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尤其对重度子宫腺肌症患者，术前应与患者充分沟 

通。目前国内相关研究报道 NovaSure治疗短期效 

果确切，但其远期效果及并发症仍需大样本、长时间 

的临床观察。 

综上所述，NovaSure治疗月经过多安全、有效、 

快捷，且适用范围广，操作简单，是一项微创或可称 

为无创的手术，尤其适用合并严重内科疾病的月经 

过多患者，值得广大患者信赖 ，但其远期疗效及并发 

症有待深入研究。 
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[摘要】 目的 探讨玻璃体切割术治疗 Terson综合征的临床效果。方法 回顾性分析行玻璃体切割术 

治疗的 18例(19眼)Terson综合征患者的临床资料。结果 19眼术后玻璃体腔清晰 ，视网膜平伏 ，18例(19 

眼)患者均无手术并发症，18眼(94．7％)术后视力改善，1眼(5．3％)术后视力下降；2个月后 19眼视力均恢 

复至0．5以上，视力改善(维持)率为 100．O％；随访术后2个月 1例患者出现视网膜脱离，发生率为5．3％。 

结论 玻璃体切割术是治疗Terson综合征安全有效的方法。 
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Clinical analysis on the effect of vitrectomy for Terson syndrome HAO Xiao-yan，WANG Xian，PAN Han—ring． 

Department of Ophthalmology，the Affiliated Hospital of Guiyang Medical College，Guizhou 550004，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of vitrectomy for Terson syndrome．Methods The 

clinical data of 18 patients(19 eyes)with Terson syndrome undergoing vitrectomy was analyzed retrospectively．Re‘ 
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suits The vitreous cavities of 19 eyes were all c]ear after operation，retina were fiat，and there was not complications 

related tO operation，the visual acuity of 18 eyes(94．7％)improved and that of one eye(5．3％)decreased after op— 

eration；the improving rate of visual acuity was 109．O％ (19 eyes)and retinal detachment was found in one patient 

(5．3％)2 months after operation．Conclusion Vitrectomy was an effective method for Terson syndrome and with 

