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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effect of 23G and 25G +
vitrectomy for retinal detachment.
誗METHODS: Forty seven patients with retinal detachment
were treated with 23G vitrectomy (27 eyes in 27 cases as
group A) and 25G + vitrectomy (20 eyes in 20 cases as
group B ) . The operation time and the incidence of
intraoperative complications were recorded. The
occurrence of retinal reposition, visual acuity, intraocular
pressure ( IOP ) and complications were observed.
Postoperative follow-up time of the two groups were 3d,
1wk, 3mo. The relevant records were statistically analyzed
and compared.
誗RESULTS: The operation time of 23G group and 25G +
group were 50. 21 + 4. 52min, 49. 15 + 5. 14min,respectively
and there was no significant difference between the two
groups (P > 0. 05) . The main complications were retinal
hemorrhage and iatrogenic retinal hole. There were 3
eyes with retinal hemorrhage, 2 eyes with iatrogenic
retinal hole in 23G group, and 1 eye with retinal
hemorrhage, 1 eye with iatrogenic retinal hole in the 25G+
group, and the difference was statistically significant (P<
0. 05) . The postoperative visual acuity of 23G group and
25G + group were significantly improved, and the
differences between the two groups were not statistically
significant at different time points after operation ( P >
0郾 05). The number of eyes with hypotonia in 23G and 25G+
group were 3 and 1 eyes respectively, the difference was
statistically significant ( P < 0. 05 ) . But there were no
significant differences between the two groups on IOP at
1wk and 3mo after surgery (P>0. 05) . At the last follow-
up, the results showed that 26 eyes (96%) with retinal

reposition in 23G group, 19 eyes (95%) in 25G + group,
the difference was not statistically significant (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The clinical effect of 23G and 25G +
vitrectomy for retinal detachment is similar, but 25G +
vitrectomy can reduce incidence of complications and
early postoperative low IOP.
誗 KEYWORDS: 23G vitrectomy; 25G + vitrectomy;
retinal detachment
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摘要
目的:比较 23G 与 25G+玻璃体切割手术治疗孔源性视网
膜脱离的临床疗效。
方法:回顾性病例研究。 回顾 47 例 47 眼单纯孔源性视网
膜脱离患者分别接受 23G 玻璃体切割手术(A 组 27 例 27
眼)和 25G+玻璃体切割手术(B 组 20 例 20 眼)。 记录手
术时间和术中并发症的发生情况。 观察术后视力、眼压及
视网膜复位情况,两组术后随访时间分别为 3d,1wk,3mo,
对相关记录进行统计学分析比较。
结果:23G 组和 25G+组的手术时间分别为 50. 21 依4. 52、
49. 15依5. 14min,两组平均手术时间比较,差异无统计学意
义(P>0. 05)。 术中主要并发症为视网膜出血、医源性裂
孔,23G 组为 5 眼(其中视网膜出血 3 眼、医源性裂孔 2
眼),25G+组为 2 眼(其中视网膜出血 1 眼、医源性裂孔 1
眼),差异有统计学意义(P<0. 05)。 23G 组和 25G+组术
后视力均较术前提高,两组间术后视力各时间点比较差异
均无统计学意义(P>0. 05)。 23G、25G+两组术后 3d 低眼
压分别为 3 眼和 1 眼,差异有统计学意义(P<0. 05),但术
后 1wk 和 3mo,两组间眼压差异无统计学意义(P>0. 05)。
术后 3mo 结果显示 23G 组视网膜复位 26 眼 (复位率
96% ),25G+组视网膜复位 19 眼(复位率 95% ),差异无统
计学意义(P>0. 05)。
结论:23G 与 25G+玻璃体切割手术治疗孔源性视网膜脱
离的临床疗效相近,但 25G+玻璃体切割术可减少术中并
发症及降低手术后早期低眼压的发生。
关键词:23G 玻璃体切除术;25G+玻璃体切除术;视网膜
脱离
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0 引言
摇 摇 随着玻璃体手术的日益普及和显微玻璃体切割设备
的更新换代,采用玻璃体手术治疗视网膜脱离越来越普
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者 PVR分级情况 眼

