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摘要
目的:观察使用改良微创 ２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 三通道硅油取出
手术的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ收集 ２０１８－０３ / ２０１９－０９ 在晶亮眼科医
院住院的硅油眼患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ行玻璃体切割常规三通
道切口ꎬ做 ２３Ｇ 的灌注、照明及 ２０Ｇ 的 １０∶ ００ 位抽吸切口ꎬ
使用 ２３Ｇ 微创玻璃体切割仪联合改良的 １８Ｇ 取硅油针头
抽取硅油ꎬ检查手术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ、眼压、疼
痛舒适度、硅油残留、脉络膜脱离、视网膜脱离等情况ꎮ
结果:所有 ３２ 例患者手术顺利ꎬ手术过程中眼内压平稳ꎬ
无波动ꎮ 抽取硅油时间约 １０~１５ｍｉｎꎬ术中无并发症发生ꎻ
术后随访 ３ｍｏꎬ均未发现玻璃体积血、脉络膜脱离、视网膜
再脱离ꎮ
结论:改良微创 ２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 三通道硅油取出方法简单、
安全、平稳、有效ꎮ
关键词:改良微创 ２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 三通道ꎻ微创玻璃体切割
系统ꎻ硅油取出
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０引言
硅油作为复杂玻璃体手术的玻璃体腔内填充物ꎬ在眼

内填充时间过长将导致继发性青光眼、并发性白内障及角
膜变性等多种并发症ꎬ硅油取出的最佳时机是硅油填充后

３~６ｍｏ[１]ꎮ 所以患者如视网膜复位良好ꎬ则应尽快取出硅

油ꎮ 目前临床中多采用 ２３Ｇ 免缝合玻璃体切割系统行硅
油取出或 ２０Ｇ 手动硅油取出ꎬ但各有优缺点ꎬ２０Ｇ 取油速

度快ꎬ但切口大ꎬ２３Ｇ 取油速度较慢ꎬ但切口微创[２]ꎬ故我

院将两者优点相融合ꎬ并采用自制的 １８Ｇ 取油针头改良

了硅油取出手术ꎬ取得了良好效果ꎬ临床应用报告如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 回顾性研究ꎬ收集 ２０１８－０３ / ２０１９－０９ 在我院行
硅油取出术的患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年
龄 ４１~６８(平均 ５１ ５±１０ ２)岁ꎮ 其中有晶状体眼 ３１ 眼ꎬ
人工晶状体眼 １ 眼ꎮ ３２ 例患者中原发病分别为增生型糖
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尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)２１
眼(６６％)、孔源性视网膜脱离 １０ 眼(３１％)、牵拉性视网膜
脱离 １ 眼(３％)ꎮ 硅油填充时间 ３ ~ １０(平均 ６±４)ｍｏꎮ 取
硅油术前 ＢＣＶＡ:光感 １ 眼ꎬ眼前手动 ２ 眼ꎬ眼前数指 ９ 眼ꎬ
０ １~０ １５ 者 ２０ 眼ꎮ 取硅油术前眼压 １０ ３ ~ ３２ １(平均
２１ ３±１１ ２)ｍｍＨｇꎮ 其中 １ 眼眼压高ꎬ为 ３２ １ｍｍＨｇꎬ其余
３１ 眼眼压均在正常范围内ꎮ 术前给予降眼压药物治疗ꎬ
眼压≤２５ｍｍＨｇ 时再行手术ꎮ 屈光间质透明患者术前行
前置镜、三面镜检查ꎬ所有患者术前均进行 Ｂ 超和视觉诱
发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)检查ꎬ所有患者均签

署知情同意书ꎬ并获得医院医学伦理委员会通过ꎮ
１ ２方法　 所用设备为 Ｓ４ 超乳微创玻璃体切除一体化系
统ꎬ器械准备为 ２３Ｇ 套管、斜面穿刺刀、高速玻璃体切除

头、光纤和自制 １８Ｇ 硅油抽吸金属针头ꎬ还有配套的 １２ｍＬ
注射器及 ２０Ｇ 的眼内镊、笛针、眼内激光ꎮ

术前 ２ｈ 充分散瞳ꎬ常规消毒铺巾ꎬ利多卡因和罗哌卡
因 １∶ １ 混合 ４ｍＬ 行球后阻滞麻醉ꎬ开睑器开睑ꎬ聚维酮碘

冲洗结膜囊ꎬ带有自闭阀套管的 ２３Ｇ 穿刺刀与穿刺平面
成 ３０ 度斜角斜行穿刺约 ２ｍｍ 后改为垂直穿刺平面进入
玻璃体腔ꎬ５∶ ００ 及 ２∶ ００ 位常规作 ２３Ｇ 切口ꎬ缝金属固定

环ꎬ１０∶ ００ 位距角膜缘 ４ｍｍ 处平行角膜缘剪开球结膜及筋
膜约 ４ｍｍꎬ钝性分离筋膜和巩膜ꎬ２０Ｇ 穿刺刀垂直进入玻
璃体腔ꎮ ５∶ ００ 位套管放置灌注管ꎬ从 １０∶ ００ 位穿刺口插入

