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23 G无缝线玻璃体切割手术在治疗玻璃体视网膜疾病中的应用 

冉瑞金，张学东，田洪益，陈小丽，李颖媛，唐德荣 

(重庆医科大学附属第一医院眼科、眼科学重庆市市级重点实验室、重庆市眼科研究所，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨23 G无缝线玻璃体切割手术治疗玻璃体视网膜疾病的疗效。方法：应用23 G无缝线玻璃体切割技术在接 

触式广角镜下对 154例玻璃体视网膜疾病进行手术，观察手术疗效，术中及术后并发症，手术时间，手术前后视力及眼压变化。 

结果：①共 134例 154眼均顺利完成。②手术时间28～83 min，平均(42．0±5．2)min。③术后 1、2、3月最佳矫正视力与术前对比 

均有所提高(n=154，具体P值见表 1)。④术前与术后第 1、3．7、30天眼压比较，术后第 1天有较低和较高的眼压，术后3 d高眼 

压较多，术后7、30 d眼压稳定。⑤3例(1．9％)术后出现低眼压，15例(9．7％)高眼压，无眼内炎发生。结论：采用23 G无缝线玻璃 

体手术治疗玻璃体视网膜疾病，具有手术时间短、创伤小、并发症少、术后视力恢复快、手术疗效确切的优点。 

【关键词】23 G无缝线玻璃体切割手术；玻璃体切割手术；玻璃体视网膜疾病 
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Application of 23-gauge transconjunctival sutureless vitrectomy system in 

various vitreoretinaI diseases 

Ran Ruijin，ZhangXuedong，Tian Hongyi，Chen Xiaoli，Li Yingyuan，TangDerong 

(Department of hthalmology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University， 

Chongqing Key Laboratory of Dphthalmology，Chongqing Eye Institute) 

【Abstract]Objective：To discuss the efficacy of vitreoretinal surgery using 23-gauge transconjunctival sutureless vitrectomy(TSV)sys- 

tern for various vitreoretinal diseases．Methods：A total of 154 eyes of patients who underwent vitreoretinal procedures using 23-gauge 

minimally invasive surgery vitrectomy system in wide field retionscope were enrolled．Efficacy，intraoperative and postoperative compli- 

cations and operation time were observed．Moreover，intraocular pressure(IOP)and best corrected visual acuity(BCVA)of pre-and 

post—operation were determined．Results：①All operation were performed successfully．(~)Mean duration of operation was(42．0±5．2) 

min(ranging from 28 min to 83 min)．⑧BCVA was improved at 1，2，3 months after operation compared with that before operation． 

④ Compared with those before operation，both lower and higher IOP were observed on 1 d after operation，higher IOP was observed 

on 3 d after operation and steady lOP was found on 7 d and 30 d after the operation．⑤3 eyes(1．9％)had ocular hypotensipon af- 

ter operation，15 cases(9．7％)had ocular hypertension and no case of endophthalmitis was reported．Conclusion：With the advantages 

of shorter operation time，less trauma，fewer complications，more convenient and rapid visual recover，23一gauge TsV system is effec— 

tive in the treatment of vitreoretinal diseases． 

【Key words]23一gauge transconjunetival sutureless vitrectomy；vitreoretinal surgery；vitreoretinal diseases 

自20世纪中期开展玻璃体切割手术以来，玻 

璃体手术一直都在向微切口方向发展，以减轻术中 

对眼部的创伤及术后的眼部反应。尽快恢复患者的 

视功能。本研究回顾性总结了2010年 2月至 2012 

年4月我院应用23 G无缝线玻璃体切割手术治疗 
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134例 154眼各种玻璃体视网膜疾病的术后疗效． 

结果报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 资料 

134例 154眼玻璃体视网膜疾病，其中男性 62例，女性 

72例，年龄 16-75岁[(50．0±10．8)岁]。糖尿病视网膜病变36 

眼，视网膜脱离34眼，单纯玻璃体积血 25眼，眼外伤23眼， 

诊断性玻璃体手术 11眼，黄斑前膜 15眼，特发性黄斑孔 10 
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眼。术前最佳矫正视力光感一0．4(0．18±0．09)，眼压 7．0～ 

