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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effect of 23G and 25G +
vitrectomy for treatment of proliferative diabetic
retinopathy (PDR) .
誗METHODS: A total of 128 PDR patients ( 195 eyes )
requiring vitrectomy in our hospital from November 2013
to May 2016 were randomly divided into 25G+ group and
23G group, 64 cases (97 eyes) in 25G+ group and 64 cases
(98 eyes) in 23G group. In 25G + group, patients were
treated by 25G+ vitrectomy. In 23G group, patients were
treated by 23G vitrectomy. The visual acuity, as well as
intraocular pressure ( IOP ), iatrogenic injury and
complications in two groups were recorded before and
1d, 1wk, 1mo after treatment. The operation time was
compared between two groups.
誗RESULTS: The operation time in 25G+ group was lower
than that in 23G group (P<0. 05) . The postoperative visual
acuity at 1mo of two groups were improved compared
with before surgery ( P < 0. 01) . However, visual acuity
between two groups in the same period had no significant
difference (P> 0. 05) . IOP in 25G + group before surgery
had no significant difference compared with those after
surgery at 1d,1wk, and 1mo(P>0. 05), which it was the
same in 23G group. IOP of two groups in the same period
had no significant difference (P>0. 05) . The incidence rate
of iatrogenic injury in 25G+ group was 4. 1%, which was
significant lower than that of 23G group (13. 3%) ( P <
0郾 05) . The incidence rate of complication in 25G+ group
was 3. 1%, which was significant lower than that of 23G
group (11. 2%) (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Both 23G and 25G+ vitrectomy are safe

and effective treatment for PDR. However, 25G +
vitrectomy is the better choice for PDR for the shorter
operation time, lower incidence rate of iatrogenic injury
and fewer surgical complications.
誗 KEYWORDS: proliferative diabetic retinopathy; 25G +
vitrectomy; 23G vitrectomy; visual acuity;
intraocular pressure
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摘要
目的:对比 23G 和 25G+微创玻璃体切割术对增生性糖尿
病视网膜病(proliferative diabetic retinopathy,PDR)的治疗
效果。
方法:选取 2013-11 / 2016-05 于我院眼科行玻璃体切割
术治疗的 128 例 195 眼 PDR 患者,随机分为两组,25G+组
64 例 97 眼,23G 组 64 例 98 眼。 25G+组应用 25G+玻璃体
切割术,23G 组应用 23G 玻璃体切割术。 两组患者术后随
访时间分别为 1d,1wk,1mo。 比较两组手术时间,术前及
术后的眼压、最佳矫正视力及医源性损伤、并发症发生
情况。
结果:25G+组手术时间短于 23G 组(P<0. 05);两组患者
术后 1mo 的视力分布均显著优于本组术前的视力分布
(P<0. 01);两组同期的视力分布没有统计学差异(P >
0郾 05)。 25G+组术前的眼压分别与手术 1d,1wk,1mo 的眼
压比较,差异均没有统计学意义(P>0. 05);23G 组亦然。
两组同期的眼压比较也无统计学差异(P>0. 05)。 25G+
组的医源性损伤率为 4. 1% ,显著低于 23G 组的 13. 3% ,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 25G+组的术后并发症发
生率为 3. 1% ,显著低于 23G 组的 11. 2% ,差异有统计学
意义(P<0. 05)。
结论:23G 和 25G+玻璃体切割术均可安全有效地治疗
PDR,但是 25G+微创玻璃体切割术在缩短手术时间、减少
医源性损伤及并发症发生率方面显示出更好的优势,是治
疗 PDR 的更好选择。
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变;25G+玻璃体切割术;
23G 玻璃体切割术;视力分布;眼压
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0 引言
增生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic

retinopathy,PDR)出现的牵拉性视网膜脱离、玻璃体积血
等一系列并发症严重影响糖尿病患者的视力,甚至丧失视
力[1-2]。 玻璃体切割手术是改善视功能的最有效方式之
一[3]。 近年来,随着微创技术的不断发展、完善,23G、
25G+玻璃体切割手术体现出了巨大的优势:切口无需缝
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摇 摇表 1摇 两组患者一般资料比较

