
·文献综述·

星状玻璃体变性的临床研究进展

刘小雪1,高摇 磊2,陈摇 宁2,刘广森1

作者单位:1(266071)中国山东省青岛市,青岛大学临床医学

院;2(264000)中国山东省烟台市,烟台毓璜顶医院眼科

作者简介:刘小雪,在读硕士研究生,研究方向:玻璃体视网膜

疾病。
通讯作者:高磊,硕士,主任医师,硕士研究生导师,研究方向:
玻璃体视网膜疾病. gl6365@ 163. com
收稿日期:2017-02-17摇 摇 修回日期:2017-06-29

Progress in clinical research of
asteroid hyalosis

Xiao - Xue Liu1, Lei Gao2, Ning Chen2, Guang -
Sen Liu1

1Medical College, Qingdao University, Qingdao 266071, Shandong
Province, China; 2Department of Ophthalmology, Yuhuangding
Hospital, Yantai 264000, Shangdong Province, China
Correspondence to: Lei Gao. Department of Ophthalmology,
Yuhuangding Hospital, Yantai 264000, Shangdong Province,
China. gl6365@ 163. com
Received:2017-02-17摇 摇 Accepted:2017-06-29

Abstract
誗Asteroid Hyalosis (AH) is a common clinical disease,
which has been considered a benign disorder as it rarely
impairs visual acuity. It was often discovered when the
patient was treated for other eye diseases. The
mechanism was unclear. Its characteristic B-ultrasound
property makes the B - ultrasound a very helpful
diagnostic technique. In the case of the patients with
other fundus diseases associated with AH, optical
coherence tomography ( OCT ) and fluorescein
angiography ( FA ) may be used to reduce the
interference from asteroid bodies, therefore improve the
fundus visibility. Recent studies have shown that AH can
incorporate with many other eye diseases. For example,
in patients with cataracts, asteroid hyalosis can cause
surface calcification of silicone plate intraocular lenses,
which in most cases may lead to the need for
explantation of the calcified intraocular lenses. The
efficacy of pars plana vitrectomy (PPV), the removal of
some, or all, of the eye蒺s vitreous humor for AH remains
controversial. In this paper, we provide a review of the
recent literature on AH disease: the etiology, diagnosis
and treatment. We hope to thus improve the awareness
and outcomes of AH disease.
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摘要
星状玻璃体变性( asteroid hyalosis,AH)是一种常见的临
床疾病,由于极少影响视力,一直被认为是一种良性疾
病,患者多因其他眼疾就诊时发现本病,具体机制不清
楚。 B 超的特征性表现有助于本病的诊断,对于合并其
他眼底疾病的患者,OCT 和 FFA 可以降低星状小体的干
扰,提高眼底的可视性。 临床上一般很少对单纯 AH 进
行临床干预,最近有研究表明,本病可合并其他多种眼科
疾病,合并白内障时,AH 的存在可使植入的硅胶人工晶
状体发生钙化,而钙化的 IOL 大多需要进行置换,关于
AH 合并白内障是否应玉期联合玻璃体切割手术仍存在
争议。 本文对有关 AH 的发病影响因素、相关辅助检查
以及治疗做一综述,以期提高对本病的认识水平。
关键词:星状玻璃体变性;星状小体;人工晶状体钙化;人
工晶状体置换 ;玻璃体切割
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0 引言
星状玻璃体变性(asteroid hyalosis,AH)是 1894 年由

Benson 第一次发现并命名,又称 Benson 病,本病多为单
侧、老年人居多。 具体发病机制不清,发病率较低。 其在
检眼镜或前置镜下表现为玻璃体内多个黄白色的、不同
形状的球形小体,大小不等、数量相差很大,随眼球活动
而轻微飘动,静止时恢复原位而不下沉,又称“闪辉状混
浊冶。 尽管它的存在会使视网膜检查变得困难,但患者大
多感受不到它的存在。 因其极少影响视力,一般不需处
理,故相关临床研究较少,但是随着人均寿命的延长,AH
患病率会随之增加,且 AH 的存在会影响相关眼底疾病
的诊断,也与白内障患者术后人工晶状体钙化息息相关,
故其研究仍具有较大的临床意义,本文针对 AH 的病因
及发病机制,相关辅助检查与诊断,与其他疾病的关系及
治疗做一综述。
1 病因及发病影响因素

