
症 状 详 情 

轻度漂浮物是正常的，但漂浮物突
然增加通常是PVD的首发症状。
漂浮物出现在视线中心附近时最烦
人，而在视线侧面安定下来时不
那么烦人。它们看起来可能像蜘蛛
网、灰尘或成群的昆虫-或呈圆形
或椭圆形，称为Weiss环。

在PVD期间，漂浮物经常伴有闪
光，这在黑暗环境中最为明显。大
多数患者在PVD的头几周内会出现
漂浮物和闪光症状，但在某些情况
下症状几乎不明显。如果PVD并发
玻璃体出血、视网膜脱离、视网膜
前膜或黄斑裂孔，则闪烁和漂浮物
可能伴有视力下降或影像扭曲。

玻璃体后脱离 Posterior Vitreous Detachment
（PVD）：一种自然发生的变化，即在成年期，当填充
眼睛的玻璃体凝胶与视网膜（位于眼底的感光神经层）
分离时发生的变化。

PVD的症状包括：
	 •	漂浮物/所谓飞蚊症（导致视线模糊的移动模糊影子）
	 •	闪光（一道闪光，通常出现在视线侧面）
这些症状通常在几周内减弱。

大多数患者在60岁后出现PVD，每只眼睛出现一次，这种情况通常不会威胁到
视力，但在发生并发症（例如视网膜脱离或视网膜前膜）时，有时会永久影响
视力。

病因：随着年龄的增长和正常的磨损，填充眼睛的玻璃体凝胶逐渐变成液体并
凝结（收缩）。它最终无法充满眼睛玻璃体腔（成年期仍保持相同的大小），
因此凝胶与位于眼腔底部的视网膜分离。
	 在接下来的1到3个月里，玻璃体凝胶进一步凝结，并且凝胶的侧面也与视
网膜分离，直到PVD完成，并且玻璃
体凝胶仅在玻璃体基底部附着到视网
膜上（参见图1）。透明的玻璃体液
填充凝结的玻璃体和视网膜之间的空
间。
	 如果PVD进展缓慢，并且是逐渐
且均匀地进展，则症状通常是轻微
的。但是，如果分离力很强或集中在
视网膜的特定部位，或者玻璃体凝胶
与视网膜之间存在异常粘附（粘附在
一起）（例如格子样变性），则PVD
会撕裂视网膜或视网膜血管。
	 当PVD并发视网膜撕裂或玻璃体
出血时，闪光和漂浮物症状通常更为
明显。这些情况可能导致进一步的并
发症，例如视网膜脱离或视网膜前
膜，可能导致永久性视力丧失。但是，约有85%的出现PVD的患者从未出现并
发症，并且在大多数情况下，闪光和漂浮物症状在3个月内消失。
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视网膜是衬在眼腔（或玻璃体）底
部的一层薄薄的感光神经组织。当
光进入眼睛时，它穿过虹膜到达视
网膜，图像在视网膜聚焦并转换为
电脉冲，由视神经传递到大脑，最
终产生景象。

什 么 是 视 网 膜 ?

接下页

致力于改善所有视网膜眼疾
患者的生活质量。
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图1
玻璃体后脱离过程中的玻璃体腔图。
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诊断检查：通常通过散瞳检查来诊断玻
璃体后脱离。但是，如果玻璃体凝胶非
常清透，则可能很难在没有进行其他测
试，例如光学相干断层扫描（OCT）
（图2a）或眼超声（图2b）的情况下看
到PVD。

治疗和预后：PVD对视力无威胁，绝大
多数患者的症状会消失。大多数患者在
3个月后不再注意到闪光或漂浮物，此
时无需治疗或进一步检查。PVD的并发
症很少见，但可能很严重，需要紧急治
疗，例如激光治疗视网膜撕裂或手术治
疗视网膜脱离。因此，建议在PVD发生
后3个月内进行一次或多次检查。极少
数情况下，PVD导致的漂浮物会持续存
在，玻璃体切除术消除漂浮物是有效
的。您和您的医生在讨论手术的风险和
益处后可能会考虑该手术。

玻璃体后脱离 接上一页

临床术语（在情况说明书中以绿色显示）

白内障：导致视力下降的眼睛晶状体混浊。白内障是40岁以上人群视力丧失的最常见原因。

玻璃体出血：血液渗入填充眼腔的凝胶（也称为玻璃体液），这通常是血管异常或视网膜血管
牵引导致的。

玻璃体切除术：由专科医师进行的手术-将填充眼腔的玻璃体凝胶去除，以更清楚地观察视网
膜。这样可以进行多种修复，包括去除瘢痕组织，激光修复视网膜脱离和治疗黄斑裂孔。手术
完成后，可以将气泡或硅油注入玻璃体凝胶中，以帮助将视网膜固定在适当的位置。

格子样变性：周围视网膜异常变薄。玻璃体凝胶与格子样变性的粘附可能异常，当玻璃体与眼
睛分离时会导致视网膜撕裂。

光学相干断层扫描（OCT）：一种非侵入式成像技术，使用光来创建您的眼睛的3维图像，以供
医师评估。

黄斑：视网膜中央的一小块区域，光线在这里锐聚焦，以产生阅读和驾驶等任务所需的详细色
觉。

黄斑裂孔：黄斑中的一个孔。黄斑就是视网膜中央的一小块区域，光线在这里锐聚焦，以产生
阅读等任务所需的详细色觉。黄斑中的全层缺损被称为黄斑裂孔。

视网膜裂孔/视网膜撕裂：视网膜破裂或缺损。

视网膜前膜/黄斑皱褶：在黄斑表面形成的一层瘢痕组织，可能会弯曲和收缩，从而引起视网膜
起皱和景象扭曲或视力下降。

视网膜脱离：视网膜与眼壁后部分离的情况。这可能是由于玻璃体液通过视网膜裂口或裂孔漏
出并聚集在视网膜下方，导致其与周围组织分离而引起的。

眼超声：一种非侵入性成像技术，使用高频声波生成眼睛结构的图像，供医师评估。超声波也
可以用于测量眼睛内部的结构。

周边视网膜：视网膜中央以外的区域。这包括赤道和前视网膜。

风 险 因 素
 
玻璃体后脱离在40岁以下的人群
中很少见，在进入高龄后越来越
普遍。 

PVD的其他风险因素包括近视    
（近视眼）、创伤和最近的眼科
手术，例如白内障手术。一只眼
睛出现PVD的患者的另一只眼通
常会在1年内出现PVD。
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图2
大多数玻璃体后脱离可通过散瞳检查来
诊断。但是，OCT（A）和B型超声扫描
（B）是有助于诊断PVD的诊断测试。
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