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Abstract
誗Since the introduction of 25 - gauge / 23 - gauge (25G /
23G ) sutureless micro - incision vitrectomy surgery
(MIVS) at the beginning of the 21 century, we have
stepped into an era of micro-incision vitreoretinal surgery
more than10a. The current 25 / 23G MIVS provide
numerous advantages over the conventional 20G
vitrectomy surgery including simplified surgical
procedure, shortened operating time, decreased
complications as well as smaller sclerotomy wound. As a
result, vitreoretinal surgeons have been shifting gradually
from 20 - gauge to 25 / 23 - gauge vitrectomy in the past
decade. As the 25 / 23G MIVS adapted worldwide,
however, its drawbacks were also increasingly reported.
Most criticism regarding to current 25 / 23G MIVS are
focusing on would sealing related complications. Based
on stablished notion regarding vitrectomy - “ the smaller
the better冶, researchers and doctors were keeping on
exploring the next generation of vitrectomy system.
Thanks to the innovation and development in new
generation vitrectomy machines, high lumen output light
source, more delicate manufacturing technology and clear

wild angle fundus view system, Dr. Oshima from Japan
launched the first 27-gauge vitrectomy surgery system. It
provided us novel surgical experience with smaller
sclerotomy wound and faster cut rate. Further
development and refinement of vitrectomy with 27-gauge
or more are still on its way and will continue in the future.
Undoubtedly, MIVS would be heated debated regarding
its pro / con, complications, indications and future
development. Combined with our own experiences, here
we briefly reviewed the 27-gauge vitrectomy surgery.
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摘要

自二十世纪初 25G、23G 无缝线玻璃体切除术的相继推

出,已将我们带入玻璃体视网膜手术的微创时代约有 10
余年历史。 与传统 20G 三通道玻璃体切除术相比,25G、
23G 无缝线微创玻璃体切除术不仅缩小巩膜切口,而且还

大大简化了手术程序,缩短了手术时间及降低了手术并发

症。 因此,在过去十余年时间里,越来越多的医生由传统

的 20G 玻璃体切除术转向 25G、23G 玻璃体切除术。 但随

着微创玻璃体切除术的普及,无缝线巩膜切口的相关并发

症也随之增多。 本着“越小越好冶的理念,眼科学者开始

研究下一代玻切手术,并且得益于不断更新换代的高速玻

切机、高通量的照明光源、更精细的制造技术和清晰广角

镜的发展,日本学者 Oshima 于 2010 年正式推出了 27G 玻

璃体切除术。 27G 玻璃体切除术较之前的微创玻璃体切

除术切口更小,切割速率更高,带给眼底外科医生全新的

体验。 目前 27G 甚至更细的玻璃体切除术尚处在继续革

新之中,围绕其优缺点、适应证及未来发展也逐渐成为大

家关注讨论的焦点。 本文在此结合笔者 27G 玻璃体切除

术经验,对 27G 微创玻璃体切除术玻璃体切除术进行了

一个简要的综述。
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0 引言

摇 摇 自 1971 年 Machemer 等[1] 首次报道经睫状体平坦部

的三通道 20G 玻璃体切除手术系统至今,玻璃体切除术
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已有将近 40 年的历史。 随着对 20G 玻璃体切除术相关并

发症的深入研究和科技及制作工艺的发展,使得微创玻璃

体切除术的研发逐渐成为现实。 2002 年,来自加州大学

Doheny 眼科研究所的 Eugen 和 Fujii 等学者首次报道了

25G 无缝线微创玻璃体切除手术( sutureless microincision
vitrectomy surgery),它将巩膜切口从原来 20G 玻璃体切除

术的约 0. 9mm 降低至约 0. 5mm,几乎减小了一半,开创了

玻璃体切除术的微创时代[2-3]。 25G 玻切系统不仅无需缝

线闭合巩膜切口,且对于无需过多切除周边部玻璃体的疾

病尤为适用,比如黄斑前膜、特发性黄斑裂孔及单纯玻璃

体积血等。 然而,由于初期的 25G 玻切头的硬度和刚性

欠佳,对于周边部的操作显得捉襟见肘。 因此在 2005 年,
Eckardt 等首次报道了 23G 玻璃体切除术,它弥补了 25G
玻璃体切除术的上述不足,并较后者有更优的照明度及