组别 PVR A 级 PVR B 级 PVR C1 级 PVR C2 级 合计

23G 组 6 8 6 7 27
25G+组 5 6 4 5 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术前术后平均 LogMAR视力的变化 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 3mo
23G 组 27 2. 36依1. 55 1. 65依0. 36 1. 08依0. 32 0. 91依0. 25
25G+组 20 2. 29依0. 64 1. 47依0. 26 1. 03依0. 41 0. 88依0. 42

遍,内路手术在视网膜解剖及功能的恢复方面体现了传统
外路手术未能达到的优势[1]。 近年来,微创外科学得到了
长足的进步,微创玻璃体切割手术已成为今后玻璃体手术
发展的必然趋势[2]。 微创玻璃体切割手术在治疗视网膜
脱离方面体现出了巨大的优势。 与传统的 20G 玻璃体手
术系统相比,23G 和 25G+微创玻璃体手术系统经结膜直
接穿刺,切口无需缝合,可快速建立及关闭切口,节省手术
时间,手术后恢复快,炎症反应轻,患者舒适度高。 但 23G
和 25G+微创玻璃体手术治疗孔源性视网膜脱离的临床疗
效有何差异,国内鲜有报道,25G+玻璃体手术系统是由传
统的 25G 玻璃体手术系统改进而来,相对于 23G 玻璃体
手术系统而言,具有眼内操作更为精细、巩膜切口密闭性
更好的优点,使其在视网膜脱离的应用也逐渐增多。 为进
一步了解 25G+玻璃体切割手术系统治疗的优势,我们对
47 例 47 眼单纯孔源性视网膜脱离患者的治疗和随访资
料进行回顾性分析,比较和分析 23G 玻璃体切割术和
25G+玻璃体切割术治疗视网膜脱离的临床疗效,现将结
果报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2013-01 / 2014-12 我院 47 例 47 眼单纯孔源性
视网膜脱离患者分别行 23G 玻璃体切割术、25G+玻璃体
切割术,其中,男 29 例 29 眼,女 18 例 18 眼,均为单眼。
年龄 20 ~ 65(平均 51 依7. 35)岁。 患眼矫正视力手动 ~
0郾 2,患者签署手术同意书后将患者分为 23G 手术组和
25G+手术组,23G 组 27 例 27 眼,25G+组 20 例 20 眼。 术
前两组之间视网膜脱离 PVR 分级见表 1,两组之间无明显
统计学差异(字2 =0. 069,P= 1. 0)。 纳入标准:排除严重白
内障、眼外伤史、眼部手术史、合并角膜疤痕、合并青光眼
等疾病的孔源性视网膜脱离,且视网膜脱离时间臆1mo。
1. 2 方法摇 每例患者均经视力、眼压、裂隙灯下前节检查、
前置镜、间接眼底镜行眼底检查、眼 B 超等详细检查并记
录,局部点抗生素滴眼液、复方托吡卡胺滴眼液及阿托品
扩瞳。 手术由掌握娴熟玻璃体切割手术技术的同一医生
完成。 采用 Alcon 微套管系统,手术采取球后、球周局部
麻醉,麻醉药物采取盐酸利多卡因、盐酸罗哌卡因及生理
盐水 1颐1颐1 配置,采取眶下外 1 / 3 球后处球后注射 2郾 5mL,
必要时眶上缘内 1 / 3 球周注射点补充注射 1. 5mL。 应用
23G 或 25G+套管穿刺刀系统,在颞上、鼻上、鼻下三个象
限角膜缘后 4mm 处分别用棉签移开结膜,利用 23G 或
25G MVR 套管刀与巩膜成 20毅至 30毅角刺入巩膜板层后经
睫状体平坦部垂直进入玻璃体腔,通过套管插入玻切头及
导光,灌注套管位于颞下方。 玻切头负压 300mmHg,切割
频率 2 000 次 / min。 尽量切净后极部及基底部玻璃体,清
除增殖膜,必要时曲安奈德染色,根据视网膜相关情况给

