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摘 要：目的 探讨蛛网膜下腔出血所致Terson’s综合征的诊断及治疗。方法 回顾性分析 21例颅脑外伤后蛛网膜下腔出血以

及自发性蛛网膜下腔出血引起的Terson’s综合征的临床资料，并文献分析。结果 21例Terson’s综合征中9例患者为前颅底脑挫

裂伤伴蛛网膜下腔出血；12患者为颅内动脉瘤破裂。其中 4例行双眼玻璃体切割术；14例行单眼玻璃体切割术；3例保守治疗。

所有患者视力均有改善。结论 蛛网膜下腔出血患者可能存在Terson’s综合征；建议尽早行眼科检查，以明确其是否有玻璃体出

血，并进行积极的眼科治疗，帮助改善患者视力，提高生活质量。 ［国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(1): 90--92］
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1900年Terson首次描述并定义了由颅内蛛网膜下腔

出血引起的玻璃体出血［1］。Gardner等重新对Terson’s综
合征进行了定义，认为包括蛛网膜下腔出血、硬膜下、硬

膜外、脑内血肿等颅内出血引起的眼内出血如玻璃体、眼

底、视网膜内出血；甚至非出血性的，如感染、脑肿胀等颅

内高压引起的眼内出血均可以定义为Terson’s综合征［2］。
动脉瘤性蛛网膜下腔出血和颅脑创伤后蛛网膜下腔出血

是神经外科引起 Terson’s综合征的常见原因。颅脑创伤

后蛛网膜下腔出血所致的 Terson’s综合征被认为与颅内

压的升高及预后相关，但常由于颅内出血危及生命而忽

视了眼科的相关检查。本文回顾性分析 2011年 7月—

2019年 12月厦门大学附属福州第二医院颅脑外伤和动

脉瘤破裂所致的蛛网膜下腔出血引起的 Terson’s综合征

的临床资料及治疗效果，并结合文献复习，总结如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料

本组患者共计 21例。男 14例，女 7例；年龄 17~57
岁。颅脑外伤所致颅内蛛网膜下腔出血9例；颅内动脉瘤

破裂所致的自发性蛛网膜下腔出血 12例。以上病例CT
检查均显示蛛网膜下腔出血（见图 1），患眼眼球超声检查

有玻璃体出血表现（见图 2），眼底镜检查见眼底看不清楚

（见图 3），CT检查眼球内有异常高信号影（见图 4）。行眼

科手术术前眼内压（IOP）最高值均正常；术后有 2例患者

有一过性眼内压低于正常值。

注：红箭头示病灶处

图1 颅脑CT
注：红箭头示病灶处

图2 眼球超声

注：红箭头示病灶处

图3 眼底镜检查

注：红箭头示病灶处

图4 眼球CT
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1. 2 神经外科情况

颅脑外伤患者入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分

14分的有 2例，GCS评分 6~10分的有 5例，GCS评分 3~5
分 2例。其中 2例术前脑疝形成，患侧瞳孔散大，对光反

应消失。其中有4例患者行脑室内颅内压探头植入术，颅

内压（intracranial pressure, ICP）最高值分别为 31、26、27
及 29 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。动脉瘤患者 Fisher分
级为Ⅱ级 3例，Ⅲ级 7例，Ⅳ级 2例。Terson’s综合征发现