指标 25G+组 23G 组 字2 / t P
例数 /眼数 64 / 97 64 / 98 - -
性别(男 /女) 39 / 25 37 / 27 0. 130 0. 719
年龄(范围,軃x依s,岁) 49 ~ 68(59. 7依7. 1) 51 ~ 69(60. 2依6. 4) 0. 208 0. 914
术前眼压(范围,軃x依s,mmHg) 13. 8 ~ 19. 6(15. 18依2. 13) 12. 7 ~ 20. 4(14. 97依2. 21) 0. 351 0. 860
术前视力(范围,軃x依s,LogMAR 转换值) 0. 001 ~ 0. 180(1. 16依0. 52) 0. 001 ~ 0. 190(1. 21依0. 55) 0. 332 0. 877
术前散光度(范围,軃x依s,D) +1. 20 ~ 6. 65(3. 12依1. 34) +1. 18 ~ 6. 80(3. 09依1. 31) 0. 098 0. 947
伴增殖膜(眼) 15 18 0. 257 0. 648
伴玻璃体积血(眼) 52 48 0. 319 0. 611

合,手术时间短,炎症反应轻,术后恢复快,患者舒适度高,
且相对于 23G 玻璃体手术系统,25G+的优势更为突出。
但是关于两种玻璃体切割手术对 PDR 治疗效果的差异研
究甚少,为了深入了解 25G+玻璃体切割手术的优势,本研
究比较了 23G 与 25G+玻璃体切割术对 PDR 患者最佳矫
正视力、眼压等的影响,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-11 / 2016-05 于我院眼科行玻璃体
切割术治疗的 128 例 195 眼 PDR 患者为研究对象。 纳入
标准:(1)视网膜新生血管膜伴黄斑前膜;(2)牵拉性视网
膜脱离伴玻璃体积血;(3)视网膜多处牵拉性脱离甚至累
及后极部;(4)患者及家属签署知情同意书。 排除标准:
(1)患有白内障、Eales 病、视网膜孔源性脱离、视神经病变
的患者;(2)其他青光眼、葡萄膜炎、视网膜血管阻塞的患
者;(3)既往有眼外伤手术史的患者;(4)晶状体混浊严重
影响术中眼底观察及操作的患者。 所有患者随机分为两
组,25G+和 23G 组,每组各 64 例。 两组患者的性别、年
龄、术前眼部情况等一般临床资料比较,均无统计学差异
(P>0. 05,表 1)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法 摇 25G+组应用 25G+玻璃体切割术,23G
组应用 23G 玻璃体切割术,两组手术均由同一位资深医
师完成。 两组分别采用 Alcon 微套管 25G+、23G+手术系
统,通过“一步法冶将套管固定于巩膜上。 利用高速玻璃
体切割设备 (吸力:200 ~ 500mmHg,切割频率:3 000 ~
5 000次 / min)切除四周机化或积血的玻璃体,分解、剥除
玻璃体纤维增生膜及皮质。 对于眼内新生血管膜或活动
性视网膜出血点给予电凝或光凝。 对于视网膜纤维增生
无法剥除的患者采取增殖膜部分切除或小片状保留的方
式。 玻璃体积血、增殖膜清除后,补充全视网膜光凝。 最
后根据患者的眼部情况选择合适的填充物:术中视网膜彻
底松解且无裂孔的患者,使用灌注液填充;视网膜彻底松
解但较小、较少裂孔的患者,使用全氟丙烷填充;视网膜较
多或者较大裂孔的患者,使用硅油填充。 两组患者术后均
未缝合切口。
1. 2. 2 观察指标摇 所有患者均于术后 1d,1wk,1mo 随诊 1
次。 随诊内容:最佳矫正视力、眼压、双目间接检眼镜检
查、裂隙灯检查等。 比较两组患者术前及术后 1d,1wk,
1mo 眼压变化情况;观察术前和术后 1mo 最佳矫正视力变
化;观察两组患者术后 1d 的医源性损伤情况;记录两组患
者手术时间;观察有无低眼压、高眼压、玻璃体积血以及眼

