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Abstract
誗 AIM: To investigate the safety and efficacy of active
removal of silicon oil with a 23 - gauge ( 23G )
transconjunctival sutureless vitrectomy system.
誗METHODS: Clinical records of 58 patients (58 eyes)
enrolled in Xiamen Eye Center from February 2011 to June
2011 underwent removal of silicon oil with a 23G
transconjunctival sutureless vitrectomy system(30 patients
30 eyes) or with standard 20 - gauge ( 20G) vitrectomy
system(28 patients 28 eyes) were reviewed. The mean
operation time and silicone oil removal time and the
difference between preoperative and postoperative
introcular pressure( IOP) levels and best-corrected visual
acuity(BCVA) with two kinds system was compared by t-
test. Rate of retinal reattachment and complications and
postoperative comfort were also compared.
誗RESULTS: The mean operation time was 21. 81 依 5. 64
minutes( 23G group) versus 35. 43 依 6. 42 minutes ( 20G
group), ( t = 6. 382, P < 0. 01 ) . The mean silicone oil
removal time was 6. 8 依 2. 76 minutes(23G group) versus
6. 4依2. 41 minutes(20G group),( t = 0. 356, P>0. 05) . The
preoperative and postoperative 1 day,1 week, 3 months, 6
months BCVA between the two groups(23G group vs 20G
group)were 0. 35依0. 21, 0. 23依0. 22, 0. 26依0. 21, 0. 38依0. 27,