取油装置ꎬ启动硅油抽取功能选项ꎮ 将硅油抽取负压维持
在最大负压 ６００ｍｍＨｇꎬ显微镜下可看到小油滴与油泡一
起不断地被吸入针头ꎬ最后只剩下一个小的硅油油泡时ꎬ
压力下降至 １５０~２５０ｍｍＨｇꎬ用 ２３Ｇ 导光纤维转动眼球ꎬ观
察取油口周围有无残存小油泡ꎬ倾斜取油针头ꎬ使油泡始
终位于针头内ꎬ随后退出取油装置ꎬ最后一滴油也跟着流

出ꎬ紧接着大量 ＢＳＳ 涌出ꎬ说明硅油已取出ꎮ 随后用 ２３Ｇ
导光纤维和巩膜顶压器检查视网膜复位情况ꎬ术中发现 ６
眼伴有黄斑前膜ꎬ予行前膜剥除ꎮ 接着用 ２０Ｇ 笛形针进
行 １~２ 次气液交换ꎬ进一步吸除残留在后房和虹膜后的

残余乳化硅油小滴ꎮ ８ / ０ 可吸收线缝合右上方切口巩膜
及结膜切口ꎬ拔除其余两个 ２３Ｇ 切口的套管针ꎬ压迫穿刺
部位约 ３０ｓꎮ 需联合白内障手术者 １０ 眼ꎬ于取油前行白内

障超声乳化手术ꎬ囊袋内先注入黏弹剂ꎬ再行硅油取出ꎬ最
后囊袋内植入人工晶状体ꎬ联合手术患者后囊完整ꎬ均无
需行睫状沟植入或人工晶状体悬吊ꎮ 记录术前ꎬ术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ、眼压、疼痛舒适度、硅油残留、脉络
膜脱离、视网膜脱离等并发症发生情况ꎮ

评价标准:ＢＣＶＡ 在标准对数视力表下ꎬ术后 ＢＣＶＡ
提高≥２ 行者为视力改善(当术后 ＢＣＶＡ 低于 ０ １ 者ꎬ将
光感、手动、指数、０ ０１ ~ ０ ０４、０ ０５ ~ ０ ０９、０ １ 相连级别
之间视为一行)ꎬＢＣＶＡ 下降≥２ 行者为视力下降ꎬＢＣＶＡ
不提高或者提高小于 ２ 行者为视力不变ꎮ 一过性低眼压
定义为手术后 １ｗｋ 内眼压<６ｍｍＨｇꎮ
２结果

收集的 ３２ 例手术患者全部手术顺利ꎬ手术过程中眼

压平稳ꎬ无波动ꎮ 硅油取出时间为 １０ ~ １５ｍｉｎꎮ 术后 １ｗｋ
裸眼视力:光感 １ 眼ꎬ手动 ２ 眼ꎬ指数 ３ 眼ꎬ０ ０２ ~ ０ １ 者 ６
眼ꎬ０ １２~０ ５ 者 ２０ 眼ꎬ其中 ＢＣＶＡ≥０ ５ 者 ８ 眼ꎮ 与术前

相比较视力提高者 ２６ 眼(８１％)ꎮ 术后 １ｗｋ 眼压为 ４ ３ ~
２０ ３４(平均 １４ ２±５ ３) ｍｍＨｇꎮ 其中 １ 眼术前眼压大于
２１ｍｍＨｇ者ꎬ术后眼压降低至正常ꎮ 术后 １ｄ 出现一过性低
眼压者 １ 眼(３％)ꎬ未用药ꎬ术后 １ｗｋ 恢复正常ꎮ 术后 ３ｄ
内出现眼部异物感 ４ 眼(１３％)ꎬ术后 ３ｄ 拆除切口缝线症
状均消失ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ无明显硅油滴残留ꎮ 术后随访
３ｍｏꎬ均未发现玻璃体积血、脉络膜脱离、视网膜再脱离ꎮ
３讨论

玻璃体切除联合硅油填充手术可以有效地复位视网
膜ꎬ亦可机械性阻止视网膜出血ꎬ同时也能延缓 ＶＥＧＦ 等
细胞因子在眼内的迁移ꎬ从而一定程度具有间接抑制新生

血管的作用[３]ꎮ 然而留在眼内的硅油如时间过长ꎬ可产生
较多的并发症ꎬ需及时取出ꎮ 硅油取出的方法包括主动的

负压吸引硅油取出和被动的灌注硅油流出两种ꎮ 常用的
方式有:经角膜缘切口取油、传统 ２０Ｇ 穿刺针取油、微创
２３Ｇ 经结膜免缝合玻璃体切割仪取油以及套管针负压

抽油[４－６]ꎮ
２０Ｇ 玻璃体系统为非微创手术ꎬ优点是简单方便ꎬ在

基层应用广泛ꎬ缺点是手术时间较长ꎬ眼压波动大ꎬ并发症

出现几率较高ꎬ术后患者舒适度低ꎮ 随着微创玻璃体视网
膜手术越来越成熟ꎬ硅油取出手术中 ２３Ｇ 微创玻璃体系
统也被广泛应用ꎮ 因为具有手术创伤小ꎬ方便快捷ꎬ手术

