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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of 23G
transconjunctival sutureless vitrectomy(23G TSV) in the
treatment of idiopathic macular hole.
誗METHODS: Totally 80 cases with macular hole treated in
ophthalmology department of our hospital from January
2013 to June 2015 were selected as the research objects, in
which 40 cases were treated with 23G TSV after
admission, the other 40 cases were treated with 20G
vitrectomy. The surgery time, length of hospital stay,
changes of visual acuity, macular hole closure, macular
thickness and complications were observed in two groups.
誗RESULTS: The surgery time, length of hospital stay and
the complication rate of observation group were less than
those of control group with significant difference (P<0. 05).
The corrected visual acuity was significantly improved in
both groups at 3, 6, 12mo after operations compared to
before operations, but no significant difference were
found between the two groups (P> 0. 05) . Macular hole
closure rate of observation group was 98% (39 / 40), that
of control group was 95% ( 38 / 40 ), there was no
significant difference between the two groups (字2 = 0. 346,
P= 0. 553) . The macular thickness significantly decreased
in both groups at 3, 6, 12mo after operations compared to
before operations, but no significant difference were
found between the two groups (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: 23G TSV is effective in the treatment of
idiopathic macular hole with low complication rate, which

is beneficial to improve the postoperative visual acuity
and improve the prognosis.
誗 KEYWORDS: macular hole; 23G transconjunctival
sutureless vitrectomy; visual acuity; clinical effect
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摘要
目的:探讨 23G 微创玻璃体切割术(23G TSV)治疗复杂黄
斑裂孔的临床效果。
方法:收集我院 2013-01 / 2015-06 期间眼科收治的 80 例
80 眼黄斑裂孔患者为研究对象,采用随机平行对照法将
其分为对照组和观察组各 40 例。 对照组采用 20G 玻璃体
手术治疗,观察组采用 23G 结膜无缝合玻璃体手术治疗。
比较两组手术时间、住院时间、治疗前后视力变化、黄斑裂
孔闭合及黄斑厚度、并发症等情况。
结果:观察组患者手术时间及住院时间显著短于对照组,
且术后并发症发生率显著低于对照组,差异具有统计学意
义(P<0. 05)。 两组患者术后 3、6、12mo 矫正视力较术前
均有显著提高,组内比较差异具有统计学意义(P<0郾 05),
但是组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 观察组黄斑
裂孔闭合率为 98% (39 / 40),对照组黄斑裂孔闭合率为
95% (38 / 40),差异无统计学意义( 字2 = 0. 346,P = 0郾 553)。
两组患者术后 3、6、12mo 黄斑厚度较术前均有明显下降,
组内比较差异具有统计学意义(P<0. 05),但是组间比较
差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:23G TSV 治疗特发性黄斑裂孔具有效果显著,并发
症率低,有利于促进术后视力恢复和改善预后。
关键词:黄斑裂孔;23G 微创玻璃体切割术;视力;临床
效果
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0 引言
摇 摇 黄斑裂孔是临床较为常见的致盲性眼底疾病类型,黄
斑部视网膜内界膜至感光细胞层发生组织缺损进而严重
影响患者的中心视力,外伤、高度近视、囊样黄斑水肿、视
网膜变形类疾病等是常见致病因素[1],而难以找到明确原
因的被称之为特发性黄斑裂孔。 目前临床治疗以手术疗
法为主,20G 玻璃体切割手术自 1974 年应用于临床以来,
由于操作简便、疗效确切等成为临床治疗黄斑裂孔主要的
手术方法,但是其仍需要做球结膜切开,耗时长、损伤大。
近些年来随着医学对黄斑裂孔发病机制认识水平的提高,
微切口玻璃体手术如 23G 无缝合玻璃体切割系统逐步应
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表 1摇 两组患者手术时间、住院时间及术后并发症比较

组别 眼数
手术时间

(軃x依s,min)

住院时间

(軃x依s,d)
术后并发症(眼)