表 2摇 两组患者手术前后视力分布比较 眼

组别 眼数 矫正视力 术前 术后 1mo Z P
25G+组 97 臆0. 02 58 34 10. 516 0. 000

0. 02 ~ 0. 05 8 14
0. 05 ~ 0. 10 11 21
0. 10 ~ 0. 30 14 19

>0. 30 6 9
23G 组 98 臆0. 02 59 40 8. 716 0. 000

0. 02 ~ 0. 05 7 18
0. 05 ~ 0. 10 10 16
0. 10 ~ 0. 30 15 15

>0. 30 7 9
摇 摇 摇 摇 摇

Z 0. 108 1. 983
P 0. 985 0. 509

内炎等并发症。
摇 摇 统计学分析:应用医学统计软件 SPSS19. 0 分析所得

数据,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用两组间独
立样本 t 检验、重复测量数据的方差分析和 LSD-t 检验;
计数资料采用 字2分析;等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中情况和手术时间 摇 25G+组 97 眼采用灌注液、全
氟丙烷、硅油填充者分别为 21 眼、54 眼和 22 眼;23G 组
98 眼采用灌注液、全氟丙烷、硅油填充分别为 24 眼、50 眼
和 24 眼,两组比较差异无统计学意义( 字2 = 0. 831,P =
0郾 719);25G+组手术时间为 42 ~ 59(平均 49. 93 依5. 64)
min,23G 组手术时间为 48 ~ 68(平均 56. 72 依6. 83)min。
25G+组手术时间显著短于 23G 组,差异有显著统计学意
义( t=3. 821,P<0. 01)。
2. 2 两组患者手术前后视力分布比较摇 本研究患者的视
力分组参照世界卫生组织 ( World Health Organization,
WHO)提出的盲和低视力的分级标准。 两组患者术后
1mo 的视力分布均显著优于本组术前的视力分布(P <
0郾 01);两组同期的视力分布没有统计学差异(P>0. 05,
表 2)。
2. 3 两组患者手术前后眼压比较摇 25G+组术前的眼压分
别与手术 1d,1wk,1mo 的眼压比较,均没有统计学差异
(F时间 = 1. 397,P >0. 05);23G 组亦然(F时间 = 1. 480,P >
0郾 05)。 两组同期的眼压比较,无统计学差异 ( F分组 =
0郾 458,P>0. 05,表 3)。
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表 3摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo F P
25G+组 97 15. 18依2. 13 18. 02依3. 11 17. 43依2. 59 15. 21依2. 05 1. 397 0. 891
23G 组 98 14. 97依2. 21 17. 41依2. 33 16. 26依2. 73 14. 83依2. 62 1. 480 0. 803

摇 摇
t 0. 318 0. 513 0. 346 0. 469
P 0. 889 0. 622 0. 871 0. 693

表 4摇 两组患者手术前后医源性损伤比较 眼

组别 眼数 视网膜出血 视网膜裂孔 视网膜撕裂 视网膜脱离 晶状体损伤 医源性损伤(眼,% )
25G+组 97 2 1 1 0 0 4(4. 1)
23G 组 98 6 3 2 1 1 13(13. 3)

2. 4 两组患者手术前后医源性损伤比较摇 25G+组的医源

性损伤率为 4. 1% (4 眼),显著低于 23G 组的 13. 3% (13
眼),差异有统计学意义(字2 =5. 207,P<0. 05,表 4)。
2. 5 两组患者术后并发症比较摇 高低压的标准参考刘敬

花等[4],眼压逸21mmHg 为高眼压,眼压臆5mmHg 为低眼

压。 25G+组:术后 1d 出现低眼压 1 例 2 眼,术后 7d 恢复

正常;出现玻璃体积血 1 例 1 眼,未见眼内炎。 23G 组:术
后 1d 出现低眼压 5 例 6 眼,术后 7d 恢复正常;出现玻璃

体积血 4 例 5 眼;未见眼内炎。 25G+组的术后并发症发生

率为 3. 1%(3 / 97),显著低于 23G 组的 11. 2% (11 / 98),差
异有统计学意义(字2 =4. 837,P<0. 05)。
3 讨论

