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　　【摘要】　目的　综合评价 ２３ Ｇ玻璃体手术与传统的 ２０ Ｇ玻璃体手术术中和术后发生视网膜脱离并
发症的差异。 方法　使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ ５畅１ 统计软件进行 Ｍｅｔａ 分析，以获得两者视网膜
脱离发生是否有差异。 结果　２３ Ｇ组与 ２０ Ｇ组发生视网膜脱离并发症的比值比为 ０畅３１（９５％ CI：０畅２２ ～
０畅４５），合并效应统计值 Z ＝６畅２０，P＜０畅０００ ０１。 结论　在发生视网膜脱离的并发症的概率方面，２３ Ｇ微创
玻璃体手术优于传统 ２０ Ｇ手术。
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ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ２０唱ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ０畅３１（９５％
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　　三通道玻璃体切除手术是治疗玻璃体视网膜疾病
及其相关疾病的重要手段，从其诞生之时起，就成为眼
科医师的重要助手，解决了眼科众多临床难题，提高了
无数患者的视觉质量，挽救了众多濒临毁灭的眼球，让
无数的患者享受到科技带来的好处；玻璃体切除术自
诞生之日起，也一直在不断地完善与发展［１唱２］ ，尤其是
２５ Ｇ及 ２３ Ｇ等微创玻璃体切除手术的出现，使得患者
在期待视觉改善的同时，经历的手术时间及恢复时间
越来越短。 近年来，临床对于 ２３ Ｇ等微创玻璃体手术
与传统的 ２０ Ｇ手术的临床比较研究也屡见报道，本文
通过 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价的方法对相关临床对照研究进
行系统评价，旨在探讨两者视网膜脱离发生是否有
差异。

资料与方法

一、资料收集方法
１．纳入标准：（１）国内外 ２０１２ 年 ８ 月以前发表与

未发表的以患玻璃体视网膜疾病行玻璃体手术的患者

作为研究对象，治疗方案采用 ２３ Ｇ 玻璃体手术与传统
的 ２０ Ｇ玻璃体手术相比较的所有临床对照研究。 研
究中进行分组时考虑到患者年龄、性别及玻璃体视网
膜疾病的严重程度以及基础病史等因素，排除人为因
素造成的偏倚。 （２）结果观察包括是否发生术中医源
性视网膜裂孔或者视网膜脱离、随访期内是否发生视
网膜脱离并发症。

２．排除标准：（１）原始文献的研究对象未将是否
产生视网膜裂孔和（或）视网膜脱离的并发症作为主要
研究目的的文献；（２）原始文献研究设计不合理（如对
照组设计不合理、样本资料交代不全、诊断或疗效判断
不规范等）；（３）重复发表的及综述性文献。
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　　二、检索策略
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ （１９６６ 年至 ２０１２ 年 ８ 月）、

ＥＭｂａｓｅ（１９６６ 年至 ２０１２ 年）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆（２０１０
年）、中国知网 ＣＮＫＩ（１９１５ 年至 ２０１２ 年）。 手工检索
中、英文已发表的资料和会议论文，并查阅文章所附参
考文献。
三、资料提取及质量评价
由有经验的评价员独立选择临床研究并提取资

料，主要内容包括：（１）一般资料：题目、作者、日期和文
献来源；（２）研究特征：研究对象、地点、干预措施和质
量控制；（３）结果测量：以术中出现明确的医源性裂孔
和（或）视网膜脱离及术后出现视网膜脱离这样的并发
症作为阳性结果。 根据改良的 Ｊａｄａｄ 评分量表，按照随
机分配的方法、分配方案的隐藏、盲法及失访记录四个
方面来评价纳入资料的方法学质量，１ ～３ 分为低质量
研究，４ ～７分为高质量研究［３］ 。
四、统计学处理
阅读文献，按 Ｍｅｔａ 分析要求整理数据，建立数据

库并核校数据。 对纳入文献进行异质性检验，若纳入
的各研究无异质性（即 P≥０畅１，I２ ＜５０％），采用固定效
应模型进行分析，反之则用随机效应模型。 Ｍｅｔａ 分析
采用 ＲｅｖＭａｎ ５畅１ 进行；术中及术后发生的视网膜裂孔
和（或）视网膜脱离为计数资料以比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
OR）作为效应尺度。 合并效应的统计检验结果以 Ｚ值
表示，根据 Ｚ值对应得到 P值，P ＜０畅０５ 表示两种治疗
方案的差异具有统计学意义。 敏感性分析采用排除一
至二项低质量研究后重新分析的方法，发表性偏倚采
用倒漏斗图（ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ）表示。

结　　果

１．纳入研究的概况：按资料收集方法和检索策略
初检得到相关英文文献 ５４ 篇及中文文献 ３７ 篇，发表
时间（未发表文献为研究时间）为 ２００７ ～２０１２ 年。 经
阅读题名、摘要、全文后，８３ 篇由于研究目的与本系统
评价不符、重复发表、综述文献或为动物实验等原因而
被排除。 最终纳入 ８篇临床对照研究文献进行系统评
价［４唱１１］ 。 纳入的研究中，均含是否发生视网膜裂孔和
（或）视网膜脱离这样的并发症。 在研究对象的选择方
面，根据研究目的不同选择了不同的玻璃体视网膜疾
病患者，且均在研究中依照均衡的原则进行分组。 各
研究的样本量为５２ ～４１５ 眼，随访时间３ ～１２个月。 纳
入文献的 Ｊａｄａｄ评分结果为 ２ ～４分，均为中、低质量研
究。 ８ 个临床对照研究计 １５５０ 眼，其中 ２３ Ｇ 组 ７６９
眼，２０ Ｇ 组 ７８１ 眼，各项研究中两组间研究对象的年
龄、性别、疾病种类、病情复杂程度等方面的差异无统