的时间为外伤后或者动脉瘤术后1周到半年。

2 结果

颅脑外伤所致蛛网膜下腔出血患者中 6例患者行开

颅血肿清除术（2例行双侧开颅血肿清除术，4例行单侧开

颅血肿清除术），3例患者保守治疗；12例颅内动脉瘤破裂

所致蛛网膜下腔出血所有患者均行动脉瘤夹闭术。所有

Terson’s综合征患者中 17例行玻璃体切割术；4例保守治

疗。治疗后所有患者视力均有改善，随访所有患者均恢

复良好，GOS评分 3分 4例、4分 9例、5分 8例。行玻璃体

切割术后眼底检查见眼内出血已吸收（见图 5），眼球B超

示玻璃体出血已清除（见图6）。

3 讨论

Terson’s综合征发生的原因最初认为是视神经穿过

巩膜的地方存在孔隙，来自颅内蛛网膜下腔的血液可以

经过这些孔隙进入玻璃体内或眼球的其他位置。另一种

说法是颅内压力的增高使眼球内的静脉回流到静脉窦的

血液减少，从而导致静脉血流减慢和视网膜出血。新的

理论认为：蛛网膜下腔出血导致颅内压升高，脑脊液迅速

从蛛网膜下腔流向视神经鞘，眼球后的视神经鞘受压从

而使视网膜中央静脉堵塞，这将导致从视网膜回流的静

脉血液急速减少，出现血栓和出血［3］。总之，颅内蛛网膜

下腔出血的存在，及颅内压力的增高，是导致眼球内特别

是玻璃体出血的重要原因。Ebert等报道了 1例新生儿缺

血性脑卒中，伴有血管源性水肿和颅内压升高，形成单侧

Terson样综合征［4］。蛛网膜下腔出血导致Terson’s综合征

的概率报道不一，有的高达 22.6%［5］；而Hong等调查了韩

国 22 864例接受治疗的蛛网膜下腔出血（tSAH）患者，其

中 196例有 Terson综合征，5年内的累积发病率仅为

0.86%（95%CI：0.74-0.98）［6］。本研究 21例患者均有颅内

蛛网膜下腔出血史，颅内压力高，严重者有脑疝形成，且

脑挫伤和出血部位位于前颅窝底，邻近视神经管，这些均

是引起Terson’s综合征发生的原因。

同样的，引起 Terson’s综合征的玻璃体出血概率也

报道不一；Hanai等对 222名蛛网膜下腔出血患者进行床

边眼底镜检查，发现有 25例（11.3%）表现为玻璃体出

血［7］；而本组所入选的 21例 Terson’s综合征均为玻璃体

出血，可能跟样本量不够有关。

研究发现，合并 Terson’s综合征的颅脑外伤致死致

残率都较高［8］，且Terson’s综合征的发生与颅脑损伤的严

重程度、颅内压的升高、预后等均密切相关。那么，能否

通过开颅手术或者药物治疗降低颅内压来减少 Terson’s
综合征的发生，目前未见相关报道，值得进一步研究。本

研究中有9例外伤性蛛网膜下腔患者预后较好，可能是由

于这些病例均为颅脑病情稳定（2例脑疝行开颅清除血

肿，7例通过药物治疗降低颅内压），若要明确还需加大样

本量进行研究统计。

由于颅脑外伤患者特别是重度颅脑外伤，病情严重

危及生命，往往容易忽视眼科情况；本研究中 2例患者半

年待意识改善才发现玻璃体内出血。因此在临床上 Ter⁃
son’s综合征在颅脑外伤患者中实际发生率要高。视力

的缺失，严重影响到患者的生活质量，并使其神经康复训

练变得更加困难。

蛛网膜下腔出血合并 Terson’s综合征的患者不仅影

响到患者的视力，而且这些患者致死率和致残率均较高，

因此都应早期进行眼科筛查［9-10］。眼底镜检查是明确

Terson’s综合征诊断的金标准，但是蛛网膜下腔出血后往

往病情危重，首先需要维持基本的生命体征平稳；散瞳检

查眼底难以实行，且患者往往躁动不安，眼底镜检查有一

定困难。而眼球CT检查则不存在这些困难，Stewart等将

117例动脉瘤蛛网膜下腔出血患者进行CT检查，发现CT
扫描可取代常规眼科检查，并提出 CT新月征是高风险

Terson’s综合征的一种高度敏感和特异的标志物［11］。同

样的，本组 7例患者中有 5例 CT发现眼球内有异常信号

影。另外，Mesa Galán等对危重症神经科患者进行眼超

声检查，发现超声检查也有助于提高 Terson’s综合征检

出的敏感性和特异性，认为眼部超声是一种有高的诊断

价值的检查［12］；而且眼球超声检查可在床边进行，比较方

便。本组病例均进行了眼底检查和眼球超声检查，且超

声检查均发现了眼底异常。因此对于蛛网膜下腔出血患

者，特别是前颅窝底的脑挫裂伤且合并有创伤性蛛网膜

下腔出血的患者，早期积极的床边眼球超声检查和眼球

CT，可以及早发现Terson’s综合征。

注：红箭头示病灶处

图5 术后眼底镜检查

注：红箭头示病灶处

图6 眼球超声
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针对 Terson’s综合征患者的眼部出血，不论保守还

是手术治疗均有较好效果［13-14］，少量的玻璃体或者眼内

出血经保守治疗后可以吸收［15］，如果眼内出血较多，观察

一段时间后仍没有吸收的可以行手术治疗。但是手术时

机的选择有争议，有人建议观察半年后再行手术治疗，有

人认为应尽早手术［16］（因目前玻璃体切割术技术完善，并

发症少，早期手术效果较好［17］，建议在病情稳定的情况下

尽量早期行玻璃体切割术，可以改善患者的视力），有人

则认为无差异［18］。本组患者有的在蛛网膜下腔出血后 1
个月手术，有的半年后手术，均取得了较好的效果。

因此，对于蛛网膜下腔出血的患者，特别是颅脑外伤

伴有颅内压增高，早期进行眼科诊断，并进行积极的神经

外科联合眼科治疗可以取得良好的效果，改善患者的生

活质量。
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