流量[4-5]。
摇 摇 与 20G 玻璃体切除术相比,23G 及 25G 优势明显,比
如手术时间缩短,无需缝线,术后反应更轻,恢复快,结膜

巩膜瘢痕粘连轻及更小的角膜散光等[6-8]。 那么,23G、
25G 玻璃体切除术是否是完美的玻切手术呢? 近年来,随
着 23G、25G 玻璃体切除术的普及,与未缝合的巩膜切口

(自闭切口)相关的并发症逐渐引起眼底外科医生关注,
如术后低眼压、眼内炎[9-12]。 为了应对这些问题,在 2010
年日本学者 Oshima 首次正式报道了 27G 玻璃体切除术系

统。 本文将对 27G 玻璃体切除术系统进行一个简要的

综述。
1 27G 玻璃体切除系统的诞生

摇 摇 如前所述,无需缝线的 23G、25G 玻璃体切除术将玻

璃体视网膜手术引入了微创时代。 但 23G、25G 玻切系统

存在的最大问题确恰好与“无需缝线冶有关。 巩膜切口虽

较原来 20G 穿刺口减小,但其自行闭合总需要一段时间,
由此增大了玻璃体切除术后低眼压、感染性眼内炎及脉络

膜脱离的发生率[9-12]。 眼底外科医生尝试改变巩膜切口

的形态或者进一步缩小巩膜切口来解决上述问题。 前者

包括改变穿刺技巧,如 2 步穿刺法或者 1 步极度倾斜穿刺

法;后者则是秉承“越小越好冶的原则,继续缩小玻切头的

口径。 更微小切口的 27G 玻切系统的推出,取决于几大

要素:(1)更细的光源;(2)更小的玻切头;(3)能支撑 27G
玻切技术的玻切机。 其次是相应的 27G 配套器械的

开发。
摇 摇 更细的光纤意味着光通量的下降,术野照明度降低。
近年,随着氙灯、汞气灯和 LED 灯的发明或改进,为玻璃

体切除术提供了明亮、稳定可靠的光源。 Oshima 等[13-14]

报道使用了 27G 和 29G 汞光源吊顶灯,Eckardt 等[9] 使用

了双 27G 吊顶灯的办法,均能达到良好的术野照明。
摇 摇 制作 27G 玻切头是 27G 玻切系统最为关键的一步。
2008 年, Oshima 等[15] 与 荷 兰 眼 科 研 究 中 心 ( Dutch
Ophthalmic Research Center,DORC)合作开发了世界上第

一款 27G 气动玻切头原型机,并选择性地进行了初期临

床运用(主要用于黄斑部疾病、玻璃体积血及非严重的糖

尿病视网膜病变患者),并于 2010 年正式报道了 27G 微创

玻璃体切除术初步研究结果。 该 27G 玻切系统原型机的

玻切头外径为 0. 409mm(25G 玻切头为 0. 515mm),长度

约 25mm。 比传统 25G 玻切头具有更大的开口,且开口距

离顶 端 的 距 离 更 小, 只 有 0. 221mm ( 25G 玻 切 头 为

0郾 330mm)。 这使得其能更加接近视网膜,增加了细微操

作的空间。 在 1000 或 1500CPM(每分钟切割次数,cut per
minute)时,27G 玻切头的开合比(也称占空比,cycle duty)
甚至略微高于传统 25G 玻切头。 在爱尔康 Accurus 玻切

