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摘要

目的：评估２３Ｇ经结膜无缝线玻璃体切割手术治疗孔源
性视网膜脱离的安全性及有效性。

方法：前瞻性选择２０１００３／２０１１０６共２６例２６眼不伴有
严重增生性病变的孔源性视网膜脱离病历，均行２３Ｇ切
割手术。记录术前、术后的最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、眼压，
术中及术后并发症。

结果：一次性复位视网膜２１例（８１％），最终复位视网膜
２５例（９６％）。术后３ｍｏ最佳矫正视力较术前提高２１例
（８０％），不变３例（１２％），下降２例（８％）。术后１ｄ眼压
较术前下降，此差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。低眼压（≤
６ｍｍＨｇ）２例，持续２ｗｋ，但未发生脉络膜脱离。
结论：２３Ｇ手术治疗孔源性视网膜脱离解剖复位率满意，
术后视力改善明显。但２３Ｇ微创手术的优势并没有在孔
源性视网膜脱离的手术中得到充分体现，反而要面临更高

的手术失败的风险。

关键词：２３Ｇ经结膜无缝合玻璃体切割系统；孔源性视网
膜脱离
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０引言
　　自１９７０年代开创现代玻璃体手术以来，玻璃体视网
膜手术先后经历了２０Ｇ，２５Ｇ，２３Ｇ玻璃体切割系统的巨大
变迁。２３Ｇ 经 结 膜 无 缝 合 玻 璃 体 切 割 系 统

（ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＳＶ），由 Ｅｃｋａｒｄｔ［１］

于２００５年首先报道应用于临床，由于其结合了 ２０Ｇ与
２５Ｇ的优点，扩大了微创玻璃体切割系统手术适应证，倍
受眼科学者的关注。目前，学术界对于２３ＧＴＳＶ技术是
否适用于孔源性视网膜脱离尚无统一的结论。有文献报

道２３Ｇ治疗孔源性视网膜脱离术后解剖复位率高达７１％～
９３％［２］，但亦有学者认为微创玻璃体手术治疗视网膜脱

离技术不成熟，并发症较多［３］。因此，本研究的目的是评

估２３Ｇ微创玻璃体切割术治疗孔源性视网膜脱离的安全
性及有效性。

１对象和方法
１．１对象　前瞻性选择２０１００３／２０１１０６共２６例２６眼不
伴有严重增生性病变的孔源性视网膜脱离病历，排除高度

近视黄斑裂孔、先前做过玻璃体切除或其它眼部手术、有

过眼外伤史及年龄＜１８岁、有严重的全身疾病的患者。患
者中男１０例，女１６例，年龄２４～８２（平均６２）岁。裂孔形
状有：马蹄形、圆形和巨大裂孔。平均裂孔数目为２．１±
１２个。黄斑已脱离者８例，未脱离者１８例。ＰＶＲ分级：
Ｂ级８例，Ｃ级３例。所有病例术后随访３ｍｏ以上，记录
术前、术后的最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、眼压、术中及术后并
发症、裂隙灯显微镜和间接眼底镜检查眼前节和视网膜状况。
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１．２方法　手术在球后阻滞麻醉下进行。手术使用Ａｌｃｏｎ
ＡＣＣＵＲＵＳ４００玻璃体切除机（切割速率为１５００次／ｍｉｎ，
负压吸引４５０ｍｍＨｇ）及 Ａｌｃｏｎ公司生产的２３Ｇ玻璃体切
除套管和相应的显微器械。手术切口制作采用一步法，尽

可能将球结膜错位，穿刺刀行２０°～３０°左右斜行穿刺巩
膜，再垂直进入眼内，拔出穿刺刀同时留置套管，颞下安置

灌注管，上两个象限放入导光纤维及玻切头。切除中央区

玻璃体后配合巩膜压陷，沿视网膜表面尽量切除基底部玻

璃体，彻底解除裂孔及变性区周围玻璃体的牵引以及视网

膜前增殖膜。５例患者因视网膜下积液及视网膜下膜的
存在影响视网膜复位而行视网膜切开放液及视网膜下膜

切除术。全氟化碳液体（ＰＦＣＬ）展平视网膜后行气液交
换，激光光凝裂孔及变性区，根据情况眼内填充 Ｃ３Ｆ８气体
（２０例）或硅油（６例）。拔除套管时用棉签按压穿刺口促
使其闭合。术后保持俯卧位。