20．0 mmHg，平均(12．86±O．23)mmHg。 

1．2 设备和方法 

1．2．1 设备 手术均采用美国ALCON公司ACCURUS 400 

vs玻璃体切割系统，手术切除率为2 000—2 500 r／min，负压 

400—500 mmHg。裂隙灯，国际标准对数视力表，拓普康非接 

触式眼压计，前置镜，接触式广角镜。 

1．2．2 方法 所有病例由本院有经验的眼底外科医师 1人 

完成，采用球后阻滞麻醉加表麻，玻璃体切割头和光纤的导 

管位于鼻上方或颞上方，灌注管位于颞下方，穿刺口距角膜 

3．5 4．0 mm(根据晶体位置定)，穿刺时结膜错位巩膜穿刺口 

2．0 mm，穿刺针倾斜2O。一30。作巩膜隧道切口，进针后再沿视 

乳头方向垂直插入套管，然后用镊子固定套管，回旋90。拔出 

穿刺针，在手术开始时放置接触式广角镜于角膜表面。手术 

结束时。穿刺针套入套管在镊子辅助下一起拔出。用棉签轻 

压穿刺El几秒钟．发现穿刺口有渗漏用8-0可吸收肠线经结 

膜缝合 l针。玻璃体切除后根据术中病情行激光、气液交换 

或冷冻治疗，填充灌注液、硅油或 C3F8。 

术中手术时间从穿刺开始记录，至取下开睑器为手术结 

束．51例白内障超声乳化在作玻璃体切割穿刺口前完成。术 

后在第 l周，第 1、2、3个月分别测最佳矫正视力，术后第 1、 

3、7、3O天测眼压 ，同时用裂隙灯和前置镜检查眼部情况 ，并 

作下记录。 

1．3 统计学处理 

通过对 snellen比值 的倒数取以 10为底的对数而转化 

为可测得的最小视角的对数(1ogMAn)视力，计量资料以均 

数 ±标准差 ( ±s)表示，应用 SPSS 13．0软件进行数据统计 

分析和Graphpad rism 6．0软件作图。手术后各组视力、眼压 

分别与手术前进行配对t检验分析，检验水准Or=0．05。 

2 结 果 

2．1 视 力 

术后第 1周，第 1、2、3个月患者的最佳矫正视力分别以 

logMAR视力表示为 ：2．4~0．1(平均 1．11±O．86)、2．1～0．1(平 

均 0．56±0．44)、2．4—0．1(平均 0．54±0．44)、2．0～0．0(平均 

0．48±0．39)，与术前相比，术后第 1周视力较术前下降(尸< 

0．05)，术后 1、2、3月均有所提高(P<0．05)(具体P值见表1)。 

见图 1。 

衰 1 手术前、后最佳矫正视力比较分析 

Tab．1 Comparison of BCVA before surgery and af【er surgery 

注 ．a，术后各组视力均与术前比较 

图 1 术前与术后 1周。术前与术后第 1、2、3月最佳矫正视力变化 

Fig．1 Dynamic change in BCVA before and aftersurgery 

(1 weekand 1。2．3 months) 

2．2 H艮压  

术后第 1、3、7、30天眼压分别为 4．2-28．0 mmHg[平均 

(12．64±3．93)mmHg]、7．0-38．0 mmHg[平均 (16．44±5．81) 

mmHg]、9．0-22．0 mmHg[平均(14．94±3．25)mmHg]、8．0-22．0 

mmHg[平均(14．23±2．81)mmHg]，与术前眼压相比，术后第 

1天患者眼压无明显变化( 0．057)，而术后第3天、第 7天 

和第 30天眼压均高于术前眼压(P<O．001)(具体P值见表 

2)。见图 2。 

表2 手术前、后眼压比较统计分析 

Tab．2 Comparison of lOP before surgery and after surgery 
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图2 术前与术后第1⋯3 7 30天眼压变化 