AH 发病率约 0. 36% ~ 1. 96% ,无明显的地区分布
差异。
1. 1 年龄摇 AH 是年龄相关退行性病变。 Breaver Dam 研
究 4952 例年龄 43 ~ 54 岁患者中,本病发病率为 1. 2% ,
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而在 75 ~ 86 岁患者中,本病发病率为 2. 9% [1]。 澳大利
亚 Blue Mountain 的研究(3654 例患者),本病的发病率从
49 ~ 55岁中的 0 提高到 75 ~ 95 岁的 2. 1% [2]。 随年龄增
长,视网膜血管、内界膜的结构均发生变化,离子和大分
子更容易从视网膜渗透入玻璃体内,从而激发星状玻璃
体变性的发生和进展[3-4]。
1. 2 糖尿病摇 AH 与糖尿病的关系十分复杂, Kim 等[3]在
关于 AH 与糖尿病关系的研究中,对年龄和其他混杂因
素进行 Logistic 回归分析,发现两者发生并无明显的相关
性。 但是,在半乳糖喂食的猎犬制造的类似糖尿病动物
模型实验中,喂食半乳糖的 36 ~ 48mo 期间,视网膜血管
血流灌注开始出现较大的变化,这个时期模型动物眼底
开始出现增殖性病变,AH 也出现在这一时期。 这说明本
病的发病机制与视网膜血管的改变息息相关。 糖尿病患
者视网膜血管的高渗透性会加速 AH 的进展[5]。
1. 3 高血脂摇 脂质是星状小体的重要组成成分,AH 的发
生与高血脂症成正相关。 单变量和多变量的 Logstic 回
归分析表明,AH 的发生与血清胆固醇水平、甘油三酯水
平密切相关[6]。
1. 4 玻璃体后脱离摇 正常玻璃体呈凝胶状态,对视网膜
起支撑作用,正常人大约从 4 岁开始玻璃体开始发生液
化,与视网膜粘着力减弱,从而出现玻璃体后脱离。 正
常成年人完全性玻璃体后脱离发病率为 12% ,部分玻
璃体后脱离发生率为 31% ,无晶状体眼可以上升到
66% ,AH 患者玻璃体后脱离发生率远远低于正常人。
这可能是由于 AH 患者拥有异常的玻璃体视网膜附
着[7] 。 Mochizuki 等[8]利用 OCT 和术中曲安奈德染色发
现 AH 患者发生坚固的玻璃体视网膜连接的几率较高。
也有报道认为这是由于 AH 本身可以对抗玻璃体的
液化。

此外,AH 还和高血压史、中风史[3]、饮酒史有关,与
性别、肥胖、吸烟史等关系不密切。
2 星状小体的成分

由于从切除的玻璃体中提取星状小体十分困难,其
具体生化成分仍然未知。 电子显微镜下星状小体是由胶
原纤维包绕形成的球形颗粒,周围附有许多卫星灶小颗
粒,小颗粒是由许多同样大小、排列对称的小圆球组成。
X 射线分析仪和电子能量色散光谱成像技术可以确定星
状小体是由钙、磷、脂质规则排列构成[9],电子衍射结构
分析表明星状小体结构类似羟磷灰石,此外,已经证实有
茁-胡萝卜素的存在[10]。 通过色谱分析技术可以发现星
状小体的脂质组成成分是: 21% 胆固醇、5% 胆固醇脂、
38%鞘磷脂、23%神经酰胺二己糖苷、10%脑磷脂和部分
甘油三酯,仍有 3%脂质没有研究出具体成分[10]。
3 辅助检查
3. 1 B超检查摇 AH 在 B 超下具有相似的声像学特征,静
态下玻璃体腔内可见孤立光点组成强回声团,光团回声
较强,基本为球形,与球壁之间有一低回声区,患者转动
眼球时,孤立光点在较小范围内以眼球为中心做顺 / 逆时
针运动,运动停止时,光点缓慢移回原位[11]。