异物感 畏光疼痛 结膜充血水肿 角膜水肿 总发生率(% )
对照组 40 59. 20依6. 87 10. 24依1. 92 3 6 2 4 38
观察组 40 51. 03依5. 25 6. 48依1. 26 1 2 1 0 10

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 7. 362 4. 510 8. 352
P 0. 003 0. 017 0. 004
注:对照组:采用 20G 玻璃体手术治疗;观察组:采用 23G 结膜无缝合玻璃体手术治疗。

表 2摇 两组患者治疗前后视力变化 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo F P
对照组 40 0. 12依0. 04 0. 29依0. 16 0. 36依0. 11 0. 37依0. 12 3. 652 0. 023
观察组 40 0. 12依0. 03 0. 31依0. 15 0. 35依0. 12 0. 39依0. 10 3. 841 0. 020
注:对照组:采用 20G 玻璃体手术治疗;观察组:采用 23G 结膜无缝合玻璃体手术治疗。

用于临床并取得满意疗效[2-3],但是其在特发性黄斑裂孔
中的应用价值鲜有报道,本研究对我院 2013-01 / 2015-06
收治的 80 例特发性黄斑裂孔患者为研究对象,进行 23G
TSV 治疗和 1a 随访观察,旨在探讨其临床应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-06 期间我院收治的 80 例 80
眼特发性黄斑裂孔患者为研究对象,采用随机平行对照法将
其分为对照组和观察组各 40 例。 观察组男 9 例,女 31 例;
年龄 51 ~ 73(平均 61. 4依5. 4)岁;病程 3 ~ 12(平均 6. 4依
2. 2)mo;左眼 19 眼,右眼 21 眼;眼轴 27 ~ 32(平均 29. 3依
2. 11)mm;增殖性玻璃体视网膜病变(PVR)分级:A 级 7
眼,B 级 11 眼,C1 级 6 眼,C2 级 7 眼,C3 级 5 眼,D 级 4
眼;Gass 分期: 域期 12 眼,芋期 20 眼,郁期 8 眼。 对照组
男 11 例,女 29 例;年龄 54 ~72(平均 61. 7依5郾 1)岁;病程 4 ~
10(平均 6. 2依2. 4)mo;左眼 20 眼,右眼 20 眼;眼轴 28 ~ 31
(平均 29. 2依2. 23)mm; PVR 分级:A 级 6 眼,B 级 12 眼,
C1 级 6 眼,C2 级 8 眼,C3 级 5 眼,D 级 3 眼;Gass 分期:域
期 14 眼,芋期 20 眼,郁期 6 眼;患者黄斑裂孔的孔径大小
为 0. 3 ~ 0. 7(平均 0. 4依0. 2)mm。 本次研究经院伦理委员
会审核批准,且两组基础资料比较差异均无统计学意义
(P>0. 05),具有可比性。 纳入标准:(1)均由我院 2 名经
验眼科医师通过症状询问、眼底镜检查、OCT 扫描检查等
确诊;(2)年龄 50 ~ 75 岁;(3)无 BCVA 禁忌证;(4)签署
知情同意书。 排除标准:(1)人工晶状体眼、无晶状体眼
和外伤性黄斑裂孔;(2)合并老年性黄斑变性、糖尿病视
网膜病变等其他黄斑疾病;(3)有内眼手术、外伤史;(4)
精神意识障碍者;(5)合并严重的心、肝、肾等器质性病变
或恶性肿瘤者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 观察组采用 23G 结膜无缝合玻璃体手
术治疗,具体操作:术前将 20g / L 利多卡因、7. 5g / L 布比
卡因按 1颐1 比例行球后阻滞局部麻醉,采用复方托吡卡胺
滴眼液散大瞳孔,常规开睑器开睑。 手术仪器选用 23G
无缝合玻璃体切割系统及配套玻璃体切割套管、切割头,
切割频率 2 500 次 / min,吸力 350mmHg,将球结膜、巩膜错
位约 2mm,分别在颞上、颞下和鼻上象限距角巩膜约 4mm
处行斜形巩膜穿刺,放置套管针并在颞下方留置灌注管。
切除玻璃体时尽量切除后部和周边部玻璃体,完成玻璃体
切除术后将 0. 2mL 1g / L 吲哚青绿溶液(ICG)染色并将玻