low complications． 

[Key words] Vitrectomy； Terson syndrome； Vitreous hemorrhage 

Terson综合征为急性颅内出血及蛛网膜下腔出 

血合并玻璃体积血的疾病，又名蛛网膜下腔出血合 

并玻璃体出血综合征，其多因急性颅内出血及蛛网 

膜下腔出血引起眼内静脉压急剧升高，造成视盘周 

围和视网膜血管破裂导致眼内出血，当视网膜内或 

视网膜前的血液大量进人玻璃体时，引起严重的视 

力下降⋯。随着玻璃体切割术的开展，使这类疾病 

的预后有了明显改善。我院2009-11—2013-03对 18 

例(19眼)Terson综合征患者进行了玻璃体切割术， 

获得较好的治疗效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 18例(19眼)，男 l5例(15 

眼)，女 3例(4眼)；年龄21—33岁，平均 27．9岁。 

右眼13例，左眼4例，双眼 1例；17例玻璃体出血 

是由于颅脑损伤后引起，l例是由于自发性蛛网膜 

下腔出血所致，颅内出血至行玻璃体切割术的时问 

为 1～5个月，平均2．6个月。 

1．2 术前视力 术前 l7例(18眼)中 l6眼视力低 

于指数／20 cm，1例(2眼)经过 1个月药物治疗观 

察，1眼视力仍为指数／20 cm，另 1眼视力达0．8，因 

为患者自觉眼前黑影飘动，为改善视觉质量仍要求手 

术；1例(1眼)术前经2个月药物治疗视力为0．04。 

1．3 术前眼底 l8例(19眼)患者术前进行 B型 

超声波检查，均发现玻璃体混浊，未发现视网膜脱 

离。12例(12眼)发现玻璃体后脱离。所有患眼均 

为有晶状体眼，裂隙灯下眼底检查除1例(2眼)能 

见到部分视网膜外，其余 17例(17眼)玻璃体均充 

满稠厚的出血性混浊，窥不见眼底。 

1．4 方法 

1．4．1 手术方法 所有患者均采用标准三通道经 

睫状体平坦部闭合式玻璃体切除手术。先切除玻璃 

体腔中间混浊的玻璃体，然后在接触镜下用巩膜顶 

压法尽量切除周边以及基底部玻璃体。再用膜剥离 

钩或内界膜镊、切割头剥离并切除黄斑前膜。也可 

用笛形针吸引法剥离后皮质及视网膜前膜，或吸除 

血池内的血液。剥离视网膜前膜时若发生出血，于 

灌注液中加入肾上腺素或提高灌注瓶以升高眼压止 

血，或用笛形针吸尽视网膜表面的积血并进行水下 

电凝止血。玻璃体基底部切除不彻底时可行预防性 

环扎术。对于有黄斑水肿存在的患者术中可予曲安 

奈德玻璃体腔灌洗以减轻水肿。双眼患者玻璃体手 

术分次进行，间隔 1周。 

1．4．2 随访 患者分别于术后 2周、术后 1个月、 

术后2个月到门诊复查眼底和视力的情况。 

2 结果 

2．1 术中情况 术中发现玻璃体混浊主要集中在 

后极部，所有术眼后极部视网膜或视乳头上方、黄斑 

区均可见薄纱状膜。所有患眼均存在玻璃体后脱 

离，其中完全性玻璃体后脱离12 g~(63．2％)，不完全 

玻璃体后脱离7眼(36．8％)；其中伴有黄斑前膜形成 

2眼(10．5％)，1眼黄斑部有少量色素改变(5．3％)。 

2．2 手术结果 剥离视网膜前薄纱状膜，然后用笛 

形针缓慢吸除视网膜前出血。19眼手术术中均未 

出现手术并发症，术毕可见玻璃体腔清晰，术后未发 

生再次出血。 

2．3 术后视力恢复情况 出院时除 1眼视力为 

0．08(此例术前视力为0．8，术后 2个月恢复到0．8) 

外，其余 18眼术后视力均在0．1以上，视力改善率 

为94．7％。2个月后 l9眼视力均恢复至0．5以上， 

视力改善(维持)率为 100．O％。18例(19眼)患者 

术前术后视力变化情况见表 1。 

表1 18例(19眼)患者术前术后视力变化情况 

2．4 术后并发症 随访 1例患者术后 2个月出现 

视网膜脱离，发生率为5．3％，再次人院行视网膜复 

位 +硅油填充术，术后视力恢复至0．5。 

3 讨论 

3．1 Terson综合征最常见的原因是颅内血管瘤破 

裂，其次是外伤引起的硬膜外血肿和蛛网膜下腔出 

血 。急性颅内出血及蛛网膜下腔出血引起的眼 

内出血表现为视网膜内出血、视网膜下出血、视网膜 

前出血和玻璃体积血，只有当视网膜内或视网膜前 
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积聚血液穿破内界膜大量进入玻璃体时出现玻璃体 