Fig．2 Dynamic change of lOP before and afIer surgery 

(1。3，7。30d) 

2-3 手术时间 

手术时间28～83 rain，平均(42．0±5．2)min。 

2．4 术中及术后并发症 

术中发现 l4例(9．1％)有明显渗漏需要缝合，5例(3．2％) 

颞上方穿刺口扩大为20 G，3例(1．9％)术后出现低眼压(眼 

内压≤5．0 rnmHg)，术后第 t天6例(3．9％)眼压较高(眼内 
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压／>22．0 mmHg)，术后第 3天 15例(9．7％)高眼压，高值在 

22-38 mmHg。 

2．5 手术效果 

本组病例术中及术后并发症发生率低，所有手术均顺利 

完成，术后 3例一过性低眼压，3 d后眼压均达到正常。术后 

视力评估均较术前有明显改善且有统计学意义。术后眼压平 

稳、正常。很少有患者诉不适感 ，裂隙灯检查结膜面光滑，瘢 

痕轻，验光后散光度数低，裂 口未见渗漏。 

3 讨 论 

最小手术创伤与最佳治疗效果的完美结合，是 

每一个外科医生追求的境界。随着现代高科技术的 

发展和革新，眼科手术领域也在向微创方面发展。 

1996年Chen~ 】提出了自闭无缝线玻璃体切割手术， 

2002年Fujii等[2]在 Ophthalmology杂志首次报道了 

25 G无缝线自闭式玻璃体切割手术的成功经验．后 

来术者在操作中发现25 G玻璃体切割手术的切割 

头与光纤导管的刚度不够，手术操作中易弯曲。眼内 

操作存在一定困难13]。在比较了25 G微创与传统2O G 

手术后，2005年 Eckardtt4]报道了23 G微创玻璃体 

切割手术，它结合了20 G和25 G玻璃体切割的优 

点，既具有20 G玻璃体切割的效率，也达到了25 G 

的微创效果。 

23 G手术切口自闭性良好，在手术结束时仅发 

现 l4例(9．1％)切口有明显渗漏，结膜下积液、积气 

或气体填充时眼压不升等情况．与国外报道的7．5％ 

相近}51。本研究没有剪开结膜．用 8—0可吸收肠线经 

结膜在渗漏的穿刺口缝合 1针，术后随访病例中未 

发现渗漏需重新缝合。本研究还发现 14例渗漏口 

有 12例位于玻璃体切割的穿刺口，2例位于光线导 

管的穿刺1：3，灌注管处没有渗漏，这可能与术中术 

者在穿刺口的操作用力导致穿刺口的变形有关。术 

后眼压过低的发生率也较低，在本组病例中术后有 

3例患者眼压过低(眼内压 ≤5．0 mmHg)[61，占病例 

数的 1．9％，与国外的报道 3．0％【7】、2．8％ts~略低。但在 

3 d后眼压均达到或接近正常。本研究认为在巩膜裂 

口无明显渗漏 ，张力过低是暂时性的，而且做的巩 

膜板层隧道切口，大大降低了渗漏的发生。Guthoff 

等[912010年报道23 G玻璃体切割术后张力过低导 

致局限性脉络膜脱离的发生率高达 69％，在这3例 

中没有发现脉络膜脱离。可能与本研究没有做前段 

超声生物显微镜检查，局部的脱离没有发现，通过休 

息或患者短时间内眼压恢复正常已自行复位有关。 

23 G手术在本研究组中没有眼内炎的发生，可 

能与选取的样本量较少有关系．国外报道 20 G术 

后眼内炎发生率为 0．03％，25 G为 0．84％【埘，而在 

23 G手术后的眼内炎发生率低于 20 G甚至有的报 

道还没有出现[11-12】。23 G手术术后眼内炎发生率低 

可能与巩膜隧道式切口的自闭性较好 ．错位的结膜 

穿刺。术后结膜覆盖巩膜穿刺口．减少细菌进入眼 

内的机会有关。而25 G手术是垂直的穿刺口，通过 

超声生物显微镜检查穿刺口要2周才能愈合【l31。20 G 

手术穿刺口较大在术中可能增加细菌进入眼内的 