璃体腔内残留 ICG 冲净,剥除内界膜后仔细检查周围视网
膜有无裂孔并行气-液交换,吸干视网膜表面的液体,关
闭巩膜切口并将其他控制在 20mmHg 左右,采用 1mL
16%全氟丙烷(C3 F8)进行气体填充并关闭灌注管口,用
棉签轻轻按压切口,常规巩膜顶压和检查周边部视网膜,
观察有无渗漏情况,结膜囊涂抹地塞米松眼膏并指导患者
取俯卧位 3wk。 对照组采用 20G 玻璃体手术治疗,手术仪
器选用 20G 玻璃体切割系统及配套手术器械,距角膜缘
后 3. 5 ~ 4mm 经睫状体平坦部三通道切口,在鼻上及颞上
方建立穿刺孔,其他操作同观察组。
1. 2. 2 观察指标摇 (1)结合入院术前检查和术后均随访
1a,观察本组患者术前、术后 3、6、12mo 的视力变化。 采用
国际视力变化标准:1)视力改善:标准对数视力表检查视
力提高逸2 行;2)视力稳定:视力提高或下降 1 行;3)视力
下降:视力下降逸2 行。 (2)术后 1mo 结合眼底镜和 OCT
检查结果,观察黄斑裂孔闭合情况,闭合标准:眼底镜检查
显示裂孔消失,周围脱离的感觉神经层有明显平坦变化,
OCT 检查显示裂孔消失,中心凹处视网膜神经上皮形态
结构恢复正常。 随访 1a 观察有无复发,于随访期末 OCT
检查患者黄斑厚度变化。 (3)观察手术操作时间及住院
时间及术后并发症(异物感、畏光疼痛、结膜充血水肿、角
膜水肿等)。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS19. 0。 术后并发
症为计数资料,组间数据比较行 字2检验;视力变化、黄斑厚

度指标为计量资料,用 軃x依s 表示,手术前后不同时间点数
据行重复测量数据的方差分析,各时间点两两比较行 LSD-
t 检验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术时间和住院时间及术后并发症比较摇
观察组患者手术时间及住院时间显著短于对照组,且术后
并发症发生率显著低于对照组,差异具有统计学意义(P<
0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后视力变化比较摇 两组患者术后 3、
6、12mo 患者矫正视力较术前均有显著提高,组内比较差
异具有统计学意义(P<0. 05),但是组间比较差异无统计
学意义(P>0. 05),见表 2。
2.3两组患者黄斑裂孔闭合率及黄斑厚度变化比较摇 观察组
治疗前后 OCT 检查见图 1。 观察组黄斑裂孔闭合率为
98% (39 / 40),对照组黄斑裂孔闭合率为 95% (38 / 40),差
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表 3摇 两组患者治疗前后黄斑厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 例数 术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo F P
对照组 40 432. 7依95. 1 356. 3依65. 2 304. 1依54. 2 256. 2依51. 9 26. 117 <0. 01
观察组 40 432. 1依95. 6 357. 2依64. 8 304. 2依54. 3 257. 9依50. 3 25. 303 <0. 01
注:对照组:采用 20G 玻璃体手术治疗;观察组:采用 23G 结膜无缝合玻璃体手术治疗。