虽然本病在 B 超下具有相似的声像学特征,但是有
时其 B 超表现易被误诊为“玻璃体积血冶 [12],两者的 B 超
表现都是玻璃体混浊,眼球停止运动时,玻璃体内的混浊
物质仍在运动,像是衣服在洗衣机内旋转,被称为“洗衣
机样外观冶 [13]。 二者的区别十分微妙。 星状玻璃体变性
回声更加离散,不伴有回声影[14],要特别关注 AH 团状混

浊边界与球壁之间往往有一条近乎等距离的低回声区,
而玻璃体积血为不均匀回声,由于出血多来自视网膜,因
此在玻璃体异常回声与球壁回声之间不会有近乎等距离
的低回声区。

当 AH 合并其他眼底疾病时,玻璃体内的混浊可以
显著影响眼底的可视性,从而影响眼底的诊断和治疗。
此时,OCT 和 FFA 显示出其独特的临床优越性。
3. 2 FFA与 OCT 检查摇 FFA 和 OCT 利用特定的波长成
像技术,较少被星状玻璃体变性所影响。 相比较来说,眼
底血管造影有其局限性:(1) FFA 很难发现微小的解剖
病变;(2)由于获得高质量的图像必须将相机聚焦于视
网膜,而星状小体的存在使得很难获取高质量的图
片[15]。 但是,最近有报道指出,对于 AH 患者,广角的荧
光血管造影能够发现视网膜上其他检查难以发现的病
变,尤其是位于视网膜周边的病变[16]。

对于 AH 合并其他眼底疾病,OCT 具有很好的诊断
能力,OCT 应用 830nm 的波长光束,不容易被星状小体和
其他屈光间质所吸收,当然,致密的星状小体可以吸收或
者反射光束,这可以导致 OCT 图像上某一区域的信号
缺失[17]。

OCT 先后经历了时域( TD)、谱域( SD)、傅里叶域
(FD)的发展进程。 其中,扫频光源 OCT(SS-OCT)(12伊
12mm 视野层)具有波长长、运动修正性高,图像人工伪
影较少等特点,能够较为准确地反映玻璃体视网膜交界
面的真实情况[17]。 目前,已有星状玻璃体变性合并糖尿
病视网膜病变、黄斑水肿、黄斑前膜、视网膜色素变性、牵
牛花综合征等眼底疾病的病例报道[18-19],在合并有其他
眼底疾病的星状玻璃体变性的患者,SS-OCT 极具诊断
意义。
4 治疗

从既往文献复习来看,单纯 AH 甚少影响视力,一般
不需要治疗。 但是,AH 的存在的确有时会影响到眼底疾
病的及时、正确诊断,除此之外,伴随患者寿命延长以及
变性星状小体进行性增加,对于单纯 AH 是否属于良性
变性也提出了质疑。 另外,AH 与其他伴随眼底疾病如血
管阻塞、黄斑前膜、视网膜脱离的关系尚需要进一步
研究。