机上使用 27G 玻切头,利用该玻切机可泄压的主动灌注

系统(vented gas forced infusion system)可将眼内压维持在

20 ~ 30mmHg,为 27G 玻璃体切除术提供了一个安全的

眼压[15]。
2 27G 玻璃体切除术设备进展

摇 摇 在此初期 27G 原型机基础上,荷兰 DORC 公司、美国

Synergetic 公司及爱尔康 ( Alcon) 公司陆续推出了多款

27G 高速玻切系统,切割速度不断提高,玻切头的硬度也

得到加强。 其中目前市场上最为引人注目的是爱尔康公

司及 DORC 公司的两款产品。
摇 摇 爱尔康公司推出的 27G +超高速双向气动玻切系

统———Constellation Vision System,最高切速达到了 7500r /
min,且具备可控制的开合比。 这款产品在临床上使用广

泛,并于 2015 初进入中国市场。 首先,理论上由于 27G+玻切

头直径较 25G+降低 20% ,其流量 ( flow rate) 应降低为

25G+的 40% ,但由于 27G+具有 7500r / min 的超高速切割

速度,切割产生的玻璃体碎片体积减小,降低了玻璃体液

在管道内的粘度,加之联合高速玻切,从而使得 27G+玻切

系统流量可达到 25G+的 60% 。 其次,27G+玻切头的带阀

门袖套管一定程度上加强了其硬度。 此外,更细的直径和

更接近顶端的开口使得 27G 玻切头能更轻松伸入视网膜

下,具有类似眼内铲、眼内剪的功能[16-19]。
摇 摇 DORC 与 Eckardt 等合作开发推出了最新款的 EVA
玻切系统(EVA Phaco-vitrectomy System)。 该系统有几大

优点,首先采用了 Vacuflow VTi(Valve Timing intelligence)
技术,可提供快速提升且精准稳定的负压;其次,玻切速率

达到了 8000r / min,并采用了双向切割头( two-dimensional
cutter 或者 twin-duty cycle,TDC)技术,使得切割速率倍增

至 16000r / min。 在任何切速条件下,其流量均不受影响。
此外,该系统采用的 LED 光源可避免视网膜的紫外线及

红外线的损伤,并且可以实现黄光及白光之间的转换和光

亮度的调节[16]。
3 27G 玻璃体切除术目前的运用及其适应证

摇 摇 与 25G 玻璃体切除术一样,27G 玻璃体切除术进入临

床使用后,眼底外科医生在初期大多选择相对比较简单的

病例,比如黄斑部疾病和单纯的玻璃体积血[15, 20]。 得益

于 27G 玻切系统切割效率、速率的提高及 27G 配套器械

的开发,27G 玻璃体切除术的适应证也不断扩大(表 1)。
有部分学者已将最新一代的 27G 玻璃体切除术用于复杂

性孔源性视网膜脱离、中到重度的增殖性糖尿病视网膜病

变、玻璃体残存晶状体皮质及视网膜下积血等。 在广角眼

底镜的辅助下,也可轻易利用 27G 眼内器械进行精细的

双手操作[21-23]。 除此之外,27G 微创玻璃体切除术由于切

口微小、手术时间短、术后恢复快,逐渐使得原本眼科医生

4841

国际眼科杂志摇 2016 年 8 月摇 第 16 卷摇 第 8 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 27G 玻璃体切割术适应证

适应证分类

摇 摇 黄斑部疾病

摇 摇 摇 黄斑前膜

摇 摇 摇 特发性或者继发性黄斑裂孔

摇 摇 摇 黄斑牵拉综合征

摇 摇 摇 黄斑水肿(糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎)
摇 摇 摇 白内障术后持续性囊样黄斑水肿

摇 摇 摇 内界膜下积血

摇 摇 单纯玻璃体积血

摇 摇 玻璃体液取样检验

摇 摇 原发性孔源性视网膜脱离

摇 摇 中度糖尿病视网膜病变,伴或者不伴局部牵拉性视网膜脱离

摇 摇 视网膜下出血

相对适应证

摇 摇 近视性玻璃体变性(有症状飞蚊症)、重度增殖性糖尿病视网膜病变、视网膜脉络膜脱离

较为谨慎的玻璃体切除术治疗飞蚊症变得相对可行、安
全。 Sommerville 等报道了 27G 玻璃体切除术治疗有症状

飞蚊症,疗效显著且未观察到严重的术中及术后并发症,
进一步拓展了 27G 玻璃体切除术的适应证范围[24-25]。
Kunikata 等[26] 近 期 报 道 使 用 术 中 OCT ( intraoperative
optical coherence tomography, iOCT)引导下的 27G 微创玻

