
症 状 

患有急性视网膜撕裂的患者可能会
在患眼中突然出现黑点或“漂浮物/
所谓飞蚊症”。这可能会使您的视
线中出现有人摇晃胡椒的景象。闪
光（闪光幻觉）是另一种常见症
状。
	 如果伴有玻璃体出血（眼睛透
明腔内出血）或视网膜脱离，则其
他症状可能包括视力模糊或影子，
就像窗帘从周围（侧面）视界关闭
一样。但是，在某些病例中，视网
膜撕裂可能不会表现出任何明显的
症状。

视网膜撕裂 Retinal Tears
视网膜是眼睛的内衬层；它是产生视觉的一层薄的感光
组织。视网膜中能形成撕裂，从而造成视网膜脱离和严
重视力减退的风险。

病因：玻璃体是透明的凝
胶状物质，填充由视网膜
内衬的眼后腔。在出生
时，这种凝胶会附着在视
网膜上，但是随着年龄的
增长，凝胶会从视网膜上
分离，导致玻璃体后脱离
或PVD。在大多数情况
下，玻璃体凝胶从视网膜
上分离，而没有任何问
题。
	 但是，对于天生具有
更强“粘性”的玻璃体的
人来说，由于玻璃体与视
网膜分离，造成异常拉扯
（玻璃体与视网膜异常粘
连），导致视网膜撕裂。
尽管眼外伤也可能导致视
网膜撕裂，但大多数视网
膜撕裂是由于PVD而自发
发生的。
	 一个相关的实体是视网膜裂孔。某些视网膜专家可以将术语“撕裂”和“裂
孔”互换使用。当玻璃体拉扯视网膜时，会发生视网膜撕裂，而由于视网膜的逐
渐变薄，便会形成视网膜裂孔。视网膜裂孔通常较小，引起视网膜脱离的风险
较低。在某些情况下，应将视网膜裂孔与视网膜撕裂一样对待。

风险因素：形成视网膜撕裂无需风险因素，但是风险因素使视网膜撕裂的可能
性更大。这些风险因素包括：
	 •	高龄
	 •	近视（近视眼）程度
	 •	相关格子样变性（视网膜上的薄斑）
	 •	外伤
	 •	视网膜撕裂或脱离的家族史
	 •	先前的眼科手术
无法预测谁会发生视网膜撕裂或何时发生视网膜撕裂。
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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。
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图1
视网膜撕裂与少量出血，其周围已受激光光凝治疗。照片
由Larry Halperin, MD提供
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诊断检查：视网膜专家使用巩膜加压（对眼睛施加轻微压力）和/或3镜镜片进
行彻底、及时的检查是诊断视网膜撕裂最重要的步骤。如果由于上覆出血而使
视网膜的可视范围受限，则可能需要眼科超声检查以帮助诊断视网膜撕裂。

治疗和预后：如果在发展为视网膜脱离之前及时诊断出视网膜撕裂，则预后极
好。视网膜撕裂通常用激光或冷冻程序（冷冻疗法）治疗。治疗是在诊室进行
的，非常有效和安全。
	 使用局部麻醉，并且该程序仅引起轻微不适。该治疗在裂孔边缘周围形
成，几乎消除了撕裂发展为视网膜脱离的风险。治疗撕裂后，将来仍有发生另
外的单独视网膜撕裂的风险；因此，持续监控十分重要。
	 并非所有的视网膜撕裂都需要治疗。如果在没有症状的患者中发现低风险
撕裂，则可以对这些撕裂进行观察，而无需治疗。有些撕裂会“自行治疗”，这
意味着它们在未经治疗的情况下会在裂孔周围形成粘连，后来也可能发生这些
情况而无需治疗。
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临床术语（在情况说明书中以绿色显示）

玻璃体出血：血液渗入填充眼腔的凝胶（也称为玻璃体液），这通常是视网膜血管阻塞或受损
导致的。

玻璃体后脱离（PVD）：成年期当填充眼睛的玻璃体凝胶与视网膜（位于眼底的负责景象的感
光神经层）分离时发生的自然变化。

巩膜加压：一种诊断技术，即使用铅笔状工具轻轻按压眼睛的外部，同时视网膜专家使用间接
检眼镜观察眼睛内部。压力可能会产生轻度不适，但能够让视网膜专家看到周围视网膜的各个
无法可视化的部分。

冷冻疗法：一种将铅笔状探针短暂放置在眼白（巩膜）上的技术。探针的尖端会变得非常冷，
并会冷冻眼睛内部的结构。这可用于在视网膜撕裂周围形成密封。

漂浮物：部分遮挡视线的移动模糊影子。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、灰尘或成群的飞蚊，或呈圆形或椭圆形，
称为Weiss环。漂浮物通常在明亮的灯光下更容易注意到。

闪光幻觉（photopsia，发音为 foe TOP see uhs）：眼睛内自发产生的闪光。周围环境黑暗时
看得最清楚，并且通常在周围视界中看起来像闪电一样。

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。视网膜脱离就像墙纸脱胶并从墙上
掉下来一样。
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