后患者舒适度良好等优点ꎬ所以目前 ２３Ｇ 经结膜无缝线
玻璃体切割硅油取出手术已经成为硅油取出的主要手术
方式ꎬ但手术后低眼压、硅油残留、脉络膜脱离等并发症仍

较为常见[７]ꎮ 在 ２３Ｇ 取油手术过程中我们发现 ２３Ｇ 取油
针头从外部吸附套管针栓ꎬ虽然通过充分利用负压造成球
结膜填塞于取油针头与针栓间形成良好的密闭性ꎬ提高了

硅油效率ꎬ但是剩下最后的一两滴油泡时稍有不慎ꎬ则容
易吸入灌注液ꎬ导致眼压波动很大ꎬ造成一系列并发症的
出现ꎮ 结合 ２０Ｇ 与 ２３Ｇ 取油的优缺点ꎬ我们采取了微创
２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 三通道硅油取出手术ꎬ优化手术步骤ꎬ用
２３Ｇ 切口灌注ꎬ２０Ｇ 切口进行硅油取出ꎬ另一方面ꎬ１０∶ ００
位增加一个 ２３Ｇ 切口ꎬ对于术中取干净硅油、巩膜顶压检
查及剥膜都更加方便快捷ꎮ ２０Ｇ 切口则插入用 １８Ｇ 针头

打磨的硅油针头ꎬ长约 ６ｍｍꎬ针头斜面朝向玻璃体腔ꎬ连
接到 ２３Ｇ 微创玻璃体切割仪的负压吸引装置配套的 １２ｍＬ
注射器上ꎬ取油效率更高ꎬ而且针头可反复消毒使用ꎬ降低
了患者的手术费用ꎮ 由于眼球在术中处于密闭状态ꎬ且有

导光纤维视野清晰ꎬ直视状态下取油针头可一直保持在油
泡内ꎬ而且ꎬ取油针头长度和套管针相同ꎬ均为 ６ｍｍꎬ相对
安全ꎬ太长易碰到晶状体ꎬ太短则难以取干净油泡ꎬ对于最
后一个小的硅油油泡ꎬ也可以通过倾斜取油针头ꎬ使油泡

始终位于针头内ꎬ彻底取干净硅油ꎬ并且可极大减少误吸
灌注液导致一过性眼压突变ꎬ造成眼球塌陷、脉络膜上腔
出血、视网膜脱离等并发症ꎮ 所有患者取硅油时间为 １０~
１５ｍｉｎꎬ与文献报道 ２０Ｇ 和 ２３Ｇ 玻璃体切割系统取硅油的
时间普遍超过 ３０ｍｉｎ 相比明显缩短[８]ꎬ且术中均未出现眼

球塌陷、脉络膜上腔出血等并发症ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ亦未发
现硅油残留、脉络膜脱离、玻璃体积血、视网膜脱离等并
发症ꎮ

术后一过性低眼压定义为术后 １ｗｋ 内眼压低于
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６ｍｍＨｇꎬ一般术后 ４ｍｏ 内可以恢复[９]ꎮ 文献报道ꎬ硅油取
出手术后低眼压发生率为 ５ ０％ ~５１ ４％ [１０]ꎮ 低眼压发生
原因与多次眼底手术、切口免缝合、前部视网膜冷冻过度
等有关ꎬ最常见原因是术中切口免缝合导致一过性漏水ꎮ
本次研究所有患者手术后患眼发生一过性低眼压比例为
３％ꎬ低于多数文献报道的硅油取出手术后低眼压发生率ꎬ
究其原因ꎬ是由于本组病例手术时间短ꎬ对手术切口损伤
小ꎬ而且缝合了 ２０Ｇ 巩膜切口ꎬ剩下两个 ２３Ｇ 切口ꎬ出现
隐性漏水的几率和程度也明显降低ꎬ相对于 ２３Ｇ 三切口
均为免缝合ꎬ已经大大降低了低眼压发生的几率ꎮ

改良微创 ２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 三通道硅油取出手术的优点
在于:(１)取出硅油的时间明显缩短ꎻ(２)术后患者舒适度
好ꎬ即便有疼痛异物感ꎬ３ｄ 后拆除结膜缝线ꎬ症状即可消
失ꎻ(３)术中视野清晰ꎬ处理剥膜、顶压检查周边视网膜方
便、彻底ꎻ(４)手术过程中眼内压平稳ꎬ无波动ꎬ硅油取出
干净ꎬ术后低眼压发生率低ꎬ有效控制了术中及术后并发
症的发生ꎮ

综上所述ꎬ改良微创 ２３Ｇ 联合 ２０Ｇ 硅油取出方法具
有安全、省时、患者舒适度高、术后并发症发生率低等优
点ꎬ是一种快速安全有效的微创手术方式ꎮ
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