0. 45依0. 26; 0. 36依0. 28, 0. 10依0. 26, 0. 24依0. 27, 0. 37依0. 25,
0. 41依 0. 23. A statistically significant improvement in 23G
group was found on postoperative day 1 than 20G group
( t= 1. 753, P< 0. 05) . No statistically significant difference
were found on preoperative BCVA and postoperative 1
week, 3 months, 6 months( t= 0. 584, 0. 474, 0. 583, 0. 652,
P>0. 05) . The preoperative IOP and postoperative 1 day, 1
week, 3 months, 6 months between the two groups(23G
group vs 20G group)were 18. 3 依 2. 21, 12. 2 依 2. 42, 15. 2 依
2郾 31, 16. 3依2. 97, 16. 5依2. 23; 17. 6依2. 28, 11. 1依2. 47, 16. 4依
2. 37, 16. 9 依 2. 27, 17. 4 依 2. 26. No statistically significant
difference in the preoperative and postoperative IOP
between the two groups ( P > 0. 05 ) . A statistically
significant decrease in postoperative IOP was found on
day 1 in each group ( t = 1. 779, 1. 874, P < 0. 05 ) . No
statistically significant difference of postoperative IOP was
found on 1 week, 3 months, 6 months was recorded in
each group(P>0. 05) . Silicon oil was completely removed
in 20G group. Two patients in 23G group remained a little
silicon oil bubbles, and were absorbed postoperative 6
months. Retinal reattachment was achieved in all cases.
Postoperative hypotony ( < 8mmHg ) was seen on
postoperative day 1 in two groups, 20G group 2 eyes
(7郾 14%) versus 23G group 4 eyes ( 13. 33%), but all
resolved spontaneously within 1 week. No other
postoperative complications, such as vitreous hemorrhage,
choroidal detachment, endophthalmitis, were noted on
examinations during follow-up. Mean number of weeks
discomfort of the eye after the operation: 0. 85依1. 23(23G
group)vs 2. 62 依 1. 23(20G group), ( t = 5. 942, P< 0. 01) .
Mean number of weeks the eye looked reddish after the
operation: 1. 15 依 1. 23 ( 23G group) vs 4. 13 依 2. 38 ( 20G
group),( t= 5. 753, P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Active removal of silicone oil through a
23G transconjunctival sutureless vitrectomy system is safe
and effective.
誗 KEYWORDS: 23 - gauge transconjunctival sutureless
vitrectomy; removal of silicon oil; sutureless
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摘要
目的:评价 23-Gauge (23G)玻璃体切割系统应用于硅油
取出术的安全性和有效性。
方法:回顾分析厦门眼科中心 2011-02 / 06 连续收治的硅
油填充患者 58 例 58 眼。 30 例 30 眼应用 23G 玻璃体切割
系统,28 例 28 眼应用 20G 玻璃体切割系统行硅油取出术
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的临床资料。 对两组平均手术时间、硅油取出时间,术前、
术后 1d;1wk;3,6mo 的眼压、最佳矫正视力应用 t 检验进
行比较分析。 并对比两组网膜复位情况、并发症及患者舒
适度。
结果:23G 组与 20G 组平均手术时间分别为 21. 81 依
5郾 64min 及 35. 43依6. 42min( t=6. 382,P<0. 01);平均硅油
取出时间分别为 6. 8依2. 76min 及 6. 4依2. 41min( t= 0. 356,
P>0. 05)。 术前、术后 1d;1wk;3,6mo 平均最佳矫正视力
分别为:23G 组:0. 35依0. 21,0. 23依0. 22,0. 26依0. 21,0. 38依
0郾 27,0. 45依0. 26;20G 组:0. 36依0. 28,0. 10依0. 26,0. 24依
0. 27,0. 37依0. 25,0. 41依0. 23。 术前、术后 1wk;3,6mo 两
组间平均最佳矫正视力差异无统计学意义( t 值分别为
0郾 584,0. 474,0. 583,0. 652,P 均>0. 05);术后 1d 23G 组优于
20G 组( t=1. 753,P<0. 05)。 术前、术后 1d;1wk;3,6mo 平
均眼压分别为:23G 组:18. 3 依2. 21,12. 2 依 2. 42,15. 2 依
2郾 31,16. 3依2. 97,16. 5 依2. 23;20G 组:17. 6 依2. 28,11. 1 依
2. 47,16. 4依2. 37,16. 9依2. 27,17. 4依2. 26。 术前、术后两
组间平均眼压差异无统计学意义(P>0. 05);术后 1d 两组
平均眼压均较术前降低,组内差异有统计学意义 ( t =
1郾 779,1. 874,P<0. 05),余时间点组内差异无统计学意义
(P>0. 05)。 20G 组所有患者均一次性完整取出硅油,23G
组 2 例残留少量硅油小泡,至末次随访时均自行吸收。 术
后两组视网膜均在位。 并发症:术后 1d 20G 组出现 2 例
(7% )低眼压患者,23G 组出现 4 例(13% ),均在术后 1wk
后好转。 两组均未出现眼内出血、脉络膜脱离、眼内炎等
并发症。 23G 组与 20G 组术后眼痛等不适的平均周数分
别为 0. 85依1. 23,2. 62依1. 23wk( t = 5. 942,P<0. 01);术后
眼红外观持续平均周数分别为 1. 15依1. 23,4. 13依2. 38wk
( t=5. 753,P<0. 01)。
结论:23G 经结膜无缝线玻璃体切割系统应用于硅油取出
术安全有效。
关键词:23G 玻璃体切割系统;硅油取出术;无缝线
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0 引言
摇 摇 硅油应用于复杂玻璃体视网膜手术已有 50a 历史
了[1]。 传统硅油取出手术缺点是手术切口较大,术后与此
相关的低眼压、脉络膜脱离、视网膜再脱离等并发症发生
率较高[2]。 近年来玻璃体视网膜手术向微创领域发展。
能否应用微创手术器械行硅油取出术,特别是与传统 20G
手术切口相比较,具有何优劣势值得探讨。 2011 年我们
应用 23G 经结膜无缝线玻璃体切割系统应用于硅油取出
术取得很好疗效,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 资料来源摇 2011-02 / 06 在厦门大学附属厦门眼科
中心连续收治的 58 例 58 眼硅油填充眼患者,分别应用
23G 经结膜无缝线玻璃体切割系统及传统 20G 玻璃体切
割系统行硅油取出术的临床资料。
1. 1. 2 患者一般情况 摇 58 例 58 眼均行硅油(5000cSt)填
充术,其中 30 例 30 眼应用 23G 玻璃体切割系统行硅油取
出术,28 例 28 眼应用 20G 玻璃体切割系统行硅油取出