视网膜脱离、玻璃体积血等一系列并发症是导致 PDR
患者视力降低甚至失明的主要原因,而玻璃体切割手术是

目前治疗 PDR 的最有效手段之一[5]。 PDR 患者病灶位置

的特殊性使得病灶处理的难度很大,这就需要显微器械多

次进入玻璃体腔,导致手术时间的延长、医源性损伤几率

增大及眼内炎的加重。 目前临床上使用的 23G 和 25G 微

创玻璃体切割手术器械可以直接经结膜穿刺,切口可以实

现自动建立和关闭且无需缝合,既节省了手术时间,又达

到了创伤小、炎症反应轻、患者舒适度高的效果[6-7]。 而

25G 玻璃体手术器械过于纤细、柔软,以至于无法转动眼

球来处理周边的玻璃体视网膜,甚至出现折断的情况[8]。
因此,25G 玻璃切割手术治疗 PDR 受到了限制,仅适用于

PDR 病情较轻的患者。 25G+玻璃体手术系统克服了 25G
玻璃切割手术器械的缺陷,其手术器械的硬度类似于 23G
玻璃体手术系统,且相对于 23G 玻璃体手术系统,25G+的
优势更为突出。 本研究通过比较和分析 23G 与 25G+玻璃

体切割术对 PDR 患者最佳矫正视力、眼压等影响,探讨两

种玻璃体切割手术对 PDR 的治疗效果。
本研究结果显示,两组患者术后 1mo 的视力分布均

显著优于本组术前的视力分布(P<0. 01);但是,两组患

者同期的视力分布没有统计学差异( P>0. 05)。 提示

23G 与 25G+玻璃体切割术均提高了 PDR 手术患者的视

力,优化了患者的视力分布;25G+玻璃体切割术的视力

矫正效果更明显,但是并没有优于 23G 玻璃体切割术。
曾洪波等[5] 研究发现,23G 和 25G+玻璃体切割手术治

疗的 PDR 患者的视力没有显著性差异。 此外,23G 与

25G+微创玻璃体切除术治疗单纯玻璃体积血患者也得到

了同样的结果[9]。 25G+组手术时间短于 23G 组,可能是

由于 25G+玻璃体切割头与视网膜切除增生膜更贴近,方
便处理异常粘连的玻璃体,不需要频繁使用剪刀、膜镊等

手术器械进出玻璃体腔,简化了手术操作流程,降低了手

术时间[7]。
此外,本研究还发现 25G+玻璃体切割手术的医源性

损伤率显著低于 23G 玻璃体切割手术(P<0. 05)。 前期研

究也发现,相比于 23G 玻璃体切割手术,25G+玻璃体切割

手术的医源性损伤率更低[10-12]。 分析原因可能是:手术

器械进出玻璃体腔次数的减少不仅能够缩短手术时间,相
应的医源性损伤率也明显降低。 除此之外,25G+玻璃体

切割手术后的低眼压发生率也较低,这可能是由于 25G+
玻璃体切割手术器械切割速率高,切割操作更安全,且手

术中的眼球密闭状态更好,容易达到注吸平衡,使得眼压

处于较稳定的状态,从而明显降低了术后早期低眼压发生

率[12]。 但是术后 1wk,眼压均恢复正常,所以总体来看,
23G 与 25G+微创玻璃体切除术后患者的眼压比较,没有

统计学差异(P>0. 05)。 陆颖丽等[11] 认为,糖尿病患者常

出现角膜敏感性下降和损伤,是干眼症的易患人群,而玻

璃体手术有可能会对泪液反射通路和泪腺的分泌产生影

响,从而加剧泪膜功能缺陷并引发术后干眼症的发生率;
其认为 25G+玻璃体对眼表损伤更小,因此对泪膜功能的

干扰会更小,有望降低术后干眼症的发生率,提高患者舒

适度。 本研究均无术后干眼症的发生,可能与入选患者存

在差异有关。
综上所述,23G 和 25G+玻璃体切割术均可安全有效

地治疗 PDR。 其中,23G 与 25G+玻璃体切割术手术后的

视力、眼压是接近的,但 25G+微创玻璃体切割术可减少医

源性损伤及并发症发生率,从而提高患者的舒适度,显示

出更好的优势。
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