璃体切除术。 由于 27G 玻切头细小,其对 iOCT 相干光检

测信号的干扰轻微,因此可在 OCT 引导下对黄斑部疾病

完成精准操作。
4 27G 玻璃体切除术应用体会

摇 摇 回顾性分析自 2015-06 / 2016-03 的临床数据,我院

眼底外科已行 27G+(Constellation Vision system)玻璃体切

除术 61 例 61 眼,手术过程均顺利完成,未发生严重术中

并发症及眼内炎(数据尚未发表)。 其中孔源性视网膜脱

离 24 眼,黄斑裂孔 12 眼,糖尿病视网膜病变 11 眼,玻璃

体积血 6 眼,Eales 病 4 眼,黄斑前膜 2 眼,近视性玻璃体

变性(有症状飞蚊症)2 眼。 其中 4 眼联合巩膜外环扎术,
1 眼联合巩膜外垫压术。 平均手术时间为 52. 7依4. 2min。
摇 摇 全部手术均由同一主刀完成,我们总结了术中体会:
并未感到 27G 玻璃体切除术掌握困难,只是在初步开展

27G 玻璃体切除术需要一个适应和缓慢加量的过程,需要

适应比 25G 玻璃体切除术更加柔软的玻切头和照明光

纤;经过助手巩膜外顶压,周边玻璃体可顺利切除,且未发

生意外触及晶状体的情况;采用“3D冶玻切模式(即双向动

态控制),能安全、高效地完成核心部及靠近视网膜的玻

璃体的切割;此外,未观察到因巩膜切口玻璃体嵌顿诱发

的继发性网膜裂孔及视网膜脱离;细小的玻切头和极靠近

顶端的玻切头开口,使得 27G 玻切头可相对容易伸至增

殖膜下,完成类似眼内钩和剪刀的作用,利于松解、切除视

网膜表面增殖膜,同时也节省了更换器械的时间。 就手术

时间而言,61 眼患者中有 5 眼(主要为复杂视网膜脱离及

严重增殖性糖尿病视网膜病变)手术时间超过 2h,其余患

者平均手术时间为 46. 6依2. 9min。 我们并未感到 27G 手

术效率下降。 同时,我们比较了同期 27G 与 25G 玻璃体

切除术数据,发现 27G 较 25G 玻璃体切除术的手术时间

并无明显差别(数据待发表)。 此外,我们完成的有症状

“飞蚊症冶患者 2 眼,手术时间均小于 10min,术后 1d 几乎

无明显结膜充血,术眼前段反应轻,飞蚊症状均缓解,患者

满意度好。 对于微创玻璃体切除术治疗飞蚊症的远期并

发症,如白内障、视网膜脱离等尚处于观察随访中。
摇 摇 我们在 27G 玻璃体切除术使用中也感受到它存在一

定的不足,比如由于 27G 玻切头长度较 25G 短,因此它不

能用于高度近视患者后极部的操作。 另外由于 27G+配套

器械尚欠完善,对于需要注入硅油的糖尿病视网膜病变病

例,均需要最后联合 25G 巩膜穿刺刀建立通道行硅油注

入。 不过我们观察发现,27G+巩膜切口较 25G 巩膜切口

愈合时间相对更短;除此之外,27G+玻切头相对于 25G /
23G 玻切头更软,在处理基底部玻璃体时应注意旋转倾斜

眼球的力度,否则更易发生弯曲。 因此,27G 玻璃体切除

术对患者配合度要求较 25G 玻璃体切除术高。
5 小结

摇 摇 十多年前,25G、23G 玻璃体切除术将我们带入了玻璃

体视网膜手术的微创时代,而最新的 27G 玻璃体切除术

更是将微创和“越小越快越好冶的理念往前推进了一大

步。 虽然目前 27G 玻璃体切除术已经在部分选择性病例

中被证实了其安全性和有效性,但是正如 25G、23G 玻璃

体切除术的发展一样,27G 玻切系统的性能还需要进一步

的完善、改进和提高。 高速切割速率、可控的开合比及双

向玻切都可能成为未来玻切头不断完善发展的方向。 希

望在不久的将来,有更加完美的微创玻璃体切除系统用于

治疗各类玻璃体视网膜疾病,以最小的创伤换取患者的

光明。
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