图 1摇 观察组手术前后 OCT 检查图摇 A:患者黄斑部神经上皮
层局限性全层破损;B:手术 1mo 后黄斑裂孔闭合良好。

异无统计学意义(字2 = 0. 346,P = 0. 553),其中 2 例在我院
再次接受气液交换 C3F8注入且 1mo 后复查显示黄斑裂孔
闭合,另 1 例转院接受治疗。 通过随访了解黄斑裂孔闭
合,所有患者随访 1a 无复发者。 两组患者术后 3、6、12mo
黄斑厚度较术前均有明显下降,组内比较差异具有统计学
意义(P<0. 05),但是组间比较差异无统计学意义(P >
0郾 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 黄斑裂孔视网膜脱离作为裂孔性视网膜脱离中的一
种特殊类型,裂孔发生于眼球后极部视敏锐区,伴有玻璃
体牵引和周边裂孔,是导致患者视力下降的严重眼科疾
病。 黄斑裂孔的发病率约占人群的 3. 3% ,约占孔源性视
网膜脱离的 10% ,其中以病因不明的特发性黄斑裂孔最
为常见,约占黄斑裂孔患者的 80% ,且随着年龄的升高发
病率逐渐上升[4],好发于 50 岁以上的女性群体,由于起病
较为隐匿,大部分患者只是在另一只眼被遮盖时才发现,
患者主诉视物模糊变形、中心暗点等症状。 发病机制尚未
明确给特发性黄斑裂孔临床治疗带来较大困难,传统单纯
冷凝、电凝以及巩膜外垫压术不仅临床效果欠佳,并发症
多,而且手术操作会破坏裂孔周围残留的视锥细胞,导致
术后恢复较差[5]。 1924 年 Lister 首次提出玻璃体牵拉与
黄斑裂孔的发病及进展性密切相关,引起医学上的广泛响
应,1988 年 Gass 指出黄斑中央凹前的玻璃体切线方向牵
拉是导致特发性黄斑裂孔的重要原因,为后来玻璃体手术
的临床应用提供理论基础。
摇 摇 本研究中,选用特发性黄斑裂孔患者为研究对象,
分为观察组和对照组,观察组采用 23G 微创玻璃体切割
术对其进行治疗,与对照组采用 20G 玻璃体手术治疗效
果对比。 两组患者术后 3、6、12mo 黄斑厚度较术前均有
明显下降,矫正视力较术前均有显著提高,随访期内黄
斑裂孔均闭合且无复发,本研究得到的结果与文献报
道[6]的结论基本一致,提示玻璃体手术应用于特发性黄
斑裂孔治疗疗效确切。 2002 年 23G 经结膜无缝合玻璃
体切割手术系统问世,2003 年 23G 无缝合玻璃体切割系
统完善并逐渐应用于临床治疗中,微切口玻璃体手术逐

渐成为黄斑裂孔的主要手段。 周芬等[7] 研究中分别采
用 20G、23G 玻璃体切除术治疗高度近视黄斑裂孔性视
网膜脱离,结果显示 23G 玻璃体切除术能显著提高视网
膜复位率和促进术后视力恢复,减少并发症发生。 本研
究对 23G TSV 在特发性黄斑裂孔中的应用价值进行分
析,结果显示观察组术后并发症(异物感、畏光疼痛、结
膜充血水肿、角膜水肿等)发生率显著低于对照组,且观
察组患者手术时间及住院时间显著短于对照组,也说明
了 23G 玻璃体切除术治疗黄斑裂孔具有安全、并发症率
低的优点。
摇 摇 我们结合自身临床实践经验认为 23G TSV 具有以
下优点和要点:(1)23G TSV 术中采用隧道式穿刺,巩膜
切口有其良好自闭性,术后无需缝合切口,有利于缩短
手术时间、减轻患者术后不适感和并发症发生风险,术
后散光小有利于视力的恢复[8] ;(2)术后切口不缝合的
同时要注意避免切口渗漏和低眼压等并发症,因此术前
要严格做好清洁消毒工作,术中采用斜形巩膜隧道穿刺
口进行手术,隧道长度很大程度上决定了术后闭合性,
这对降低巩膜切口渗漏尤为重要,术毕对灌注液填充眼
注入 C3F8行气液交换,术后定期检查眼内压,预防低眼
压发生。
摇 摇 综上所述,23G TSV 是目前治疗黄斑裂孔的有效手
段,具有安全、并发症率低、手术时间短、预后良好等优点,
可作为临床治疗的首选。 但本次研究也存在例数较少、患
者随访时间较短等不足,在后续的研究中需进一步扩大样本、
延长随访期等开展深入探讨,为临床优化治疗不懈努力。
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