AH 可以引起白内障患者植入人工晶状体后并发人
工晶状体钙化,钙化的人工晶状体可显著影响患者视力,
有时不得不进行二次手术。 目前,已有 20 余例钙化的人
工晶状体被报道,其中 84. 6% 合并有星状玻璃体变
性[20-21]。 平均植入年龄为 9. 21 岁,这些钙化的沉淀发生
于人工晶状体的前囊、后囊和晶状体本身[22]。 为确认钙
化的人工晶状体是否与 AH 有关, Matsumura 等对钙化的
人工晶状体进行了置换,对同一个患者的星状小体、置换
出的人工晶状体及其上的混浊颗粒应用光学显微镜、扫
描电子显微镜、能量色散 X 射线谱仪进行成分检测,对钙
化的人工晶状体沉淀进行红色茜色草素染色和光学检
查,结果显示,人工晶状体上沉淀物质呈不规则的簇状沉
淀,沉淀可融合成壳样。 人工晶状体的钙化成分与星状
小体成分相似,都是由钙磷组成,与羟磷灰石结构
类似[22-23]。
4.1不同类型的人工晶状体钙化与星状玻璃体变性摇 人工
晶状体材料主要分为两类:聚硅酮类材料和聚丙烯酸酯
类。 聚丙烯酸酯类又可分为硬性聚丙烯酸酯类,软性疏
水性聚丙烯酸酯类和软性亲水性聚丙烯酸酯类[24]。
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Werner 等[25]研究发现,这种白内障术后人工晶状体钙化
的现象多发生于聚硅酮类材料 IOL 即硅胶人工晶状体
中,与亲水性丙烯酸 IOL 无明显的相关性。 硅胶晶状体
也并非由相同物质构成,不同组成成分、不同折射率的人
工晶状体均有报道发生钙化,在一些高端晶状体也有发
生钙化的。 这说明不只是老一代的晶状体会发生钙
化[21]。 AH 合并白内障患者植入硅胶 IOL 后有很大几率
发生钙化,在给患者推荐人工晶状体时应该纳入考虑。
4. 2 钙化 IOL的治疗摇 IOL 钙化可以发生于前囊、后囊和
晶状体本身,目前主要依靠 Nd:NAG 激光手术、IOL域期
置换和玻璃体切割手术进行治疗。
4. 2. 1 YAG 激光摇 目前临床上多应用 YAG 激光来清除
IOL 的混浊[25-26]。 YAG(Nd:YAG)激光适应证为存在晶
状体后囊膜混浊且不适合域期 IOL 植入的患者。 YAG
激光只能去除囊膜表面的混浊,不能去除 IOL 自身的混
浊。 YAG 激光可以移除部分沉淀,但是很快又重新出
现,甚至混浊比之前加重[26]。 这些混浊的出现可能是来
自于星状小体,也可能来自于某种形成星状小体的相似
的过程。 后者的可能性更大。 后囊像是一个阻挡电解质
物质和非电解质物质(脂类、蛋白、透明质酸、酶类)的屏
障,因此,激光后囊切开术造成的 IOL 后表面和玻璃体的
直接接触,加速了钙化沉淀的过程。
4. 2. 2 域期人工晶状体置换摇 对于 AH 合并白内障术后
IOL 混浊的患者,域期 IOL 置换术能够显著改善症状。
许多做了 YAG 激光手术的患者仍然需要进行 IOL 置换
来提高视力,应当作为首选方案[27]。 但是术者必须权衡
利弊,考虑许多潜在的风险,比如悬韧带断裂、后囊膜破
裂、虹膜根部离断等情况。
4. 2. 3 玻璃体切割手术摇 玻璃体切割手术可以移除钙化
的玻璃体,对于合并有眼底疾病比如黄斑前膜的 AH 患
者,PPV 手术能够显著改善患者视力,对于合并白内障的
AH,PPV 手术能阻止 IOL 的钙化,降低了进行 IOL 置换
的风险[27-28]。 David 等报道,PPV 手术可显著提高患者
的视敏度,改善视觉质量。 Yoko 等[29]曾报道 1 例患有视
网膜色素变性并发白内障同时合并有严重的 AH 患者,
单纯白内障手术后,患者很快因 IOL 后囊混浊而行后囊
YAG 激光治疗,即便如此,患者最佳矫正视力也仅为手
动,而进行 AH 玻璃体切割术后,患者最佳矫正视力提升
至 20 / 30。 由于 AH 患者多有玻璃体视网膜连接紧密,行
玻璃体切割手术难度较大, Shimada 等[28]报道指出,在进
行 23G 及 23G+三通道玻璃体切割手术时,容易发生三通
道灌注周围前部玻璃体在套管内的嵌顿,所以应该在切
割玻璃体时首先切割前部玻璃体。 目前缺乏大样本 AH
患者做玻璃体切割手术的研究,其临床效果也还不明确,
故这种手术方式仍处在摸索阶段。

目前,关于 AH 合并白内障患者术后人工晶状体钙
化的病因不清,钙化沉淀可能来自于星状小体,也可能来
自于与星状小体形成相似的过程,但是其成分与星状小
体有关,钙化可以发生于不同成分的硅胶晶状体中,治疗
推荐人工晶状体置换术和玻璃体切割手术。
5 小结与展望

AH 虽然作为一种良性疾病,国内外相关研究较少,
但随人均寿命的延长,AH 必然会影响到与年龄相关密切
的眼科疾病如白内障、老年黄斑变性等眼底疾病的诊断
和治疗,加强对其基础和临床研究,特别是探索如何客观
评价其对我们视觉质量影响意义深远。
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