ 的共计有 ９ 例ꎬ其中视网膜下注射为 ３ 例ꎮ 这
一趋势提示ꎬ在外伤性黄斑视网膜下出血的治疗中ꎬｔＰＡ
的应用已形成一种共识ꎬ但其给药途径－玻璃体腔注射抑
或视网膜下注射ꎬ仍存争议ꎮ 争议焦点一方面在于 ｔＰＡ 是
否能够有效穿透视网膜组织直接作用于视网膜下积血ꎬ另
一方面也涉及黄斑区视网膜下注射技术本身的操作难度ꎮ
鉴于黄斑视网膜下出血危害明确ꎬ且干预宜早不宜迟ꎬ对
于出血量较大、黄斑区明显隆起的患者ꎬ我们倾向于首选
视网膜下注射途径ꎮ 该方式不仅可促使 ｔＰＡ 快速起效ꎬ其
引起的局部视网膜脱离也有助于气体更好地移位ꎬ从而加
速积血的清除ꎮ

本文所报告的该例外伤性黄斑下出血病例ꎬ在致伤机
制与出血范围方面与我们先前报道的病例高度相似ꎬ且该
病例更为年轻ꎬ然而因所采取的治疗策略不同ꎬ其预后差
异显著ꎬ引人深思ꎮ 我们先前报道的病例于外伤后 １０ ｈ
内接受急诊手术ꎬ最终视力完全恢复ꎮ 除脉络膜破裂位置
远离黄斑中心凹外ꎬ关键在于在具备手术条件的前提下ꎬ
我们尽早实施了“急症”手术干预ꎬ最大限度地减轻了黄
斑区层间积血对视网膜组织造成的机械压迫及化学毒性
损伤ꎮ

黄斑作为高度分化的感光中枢ꎬ其核心区天然缺乏血
管分布ꎬ更不应出现出血或积血ꎮ 结合黄斑下出血自然预
后普遍不良的临床事实及相关文献回顾ꎬ我们有理由认
为ꎬ外伤性黄斑下出血在处理上应显著区别于年龄相关性
黄斑变性、息肉样脉络膜血管病变等原发黄斑疾病所引起
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的出血ꎬ建议采取更为积极的早期干预策略ꎬ甚至将其纳
入眼科“急症”手术管理范畴ꎮ 此处“急症”更多体现为一
种诊疗理念的更新ꎬ强调时间窗的重要性ꎮ 现有有限文献
表明ꎬ在排除累及黄斑中心凹的脉络膜破裂后ꎬ手术干预
越早ꎬ视力恢复越理想ꎮ 当然ꎬ本建议目前仍基于病例总
结与文献分析ꎬ其临床价值仍需通过更多前瞻性随机对照
研究加以验证ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:高磊论文选题、修改及审阅ꎻ高荣玉、姬大
卫、任建涛文献检索ꎬ数据分析ꎮ 所有作者阅读并同意最
终的文本ꎮ
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