术。 两组患者一般情况及病例分布情况分别见表 1,2。
记录所有患者手术时间及硅油取出时间;术前、术后 1d;
1wk;3,6mo 的最佳矫正视力、眼压、硅油残留及网膜复位
情况、有无并发症及术后眼痛、眼红外观情况。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术均由同一医师完成,采用 20g / L 利
多卡因、7. 5g / L 布比卡因各 2mL 等量球后神经阻滞麻醉。
20G 组采用标准的经平坦部巩膜穿刺,放置灌注管,取油
针头连接负压吸引,术毕 7 - 0 丝线缝合巩膜、结膜切
口[3]。 23G 组应用 23G 经结膜无缝线玻璃体切割系统:取
油装置准备:截取 1cm 长输液器塑料管(图 1)。 取 10mL
针筒,拔除针栓,尾端连接玻切机负压吸引器, 头端连接
截取好输液器塑料管(图 2)。 23G 穿刺刀与穿刺平面成
30毅斜角斜形穿刺约 3mm 后改为垂直穿刺平面进入玻璃
体腔,插入套管针 DORC (Zuidland, 荷兰),颞下方穿刺放
置灌注管,取出鼻上或颞上方套管针硅胶帽(图 3),预先
准备好的取油管直接吸附套管针栓(图 4),启动负压吸引
(最高 600mmHg)至硅油取净后伸入 23G 导光纤维检查网
膜复位情况。 拔除套管针,压迫穿刺点约 30s,观察有无
渗漏。 如持续渗漏,7-0 丝线缝合穿刺口 1 针。 记录硅油
取出时间及手术总时间。
1. 2. 2 随访时间 摇 术后 1d;1wk;3,6mo 复查最佳矫正视
力,眼压,观察有无眼内出血、眼内炎、脉络膜脱离等并发
症及患者眼部疼痛等不适感、眼部红眼外观持续时间。 58
例患者随访时间 6 ~ 9(平均 7. 1)mo。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行数据分
析。 两组间平均手术时间、硅油取出时间、术前术后眼压、
视力及患者舒适度的比较采用均数 t 检验;对组内术前术
后眼压的比较采用配对 t 检验;对两组低眼压、视网膜复
位情况、并发症的分析采用 Fisher蒺s 精确概率检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术时间 摇 23G 组与 20G 组平均手术时间分别为
21郾 81依5. 64,35. 43依6. 42min,组间比较差异有统计学意
义( t = 6. 382,P<0. 01);平均硅油取出时间分别为 6. 8 依
2郾 76,6. 4 依 2. 41min,组间比较差异无统计学意义 ( t =
0郾 356,P>0. 05)。
2. 2 最佳矫正视力摇 术前、术后 1wk;3,6mo 两组间平均最
佳矫正视力差异无统计学意义(P>0. 05);术后 1d 23G 组
优于 20G 组( t=1. 753,P<0. 05,表 3)。
2. 3 眼压摇 术前、术后两组间平均眼压差异无统计学意义
(P>0. 05);术后 1d 两组平均眼压均较术前降低,组内差
异有统计学意义( t= 1. 779,1. 874,P<0. 05),余时间点组
内差异无统计学意义(P>0. 05,表 4)。
2. 4 硅油残留及网膜复位情况 摇 20G 组所有患者均一次
性完整取出硅油,23G 组 2 例残留少量硅油小泡,至末次
随访时自行吸收。 术后两组视网膜均在位。
2 . 5 并发症 摇 术后 1d 20G 组出现 2 例 ( 7% ) 低眼压
(<8mmHg)患者,23G 组出现 4 例(13% ),差异无统计学
意义(Fisher蒺s 精确概率检验,P = 0. 256)。 经结膜囊涂妥
布霉素地塞米松眼膏、阿托品凝胶、加压包扎等治疗均在
术后 1wk 后好转。 两组均未出现眼内出血、脉络膜脱离、
眼内炎等并发症。
2. 6 舒适度摇 23G 组与 20G 组术后眼痛等不适的平均周
数分别为 0. 85依1. 23 及 2. 62依1. 23wk,差异有统计学意义
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般情况

组别 例数 年龄(軃x依s,岁) 性别比例(男颐女) 硅油填充时间(軃x依s,d)
23G 30 37. 4依8. 5 24 颐6 92依12
20G 28 35. 3依8. 0 24 颐4 95依17

表 2摇 两组患者病例分布情况 例

23G 20G
眼球穿通伤 13 11
增殖性糖尿病视网膜病变 7 8
孔源性视网膜脱离 9 8
眼内炎 1 1
无晶状体眼 18 14
有晶状体眼 6 5
人工晶状体眼 6 9

图 1摇 截取 1cm长输液器塑料管。

图 2摇 取 10mL针筒,拔除针栓,尾端连接玻切机负压吸引器,头
端连接截取好输液器塑料管。

图 3摇 取出上方套管针硅胶帽。

图 4摇 预先准备好的取油管直接吸附套管针栓,启动负压抽吸

硅油。

表 3摇 两组术前术后平均最佳矫正视力 軃x依s
23G 组 20G 组 组间比较

术前 0. 35依0. 21 0. 36依0. 28 t=0. 584,P> 0. 05
术后 1d 0. 23依0. 22 0. 10依0. 26 t=1. 753,P<0. 05
术后 1wk 0. 26依0. 21 0. 24依0. 27 t=0. 474,P >0. 05
术后 3mo 0. 38依0. 27 0. 37依0. 25 t=0. 583,P >0. 05
术后 6mo 0. 41依0. 26 0. 45依0. 23 t=0. 652,P >0. 05