积血，才称为 Terson综合征。研究表明自发性蛛网 

膜下腔出血的患者有 20％ ～50％出现眼内出血 J。 

但颅内出血及蛛网膜下腔出血引起眼内出血的机理 
一 直存在争论。大部分学者 认为颅内出血后颅 

内压升高继发静脉压突然大幅度增高，视乳头周围 

毛细血管及小静脉破裂，导致视网膜内及内界膜下 

出血，如果出血量大就会突破内界膜进入视网膜前 

甚至玻璃体腔。临床上也有不伴有颅内出血的Ter． 

son综合征的罕见病例报道_5 J。 

3．2 从本组资料看，药物治疗可以使患者的视力部 

分恢复，但视觉质量差。本组中有 2例(3眼)接受药 

物治疗者，治疗后2眼视力改善(分别为0．04和O．8)， 

1眼无效；视力改善明显的患眼治疗前眼底检查能 

窥见大部分视网膜，仅黄斑区窥不清楚，而治疗效果 

差或无效的2眼均见玻璃体浑浊明显。因此早期眼 

底检查可作为判断是否接受药物治疗的一个指征， 

如果可窥见大部分视网膜，表示积血不重，可考虑先 

行药物治疗 1个月，效果不佳或明显影响视觉质量 

再行手术治疗。 

3．3 Terson综合征玻璃体内的积血吸收缓慢，通常 

需几周或几个月，甚至达 1年左右的时间，并且玻璃 

体积血时间越长越易发生并发症。长时间的玻璃体 

积血导致铁离子的释放和移行，引起视网膜组织脂 

质过氧化，从而形成不同程度的视网膜前膜和黄斑 

前膜 ，这两层膜的病理成分相同，但前者一般较 

易切除，后者则与内界膜紧密相连，较难切除 ]。 

积血存留的时间越长，形成前膜的概率越大，越牢 

固，根据文献报道，积血在 3个月内手术者效果明显 

好于3个月后的患者 ’加J。同时纤维增殖而继发牵 

拉性视网膜、玻璃体与视网膜粘连，均可牵拉导致视 

网膜脱离。 

3．4 对玻璃体积血浓密严重的 Terson综合征患者 

早期行玻璃体切割术，不仅能够立即清除玻璃体积 

血和新生血管膜，减少积血对视网膜的毒性，而且可 

以降低视网膜前膜与黄斑前膜的形成，解除玻璃体 

对视网膜的牵拉，对预防牵拉性视网膜脱离的发生 

和黄斑水肿及皱褶有肯定的效果，对保持和改善视 

功能有积极的作用 。本组 l8例(19眼)患者 

均在半年内行玻璃体切割术，大多数患者术后 3 d 

视力即可见显著改善，而且本组患者手术均未出现 

并发症。故我们认为当积血无自发吸收迹象时，可 

于出血后 1—3个月行玻璃体切割术，术前必须行B 

型超声检查，了解玻璃体与视网膜牵引的部位、范围 
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及有无玻璃体后脱离，若出现牵拉性视网膜脱离者 