予眼内光凝(532nm),气液交换,视网膜复位、封闭裂孔,
然后行硅油 / 惰性气体填充术,最后拔除套管。 手术中观
察两种手术方式引起的医源性视网膜裂孔、晶状体损伤等
医源性损伤,记录手术时间,术后局部应用妥布霉素地塞
米松滴眼液抗炎,复方托吡卡胺滴眼液活跃瞳孔,硫酸阿
托品眼用凝胶麻痹睫状肌。 术后保持俯卧位至少 2wk。
摇 摇 手术后随访 3mo,采用与手术前相同的设备和方法行
矫正视力、眼压检查、观察视网膜复位情况。 分别观察手
术后 3d,1wk,3mo 的矫正视力、眼压、并发症发生情况。
以手术后 3d 眼压<6mmHg 为早期低眼压[3]。 视网膜状态
门诊观察 3mo 以上。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析。
本研究测试指标的数据资料经 K-S 检验呈正态分布,
以 軃x依s 标准差表示。 两组手术时间、手术前后两组眼压、
视力比较采用 t 检验; 两组之间 PVR 分级、视网膜复位率
比较采用 字2 检验,两组之间并发症发生率的比较采用
Fisher 确切概率法。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组手术时间比较摇 23G 手术组、25G+手术组平均手
术时间分别为 50. 21依4. 52、49. 15依5. 14min,两组平均手
术时间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 两组并发症比较摇 23G 手术组 27 眼中,手术中发生
医源性损伤 5 眼,其中视网膜出血 3 眼、医源性裂孔 2 眼;
25G+手术组术中发生医源性损伤 2 眼,其中试网膜出血 1
眼、医源性裂孔 1 眼,两组手术并发症之间差异有统计学
意义(P=0. 028)。
2. 3 两组矫正视力比较摇 23G 手术组和 25G+手术组患眼
术后 3d,1wk,3mo 的矫正视力较手术前提高。 其中 3mo
时,23G 组患者视力由术前的 2. 36 依1. 55 上升至 0. 91 依
0郾 25,差异有统计学意义( t = 5. 021,P<0. 05);25G+组患
者视力由术前的 2. 29依0. 64 上升至 0. 88依0. 42,差异有统
计学意义( t=5. 481,P<0. 05)。 两组术后各时间点视力比
较无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 4 两组眼压比较摇 23G 手术组、25G+手术组早期低眼压
分别为 3 眼和 1 眼,差异有统计学意义( 字2 = 0. 359,P =
0郾 032)。 但术后各时间点,两组间眼压差异无统计学意
义(P>0. 05),见表 3。
2. 5 两组复位率比较摇 术后 3mo 随访结果显示 A 组视网
膜复位 26 例(复位率 96% ),B 组视网膜复位 19 例(复位
率 95% ),差异无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 目前临床使用的 25G+玻璃体手术系统,其手术器械
硬度更强,眼内操作类似 23G 玻璃体手术系统,避免了以
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术前术后平均眼压的变化 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 1wk 术后 3mo
23G 组 27 14. 65依2. 15 17. 2依6. 12 16. 31依5. 65 14. 5依6. 12
25G+组 20 15. 22依2. 64 18. 6依6. 33 17. 16依7. 43 14. 2依5. 88