表 4摇 两组术前术后平均眼压 (軃x依s,mmHg)
23G 组 20G 组

术前 18. 3依2. 21 17. 6依2. 28
术后 1d 12. 2依2. 42 11. 1依2. 47
术后 1wk 15. 2依2. 31 16. 4依2. 37
术后 3mo 16. 3依2. 97 16. 9依2. 27
术后 6mo 16. 5依2. 23 17. 4依2. 26

注:1mmHg=0. 133kPa。

( t=5. 942,P<0. 01);术后眼红外观持续平均周数分别为
1. 15依1. 23 及 4. 13 依 2. 38wk,差异有统计学意义 ( t =
5郾 753,P<0. 01)。
3 讨论

摇 摇 2005 年 Eckardt 等[4] 首次将 23G 经结膜无缝线玻璃
体切割系统应用于临床,和 20G 玻璃体切割系统相比具
有对球结膜、巩膜极小的手术创伤、没有缝线相关的炎症
反应及不适感、术后散光,不影响部分患者二次滤过手术
等优点。 能否应用微创手术行硅油取出值得探讨,本研究
旨在探讨 23G 玻璃体切割系统在硅油取出效率及手术方
便快捷方面较传统 20G 有何优势,并评价其安全性和有
效性。
摇 摇 以往对于硅油取出术多采用经角膜缘切口或传统
20G 经平坦部切口,前者在硅油取出术后无法再行眼内光
凝或剥膜等后节操作。 后者因手术切口相对较大(器械
直径 0. 9mm),术前需行做球结膜、巩膜穿刺口,术后需缝
合巩膜、结膜切口。 23G 手术器械直径 0. 6mm,术后可实
现切口免缝合,从而缩短了手术时间。 本研究中两组平均
手术时间差异证实了 23G 技术在节省手术时间方面较
20G 有着明显优势。 而在硅油取出时间上,两组无明显差
异,分析原因可能是:本研究中 23G 取油针头从外部吸附
套管针栓,充分利用了管腔内径,尽可能减少了硅油流出
阻力,且利用负压造成球结膜填塞于取油针头与针栓间,
造成良好的密闭性,提高了硅油取出效率。
摇 摇 本研究中术后 1d 最佳矫正视力 23G 组优于 20G 组,
而之后两组视力无统计学差异。 Narayanan 等[5]的研究与
本研究结论相似。 Shinoda 等[6]的研究表明 23G 系统流量
(244mL)较 20G 系统流量 (416mL)明显减小。 分析 23G
组早期视力较好的原因:23G 系统由于管径较小,术中灌
注液流速较慢,由此术后产生的炎症及眼组织水肿较轻,
利于术后早期视力恢复。
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摇 摇 两组术后第 1d 眼压均较术前偏低,且均出现了低眼
压患者。 23G 组中 4 例低眼压患者术后均出现切口处结
膜水肿,1wk 后水肿消失后眼压亦恢复正常,可能是由于
手术切口未缝合部分病例术后早期伤口渗水,导致眼压偏
低。 20G 组中出现 2 例低眼压患者,经荧光素染色未发现
切口渗漏,UBM 检查发现睫状体脱离。 研究也表明硅油
取出术后眼压偏低可能与术后睫状体的脱离、房水生产减
少或流出增加等有关[7-9]。 Lee 等[10] 通过 UBM 发现在硅
油取出术后第 1d 所有患者睫状体厚度显著增加并在术后
第 2 或 3d 达到高峰,至术后 1mo 恢复至术前水平。
摇 摇 23G 组术后眼红时间及眼痛等不适时间较 20G 组明
显缩短,临床上我们也观察到患者自诉 23G 术后眼部舒
适度强于 20G 组。 分析原因可能是 23G 组由于手术切口
小,无需缝线,手术时间短,由缝线导致的异物感、眼痛、术
后炎症反应较 20G 轻。 Mentens 等[11] 的研究也取得了相
类似的结论。
摇 摇 20G 组均一次性完整取出硅油,而 23G 组有 2 例残留
硅油小泡,均发生于有晶状体眼患者,分析主要原因是
23G 套管针较短(7mm),不容易在直视下完整吸取最后一
滴油泡;巩膜穿刺口直径较小不易自行溢出。 但随访过程
中油泡可自行吸收,未造成严重并发症。
摇 摇 总之,23G 经结膜无缝线玻璃体切割系统应用于硅油
取出术安全有效,与传统 20G 玻璃体切割系统比较具有
手术时间短,术后早期视力恢复快,术后患者舒适度高等
优点。 潜在的风险是术后早期低眼压发生率较高。 仍需
更大样本及更长的随访观察。
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