　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分
析，计量指标用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，术后各时间点与
术前的比较采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。
２结果
２．１视网膜解剖复位率　术中新发现术前遗漏裂孔８个。
一次性复位视网膜 ２１例（８１％），视网膜脱离复发 ５例
（１９％）。２例Ｃ３Ｆ８气体充填的患者术后１ｍｏ检查时发现
周边视网膜脱离，２例患者在术后３ｍｏ取出硅油后再次发
生视网膜脱离，１例因术后新裂孔的出现导致视网膜脱
离。经二次手术４例视网膜复位，１例因术后ＰＶＲ的发生
致视网膜复位失败。最终复位视网膜２５例（９６％）。
２．２视力　术后第 １ｄ最佳矫正视力较术前提高 ５眼
（１９％），不变１０眼（３８％），下降１１眼（４３％）；术后 １ｗｋ
最佳矫正视力较术前提高 １０眼（３８％），不变 １３眼
（５０％），下降３眼（１２％）；术后３ｍｏ最佳矫正视力较术前
提高２１眼（８０％），不变３眼（１２％），下降２眼（８％）。
２．３眼压　患者术前及术后 １ｄ；１ｗｋ；３ｍｏ眼压分别为
１４７５±７．１，１１．６２±９．７，１５．８６±６．６，１６．８４±５．６ｍｍＨｇ，术
后１ｄ眼压较术前下降，此差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
术后１ｗｋ；３ｍｏ眼压与术前差异无统计学意义（Ｐ＝０．３３０；
Ｐ＝０．５５６）。
２．４并发症　术后第１ｄ检查发现２０例 Ｃ３Ｆ８气体充填的
患者中，气体充满玻璃体腔的有４例，其余１６例眼内气体
仅占玻璃体腔容积的５０％ ～７０％。低眼压（≤６ｍｍＨｇ）２
例，持续２ｗｋ，但未发生脉络膜脱离。一过性高眼压（＞
２５ｍｍＨｇ）２例，局部使用１～２种降眼压滴眼液，３ｄ内恢复
正常。早期白内障发生８例，６例随术后眼内惰性气体的
吸收，混浊逐渐消退。虹膜后粘连１例。ＰＶＲ１例。无眼
内炎的发生。

３讨论
　　２３ＧＴＳＶ和传统的２０Ｇ经睫状体平坦部玻璃体切割
手术相比，具有手术损伤小，手术后反应轻、恢复快等优

点，受到患者和眼科医生的青睐。目前已公认微创玻璃体

切割技术在单纯性玻璃体积血、黄斑前膜、黄斑裂孔等疾

病中的优势［４］，但对于一些复杂的玻璃体视网膜疾病中

的治疗作用仍然众说纷纭。本研究中。我们主要观察了

２３ＧＴＳＶ治疗孔源性视网膜脱离的疗效。
　　２３ＧＴＳＶ技术治疗无严重增生性病变的孔源性视网

膜脱离的一个显著优势是：术后早期炎症反应轻，减少了

结膜瘢痕的形成，更好地保留了眼表的光滑完整［２］。但

当玻璃体切割手术治疗孔源性视网膜脱离的过程中需要

联合巩膜扣带术及冷冻治疗时，２３Ｇ的这项优势就显得毫
无意义［５］。２３ＧＴＳＶ技术的另一优势是免缝合、术后散
光小、视力恢复快。但这一优势在孔源性视网膜脱离联合

Ｃ３Ｆ８气体充填的患者中体现得并不明显。因为眼内气体
的遮挡，患者的视力提高通常都需要１ｗｋ甚至数周的时
间。我们的术后观察也显示患者术后１ｄ；１ｗｋ提高仅为
１９％和３８％。
　　术后低眼压及巩膜切口的渗漏是２３ＧＴＳＶ技术的主
要缺陷，尤其对于孔源性视网膜脱离，会导致严重的并发

症甚至影响整个手术的结果。从生理学角度讲，适当的眼

内压是促使脱离的视网膜与脉络膜之间粘连形成的重要

因素。但我们的观察发现：患者术后第１ｄ的眼压较术前
明显下降，还有２例患者眼压低于 ６ｍｍＨｇ并持续 ２ｗｋ。
另外，术后第１ｄ眼内填充气体容量的迅速下降可能也与
切口的渗漏有关。较低的眼内压及气泡顶压作用的减弱

均是引起视网膜脱离复发的危险因素。

　　基底部玻璃体的切除也会对２３ＧＴＳＶ术后眼压造成
影响。在以往的黄斑部疾病治疗过程中，不需要切除过多

的前部玻璃体，术后不缝合的巩膜伤口依靠弹性组织的回

缩，周边的玻璃体可以象塞子一样闭合巩膜切口［６］。而

孔源性视网膜脱离的手术要求尽可能地清除前部玻璃体，

以降低术后前部增生性玻璃体视网膜病变的发生，失去了

玻璃体的塞子作用，将意味着较高的低眼压的发生率。

Ｆａｉａ等［７］研究即证实了这一点。

　　尽管我们的研究显示２３Ｇ手术治疗孔源性视网膜脱
离解剖复位率满意，术后视力改善明显，而且还有许多关

于２３ＧＴＳＶ技术成功治疗了复杂性视网膜脱离的报
道［８］，但这并不意味着２３Ｇ手术是治疗视网膜脱离的最
佳术式。２３Ｇ微创手术的优势并没有在孔源性视网膜脱
离脱离的手术中得到充分体现，反而要面临更高的手术失

败的风险。因此，应慎重地选择病例行２３Ｇ手术治疗，以
优化２３Ｇ技术的微创效果。
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