往普通 25G 玻璃体手术系统因为手术器械纤细、柔软、易
弯曲导致的手术中无法转动眼球以致处理周边部玻璃体
视网膜困难,甚至手术器械在手术中折断情况的出现[3]。
因此,我们采用 25G+玻璃体手术系统对视网膜脱离患者
进行治疗,了解其安全性和有效性。 20G、23G、25G 玻璃
体切除术中巩膜穿刺口直径分别为 0. 89、0. 6、0. 5mm,传
统的 20G 手术器械频繁进出巩膜穿刺口容易导致相关并
发症,包括医源性视网膜裂孔、PVR 甚至眼球萎缩,且穿
刺口、球结膜必须缝合才能达到密闭状态。 23G、25G 玻璃
体切除手术器械不需要剪开球结膜及缝合巩结膜切口,通
过套管进出,器械进出时对玻璃体基底部基本无明显牵
拉,大大降低了穿刺口并发症的发生,也是一种创伤小、手
术反应轻、愈合快的微创玻璃体切割系统。 23G、25G、27G
三种规格的微创玻璃体手术系统将成为玻璃体切除手术
的未来发展方向[4]。 23G、25G 免缝合玻璃体切割手术后
的主要并发症是低眼压及巩膜切口的渗漏[5],尤其对于孔
源性视网膜脱离患者,会导致严重的并发症,甚至影响整
个手术结果。 近年来有人研究 23G 玻璃体切割手术巩膜
切口缝合一针,可以防止手术后低眼压的发生[6]。 随着过
去 3a 23G 系统的应用,23G 切口需要缝合的比例并不低,
国内有研究报道甚至达到 90% [7]。 25G+玻璃体手术系统
的巩膜切口直径更小,仅为 0. 5mm,其手术后巩膜切口的
密闭性更好,不需缝合,增加了手术后的舒适度。 本研究
通过观察两组平均手术时间、术中并发症、术后视力的恢
复、视网膜复位率及术后眼压的变化,比较和分析 23G 玻
璃体切除术和 25G+玻璃体切除术治疗视网膜脱离的临床
疗效。 结果表明:(1)25G 手术组医源性损伤的发生率明
显低于 23G;(2)23G 手术组术后早期低眼压的例数明显
高于 25G 手术组,但是术后 1wk 两组的眼压均恢复正常;
(3)两组的平均手术时间、术后视力的恢复、视网膜复位
率差异均无统计学意义,两组疗效相似。
摇 摇 两组的平均手术时间差异无统计学意义,分析原因如
下:25G+玻璃体手术系统对周边部玻璃体视网膜处理比
较困难,玻切头较细,玻切器械柔软,玻璃体切割效率低;
受制于 25G+玻璃体手术系统器械的限制,对于复杂视网
膜脱离患者而言,有时需扩大一个切口,更有利于 23G 手
术器械的操作。 目前已公认微创玻璃体切割技术在单纯
玻璃体积血、黄斑前膜、黄斑裂孔等疾病中的优势[8],还有
许多关于 23G 玻璃体手术系统技术成功治疗了复杂视网
膜脱离的报道[9],但 25G+玻璃体手术系统治疗视网膜脱
离报道较少,本研究积累了初步经验:(1)作为术者在术
前应详细检查患者,包括间接检眼镜等,严格筛选患者,掌
握适应证,多选择单纯性孔源性视网膜脱离、黄斑裂孔等
疾病,对于其他复杂的增殖性玻璃体视网膜疾病患者多采
用 23G,这主要与 25G 相应手术器械不全有一定关系。
(2)针对 25G 玻璃体手术在术中若发现玻璃体视网膜病
变有增殖的情况下,即使 25G 系统相应器械不具备时,可

以扩大一个切口利于 23G 器械进行手术操作,仍可以减
少患者痛苦,减少术后散光等并发症。 (3)对于基底部玻
璃体切除注意进行巩膜顶压,通过玻璃体剪刀将玻璃体牵
引条索剪断,进行切割抽吸。 23G 灌注管撤出前后小心检
查伤口有无渗漏发生及维持合适的眼压,如有渗漏发生应
立即采取相应措施[10]。
摇 摇 25G+玻璃体切割系统最大的优势是切割速率高,玻
璃体切割头靠近视网膜操作时更安全,手术中眼球密闭状
态好,容易实现注吸平衡,不会出现眼压较大的波动[11],
从而有效降低手术后早期低眼压的发生,同时 25G+玻璃
体手术系统的巩膜切口直径更小,手术后密闭性更好,增
加了患者舒适度,故术后早期低眼压的例数明显低,这在
本研究中也得以证实。
摇 摇 本研究结果显示,25G+玻璃体切割头可以更贴近于
视网膜,处理视网膜裂孔周围异常粘连的玻璃体,从而减
少了膜镊、剪刀等的使用,降低了手术器械进出玻璃体腔
的频率,显著减少了术中并发症的发生。
摇 摇 综上所述, 23G 和 25G+玻璃体切割术均可安全有效
地用于治疗视网膜脱离患者,其中,25G+玻璃体切割术手
术后视网膜复位及手术时间、术后视力等与 23G 玻璃体
切割术接近,但 25G+微创玻璃体切割术可减少术中并发
症及降低手术后早期低眼压的发生,从而提高患者满意
度,在这些方面,显示出更好的优越性。
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