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''患者男"*9 岁"因左眼视力骤降 & 个月于 (+(* 年 9 月 * 日

于河南省立眼科医院就诊) & 个月前"患者无明显诱因突然出

现左眼视力下降于当地医院就诊"诊断为左眼玻璃体积血"建

议手术治疗"患者因个人原因未接受治疗) 发现高血压病和肾

功能不全病史 & 个月"现行血液透析治疗"血压稳定在 &(, l

&*)R)+l)= //NY' & //NYG+:&** XB0() 否认外伤史*明显
b02F02T0动作"否认糖尿病等全身病史) 入院眼科检查$视力右

眼 &:("左眼 +:*#眼压右眼 &(:) //NY"左眼 &(:, //NY#双眼

外眼及眼前节未见明显异常#双眼视盘边界清"色泽可"动静脉

比为 & n*"视网膜静脉充盈迂曲"周边视网膜平伏"可见点片状

出血及黄白色渗出#左眼黄斑区前可见淡黄色积血"并形成液

平面"直径约 * BP) 彩色眼底照相检查示左眼黄斑区出血呈舟

状*病灶上方边界出现明显弧形"双眼周边可见点片状出血和

黄白色渗出'图 &"" (̂ ) 光学相干断层扫描 '<[U1;02;<VE4E7;E

U</<Y40[VZ"QOD(检查示左眼黄斑区内界膜与视网膜神经纤维

层形成腔隙"下方可见呈中等反射光的积血"视网膜前玻璃体

膜和内界膜呈明显 +双环征 ,"周边部有明显的硬性渗出
'图 &O"P() 诊断$左眼 b02F02T0视网膜病变2#双眼高血压性

视网膜病变) 对积血灶下方的内界膜行 QOD引导下的无曝

光*单次脉冲波*能量为 9 /̀ 的 c3$g"L膜切开术进行治疗"

嘱患者术后稳定血压"并进行抗炎*预防感染等对症治疗) 术

后 & 3"患者视力好转"左眼视力 +:,"彩色眼底照相检查示视网

膜前积血引入玻璃体腔'图 ((#术后 &( 3"左眼视力 &:+"视网

膜前积血明显消失'图 *(#术后 (, 3"左眼视力 &:+"彩色眼底

照相示黄斑区积血消失"沉淀于玻璃体腔下方'图 -"("QOD检

查发现黄斑区视网膜前中心凹上既往腔隙仍存在"但积血已经

完全消失'图 - "̂O(#术后 (*- 个月"左眼视力 &:+"彩色眼底照

相和 QOD检查示双眼点片状出血及黄白色渗出较前明显改

善"左眼黄斑区积血完全消失"黄斑区前内界膜与视网膜神经

纤维层形成的腔隙几乎不可见'图 ,()

讨论$b02F02T0视网膜病变是由于各种原因导致的腹腔或

胸腔压力突然增高"眼内静脉压力增高"黄斑中心凹周围浅层

毛细血管破裂"形成视网膜前出血) b02F02T0视网膜病变可出

现黄斑区内界膜下方 & 处或多处出血"出血量大时"数天后出

血可转变为黄色"患者多表现为单眼或双眼无痛性视力骤降"