应尽早手术。尤其对双眼发病及玻璃体致密积血者 

更为重要，而延迟手术会导致增生性玻璃体视网膜 

病变及牵拉性视网膜脱离，使得视力预后较差。 

3．5 玻璃体切割术后常见的并发症有医源性裂孔、 

继发性视网膜脱离、并发性白内障、复发性玻璃体积 

血、术后高眼压等。本组 17例(18眼)患者均未出 

现并发症。仅 1例患者(5．3％)术后2个月出现视 

网膜脱离再次人院手术行视网膜复位 +硅油填充 

术，术后视力恢复至 0．5。切口附近器械反复出入 

眼内是医源性裂孔好发处，再加上增生性病变易形 

成玻璃体 一视网膜粘连，因而易导致裂孔形成。故 

术中可联合应用视网膜激光光凝预防医源性裂孔发 

生。继发性视网膜脱离是玻璃体切割术后失败的主 

要原因，它的发生往往是由于前段残留玻璃体形成 

机化物条索牵引视网膜所致，注意彻底切除干净前 

段玻璃体，清除产生机化条索牵引视网膜的基础。 

并发性白内障的发生可能是切割频率偏高、能量偏 

大，促进白内障的形成，因此切割头不要靠近晶状体 

后囊，避免晶体混浊，最好用低吸力、低频率咬切。 

复发性玻璃体积血的发生主要是由于术中止血不够 

仔细或新生血管膜残留引起，术中应仔细止血，尽量 

剥除新生血管膜，必要时可行硅油填充术。术后高 

眼压多为暂时性，可对症处理。随着玻璃体手术技 

术的提高，高速玻切的使用，各种并发症的发生率已 

明显降低。 

综上所述，对于Terson综合征的患者，玻璃体 

切割术是安全、有效的治疗方法。早期手术不仅能 

够减少手术和术后并发症的发生，而且有助于快速 

恢复视力，提高生活质量。 

参考文献 

1 李凤呜．中华眼科学[M]．北京：人民卫生出版社，2005：3499— 

350o． 

2 刘三梅，钟 捷，黎 静．玻璃体切割手术治疗 Terson综合征 

[J]．国际眼科杂志，2007，7(1)：204—205． 

3 Kuhn F，Morris R，Witherspoon CD，et a1．Terson syndrom．Results of 

vitrectomy and the significance of vitreous hemorrhage in patients with 

subarachnoid hemorrhage[J]．Ophthalmology，1998，105(3)：472— 

477． 

4 邱怀雨，张卯年．玻璃体切除术治疗Terson综合征视力预后相关 

因素[J]．国际眼科杂志，2008，9(1)：163—165． 

5 景晓彬，孙立倩 ，马志中，等．不伴有颅内出血的 Terson综合征一 

例[J]．中华眼科杂志，2012，48(1)：68—69． 

6 Hoving EW ，Rahmani M，Los lJi，et a1．Bilateral retinal hemorrhage 

after endoscopic third ventriculostomy：iatrogenic Terson syndrome 

[J]．Neurosurg，2009，110(5)：858—860． 



· 1l84· Chincse Journal of New Clinical Medicine，December 2013，Vol !Nu 笪 

7 王 玲，朱晓华．Terson综合征 16例玻璃体视网膜病变特征及疗 

效分析[J]．国际眼科杂志，2005，5(6)：1211—1213． 

8 Arroyo JG．Bula DV．Immunohistochemical study of tim intemal limit- 

ing membrane in Temon syndrome[J]．Retina，2004，24(1)：155— 

157． 

9 Gnanar~L，Tyagi AK，Cottrell DG，et a1．Referral delay and ocular 

surgical outcome in Terson syndrome[j]．Retina，2000，20(4)：374 
— 377 

10 刘鹤南．聂庆珠，陈晓隆，等．玻璃体切除术治疗 Terson综合征 

的临床疗效研究[J]．国际眼科杂志，2009，9(7)：1294—1296． 

11 张晶津，杨丽霞，林 建，等．玻璃体切除手术治疗 Terson综合 

征[J]．国际眼科杂志，2010，10(4)：774—775． 

12 洪 杨，麻张伟，张龄洁，等．Terson综合征临床分析[J]．眼外伤 

职业眼病杂志，2005，27(4)：314—317． 

[收稿日期 2013—05—06][本文编辑 杨光和 韦所苏] 

腹腔镜下输卵管切开取胚加局部 MTX注射与 

药物保守治疗输卵管妊娠后再次妊娠分析 

李建湘， 卢素娟， 梁婵玉， 黄晓燕， 潘琦文 

作者单位：547000 广西，河池市人民医院妇科 

作者简介：李建湘(1964一)，女，大学本科，医学学士，副主任医师，研究方向：妇科肿瘤诊治。E—mail：x~2293587@163．corn 

[摘要] 目的 探讨两种保守性治疗方法治疗输卵管妊娠后再次妊娠情况。方法 回顾性分析2005· 

03—2008-03该院采用保守性治疗方法治疗的125例未生育输卯管妊娠患者的临床资料，根据治疗方法不同， 

分为腹腔镜下输卵管切开取胚加局部甲氨蝶呤(MTX)注射65例(A组)和药物保守治疗 60例(B组)。比较 

两组术后宫内妊娠、再次异位妊娠及继发不孕的情况。结果 A组宫内妊娠发生率高于B组(P<0．05)，继 

发不孕发生率低于B组(P<0．05)，而两组再次异位妊娠发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 

腹腔镜下输卵管切开取胚加局部MTX注射治疗未生育输卵管妊娠患者优于药物保守治疗。 
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Analysis on re-pregnancy after treatment of tubal pregnancy with salpingotomy and embryo collection under 

laparoseope plus local MTX injection and drug conservative treatment L／Jian—xiang，LU Su-juan，LIANG 

Chan·yu，et a1．Department ofGynaecology，the People S Hospital ofHechi City，Guangxi 547000，China 

[Abstract] 0bjective To discuss the re-pregnancy after the treatment of tubal pregnancy with two conserva— 

tire methods．M ethods A retrospective analysis was conducted on clinical data of 125 nulliparous patients of tubal 

pregnancy treated with conservative methods in our hospital from March 2005 to March 2008．According to different 

methods，they were divided into two groups，group A，including 65 patients with salpingotomy and embryo collection 

under laparoscope plus local MTX injection，and group B，including 60 patients with drug conservative treatment． 

Two groups were compared in postoperative uterine pregnancy，ectopic pregnancy again and secondary infertility．Re- 

suits The incidence of uterine pregnancy in group A was higher than that in group B(P<O．05 and the incidence 

of secondry infertility in group A was lower than that in group B(P<0．05)，but there was no statistically significant 

difference in incidence of ectopic pregnancy again between two groups(P>0．05)．Conclusion The treatment of 

nulliparous patients of tubal pregnancy with salpingotomy and embryo collection under laparoscope plus local MTX in— 

jection is better than drug conservative treatment． 
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