感染风险。 

23 G手术术后视力恢复较快，术后反应轻。术 

后1周视力改善不明显，因较多眼内注入气体全氟丙 

烷影响了视力，术后第 1、2、3月气体大部分或完全 

吸收后视力与术前比较均有所提高。也因为眼内注 

人全氟丙烷气体术后第 3天眼压达到最高，与术前 

及术后几组比较均升高，这与全氟丙烷气体在眼内 

48—72 h达到最高峰是一致的。本研究没有术后散光 

的统计，国外有报道 23 G手术后散光度数较低㈣， 

减少散光有助于患者术后早期视力更快地恢复，增 

加患者术后的视觉质量，提高患者的舒适度。术后 

第 1天裂隙灯检查前房炎症反应轻，国外有学者专 

门对微创和20 G手术术前术后前房炎症反应作了 

对比研究【旧，得出微创手术后眼内炎症反应轻。术后 

1、3月裂隙灯检查结膜巩膜瘢痕较轻，很少有患者 

诉不适感，提高了患者的舒适度。 

根据泊肃叶定律 。黏性液流量与管径半径的 4 

次方和管径两端的压力差成正比，因此液体要在越 

细管径中达到相同的流量必须增加灌注压，25 G手 

术时灌注压在40～50 mmHg，而23 G与20 G手术时 

的眼内压差不多，都在30～40 mmHgE 61，灌注压越高 

眼底视网膜中央动脉及脉络膜血管缺血越严重， 

23 G微创手术在术中的眼内压比较平稳、适中，既 

达到了微创的效果。也保护了眼内组织。 

有很多术者认为手术效率提高需要考虑到23 G 

微创手术选取的病例简单，一般都是单纯玻切和剥 

膜，而23 G手术管径较小，切除玻璃体的时间较 

20 G手术长，只是在作穿刺 口和不需要缝合节约了 

时间，若术中更改手术方式反而延长了手术时间【161。 

本研究认为23 G手术术中结合接触式广角镜的运 

用，在术中视野广，能有效处理周边的玻璃体和视 

网膜，不需要顶压、更换接触镜、缝合固定环和穿刺 

口等，提高了手术效率，节约了手术时间。 

23 G玻璃体切割手术既保持了20 G传统手术 

的效率和器械的刚性。也维持了术中稳定、适中的 



一 1106 一  重庆医科大学学报 2014年第39卷第 8期 (Journal of ChOngqing Medical University 2014．Vo1．39 No．8) 

DOT：10．13406／j．cnki．cyxb．000183 

Ahmed~]流阀植入治疗难治性青光眼的临床研究 

李 鸿，李平华 

(重庆医科大学附属第一医院眼科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨Ahmed引流阀植入治疗难治性青光眼的I临床效果。方法：对61例(63眼)难治性青光眼的病人施行Ahmed 

青光眼引流阀植入手术，随访 24月观察术后的眼压变化及并发症的发生情况。结果：术后 1月，63眼的眼压变化从术前眼压 

(43．53 4-6．42)mmHg降到(16．29±4．02)mmHg，成功率达到88．9％；而随访达 12月的有 4_4例，这部分病人术后眼压平均为 

(17．16±5．05)mmHg，成功率达84．1％。术后并发症包括浅前房、前房出血、脉络膜脱离、引流管内口堵塞、引流管与角膜接触等 

等。结论：Ahmed青光眼引流阀植人手术是难治性青光眼一种有效的治疗方法，值得在临床上广泛推广。 
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眼内压，同时也具有了25 G手术微创的优点，扩大 

了微创手术在玻璃体视网膜疾病中的适应证。具有 

手术时间短、创伤小、并发症少、术后视力恢复快、 

手术疗效确切等优点，但 23 G配套手术器械的同步 

和研发，是微创手术的展望。 
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