通常于数月后出血自动吸收而痊愈
-&. ) 既往报道中由习惯性

耳鸣*补牙*剧烈咳嗽和打喷嚏等引起的 b02F02T0视网膜病变

的患者均有高血压病史"部分有高血压眼部疾病史 -(. "也有报
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图 E>术前眼部检查'"D右眼彩色眼底照相示周边部视网膜可见点片状出血及黄白色渗出' D̂左眼彩色眼底照
相示黄斑区前积血灶"周边部视网膜点片状出血及黄白色渗出 'OD左眼 QOD纵断面示黄斑区前内界膜与视网膜
形成的腔隙"下方可见积血' PD左眼 QOD横断面示腔隙周边视网膜硬性渗出以及少量视网膜前膜'图 F>术后
E 5眼部检查'左眼黄斑区视网膜前舟状积血引入玻璃体腔'"D颞侧' D̂鼻侧'图 J>术后 EF 5眼部检查'双
眼彩色眼底照相示动静脉比为 & n*"视网膜静脉充盈迂曲"视网膜平伏"可见点片状出血及黄白色渗出"黄斑中心
凹反光存在'"D右眼' D̂左眼'图 K>术后 FL 5眼部检查'"D左眼彩色眼底照相示周边视网膜点片状出血及黄
白色渗出"视网膜前黄斑区积血消失"沉淀于玻璃体腔下方' D̂左眼 QOD横断面示黄斑区视网膜前内界膜与视网
膜之间残留腔隙'OD左眼 QOD纵断面示腔隙下方积血吸收'图 L>术后 F*K 个月左眼眼部检查'"D术后 ( 个月
彩色眼底照相示周边部视网膜点片状出血及黄白色渗出' D̂术后 - 个月彩色眼底照相示黄斑区积血消失"下方玻
璃体可见积血吸收后残留的灰白色机化团块"周边部视网膜点片状出血及黄白色渗出较前明显改善'OD术后 ( 个
月 QOD检查示黄斑区视网膜前内界膜与视网膜之间残留腔隙缩小'PD术后 - 个月QOD检查示黄斑区视网膜前腔
隙几乎不可见

道患者在高血压危象后出现 b02F02T0视网膜病变 -*. ) 在最新

e122F眼科学第 I 版 b02F02T0视网膜病变章节中提到引起本病

变时症状可能无 b02F02T0动作史可循"病因可能与抗凝药物的

使用有关
--. ) 本例患者否认外伤史*明显 b02F02T0动作"且患

者是在视力骤降后在当地医院初次发现肾功能不全"排除了抗

凝药物使用的原因) 而高血压引起的视网膜出血一般位于视

网膜浅层'神经纤维层("呈线状*火焰状或斑片状"少数深层出

血位于外丛状层与内核层之间"呈暗红色的圆点状或圆块

状
-,. ) 本例患者视网膜出血呈椭圆形"且大部分位于黄斑区内

界膜与神经纤维层之间"符合 b02F02T0视网膜病变出血特

点
-9. "因而考虑为 & 例特殊的无明显 b02F02T0动作诱导的

b02F02T0视网膜病变合并高血压性视网膜病变)

在临床上"针对 b02F02T0视网膜病变通常根据出血部位*

出血时间*出血量选择保守治疗*c3Dg"L膜切开术或玻璃体

切割术治疗
-)KI. ) 针对合并有高血压性视网膜病变的 b02F02T0

视网膜病变患者并无特定的治疗方案"本例患者积血长达 & 个

月仍未吸收"若继续保守治疗"积血中不断释放的铁离子将对

视网膜和脉络膜血管产生毒性作用"从而引起不可逆性损伤"

但患者拒绝玻璃体切割手术治疗) 根据以往文献中采用 c3D

g"L膜切开术治疗糖尿病视网膜病变引起的视网膜前出血"效

果良好"因此在考虑本例患者血压稳定"且在 QOD中可见内界

膜下液性暗区"积血最下方引流点位于黄斑中心凹 ,++ !/外"

排除提示积血凝固和激光治疗禁忌症
-=.
后"对其行 c3Dg"L膜

切开术治疗"并嘱患者透析正常进行"每天监测血压"术后视力

恢复良好"未见复发)

随着目前高血压人群的增加"伴有 b02F02T0视网膜病变的

患者可能相应增多"临床医师面对此类复杂患者时"治疗方法

的选择需要更加谨慎) 首先"需行 QOD检查判断出血是否凝

固"是否覆盖黄斑中心凹等具体情况"同时关注血压*血糖*凝

血等功能的情况"建议

在积血未覆盖黄斑中心

凹时采用降压*降糖等

全身保守治疗"监测积

血是否自行吸收#待全

身情况稳定而积血仍存

在的情况下"再进一步

考虑 c3Dg"L膜切开术

或玻璃体切割术治疗)

目前"针对合并有全身

情况的 b02F02T0视网膜

病变患者的治疗方案选

择尚无明确标准"而我

国慢性病患者正在不断

增加"制定出更加全面

的治疗标准迫在眉睫)

综上"本研究报道

了 & 例特殊的无明显
b02F02T0动 作 诱 导 的

b02F02T0视网膜病变合并高血压性视网膜病变"合并有高血压

和肾功能不全的 b02F02T0视网膜病变患者尚无治疗标准"本病

例为合并全身情况的 b02F02T0视网膜病变的治疗提供了有价

值的参考)
利益冲突'所有作者均声明不存在利益冲突
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