计学意义。
２．２３ Ｇ与 ２０ Ｇ对比治疗玻璃体视网膜疾病的术

中或者术后发生视网膜裂孔和（或）视网膜脱离的差
异：纳入的 ８ 篇文献均报道了研究对象术中和随访期
内是否发生了视网膜裂孔和（或）视网膜脱离的并发
症，异质性检验统计值 I２ ＝６１％，P ＜０畅０５，为异质性研
究。 采用随机效应模型分析，２３ Ｇ组与 ２０ Ｇ组的患者
发生视网膜裂孔及视网膜脱离并发症的 OR 为 ０畅３１
（９５％ CI：０畅２２ ～０畅４５），合并效应统计值 Z ＝６畅２０，P ＜
０畅０００ ０１。 故以视网膜裂孔及视网膜脱离作为指标衡
量 ２３ Ｇ与 ２０ Ｇ对比治疗玻璃体视网膜疾病的术中或
者术后发生视网膜裂孔和（或）视网膜脱离的并发症的
差异时，两组差异具有统计学意义，２３ Ｇ 组优于 ２０ Ｇ
组（图 １）。

３．敏感性分析：删除 Ｊａｄａｄ 评分较低的一个研
究［１０］后，重新进行 Ｍｅｔａ分析。 以出现视网膜裂孔及视
网膜脱离作为并发症的分析指标，采用随机效应模型
分析，２３ Ｇ 组与 ２０ Ｇ 组的患者发生并发症的 OR 为
０畅３０（９５％ CI：０畅２１ ～０畅４４），Z ＝６畅２７，P ＜０畅０００ ０１，两
组差异具有统计学意义，２３ Ｇ组优于 ２０ Ｇ 组；与删除
前结果相同，显示本评价结果较稳定。

４．潜在的发表性偏倚：以玻璃体手术中发生视网
膜裂孔和视网膜脱离并发症为研究对象的研究文献为

分析指标，作倒漏斗图，因入选研究的文献个数较少，
分布趋势不明显，但倒漏斗图显示趋势对称，发表性偏
倚不大（图 ２）。 如果将每个被研究的文献的各个可能
导致偏倚的因素综合起来考虑，发现出现发表偏倚的
可能性也是非常低的，其分析结果见图（图 ３）。

讨　　论

玻璃体切除术是一种比较成熟和有效的治疗玻璃

体视网膜疾病的重要手段，尤其是 ２３ Ｇ等微创玻璃体
手术的出现及发展，使得这一技术在改善疾病预后的
同时，进一步改善了患者的主观舒适感受；许多研究都
证实 ２３ Ｇ等微创玻璃体手术系统具有许多预期的优
点，主要优点包括手术操作时间明显缩短，术后炎症反
应轻，患者舒适度明显提高，术后散光小，视力恢复快
等

［１唱２，１１］ ；但是它又有一定的缺点，其缺点主要包括术
后眼压较术前低，术后发生眼内炎的可能性增
大等

［２，１２］ 。
近年来，临床对于 ２３ Ｇ等微创玻璃体手术与传统

的 ２０ Ｇ手术的临床比较研究也屡见报道。 然而，玻璃
体视网膜手术后发生医源性视网膜裂孔及视网膜脱离

作为一个比较严重的问题，许多研究结果意见并不一
致，也未见系统评价的报道。 本文通过 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统
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评价的方法对相关临床对照研究进行系统评价，旨在
探讨 ２３ Ｇ玻璃体手术与传统的 ２０ Ｇ玻璃体手术相比、
在术中及术后视网膜脱离这一并发症的发生概率方面

的差异。
本文通过系统分析的方法，分析收集到的相关研

究发现，２３ Ｇ微创玻璃体手术组与 ２０ Ｇ传统玻璃体手
术组的患者发生视网膜裂孔及视网膜脱离并发症的优

势比为 ０畅３１（９５％ CI：０畅２２ ～０畅４５），合并效应统计值
Z ＝６畅２０，P ＜０畅０００ ０１。 结果表明以发生视网膜裂孔
及视网膜脱离作为指标衡量 ２３ Ｇ与 ２０ Ｇ对比治疗玻
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璃体视网膜疾病的术中或者术后发生视网膜裂孔和

（或）视网膜脱离的并发症的差异时，两组差异具有统
计学意义，２３ Ｇ组优于 ２０ Ｇ组。 这样结果可能主要是
由于 ２０ Ｇ系统本身的特点所决定：首先，系统的巩膜
穿刺口较大，局部的创伤就比较大，同时器械的反复进
出及进出的力量、牵拉及引起的液流变化较大，这都增
加了引起局部视网膜损伤的机会；其次，由于进出眼内
的液流流量较大，速度较快，这也同样增加了视网膜受
影响的概率；再者，由于 ２０ Ｇ 手术器械的切割头的切
割口到器械顶端的距离较长，需要切割紧贴视网膜表
面的病变组织时，更容易引起局部视网膜的损伤；最
后，由于巩膜切口的缝合操作可能也会增加切口周围
的组织损伤，进而导致并发症的发生。

由于目前完成的有关两种手术系统的临床对照研

究多为中低质量研究，且多数研究的样本量不大，导致
基于这些临床研究的结论的可信度可能受到一定的影

响。 从目前的临床对照研究结果看，对于术中或者术
后发生视网膜裂孔和（或）视网膜脱离的并发症的发生
概率方面，２３ Ｇ 微创玻璃体手术组优于传统 ２０ Ｇ 组。
至于这样的结论是否下的过早或者过于偏颇，尚需更
多的前瞻性、多中心、大样本的临床随机对照研究的进
一步证实。
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