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摘要
目的:分析蠕形螨相关性睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)患者的
临床情况及综合治疗对蠕形螨感染状态的影响ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－０６ 在
沈阳何氏眼科医院门诊就诊的 ＭＧＤ 患者 １３２ 例 ２６４ 眼
(试验组)及基本资料相匹配的健康志愿者 ９６ 例 １９２ 眼
(对照组)ꎮ 试验组患者进行综合治疗ꎮ 两组受检者均进
行睫毛采样镜检蠕形螨感染情况ꎬ并进行泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光染色(ＦＬ)评分
检查ꎻ试验组患者同时进行主观症状评分检查ꎮ
结果:治疗前ꎬ试验组和对照组受检者蠕形螨感染数量分
别为 ７ ( ６ꎬ９)、２ ( １ꎬ３) 个 / 眼ꎬ差异有统计学意义 ( Ｚ ＝
５􀆰 ２６４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ蠕形螨阳性率分别为 １００􀆰 ０％和 ２８􀆰 １％ꎬ
差异有统计学意义( χ２ ＝ ３５􀆰 ９５７ꎬＰ< ０􀆰 ０１)ꎻＢＵＴ 分别为
４􀆰 ０６± １􀆰 ３８、１２􀆰 ００ ± ２􀆰 ８２ｓꎬ ＦＬ 评分分别为 ３􀆰 ０６ ± １􀆰 ５７、
０􀆰 ４６± ０􀆰 ６３ 分ꎬ ＳⅠ ｔ 分别为 ６􀆰 ９３ ± ２􀆰 ０８、 １１􀆰 １３ ± ２􀆰 ３８
ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ － ９􀆰 ８２５、 ５􀆰 ９７８、
－４􀆰 ７７６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗前和治疗后 ４ｗｋꎬ试验组患者
主观症状评分分别为 ６􀆰 ５７±２􀆰 ９３、３􀆰 ２７±１􀆰 ８９ 分ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ ５􀆰 ４４３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ４ｗｋꎬ试验组患者
蠕形螨阳性率为 ５７􀆰 ６％ꎻ蠕形螨数量平均为 ３(０ꎬ５)个 /
眼ꎬ较治疗前明显减少(Ｚ＝ ３􀆰 ９３７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻＢＵＴ、ＦＬ 评分
分别为 ６􀆰 ５３±３􀆰 ２７ｓ、１􀆰 ６７±０􀆰 ５４ 分ꎬ均较治疗前好转ꎬ差异
有统计学意义 ( ｔ ＝ ５􀆰 １５２、４􀆰 ３２８ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ而 ＳⅠ ｔ
(８􀆰 ３７±５􀆰 ３４ｍｍ / ５ｍｉｎ)较治疗前无明显改变ꎬ差异无统计
学意义( ｔ＝ －０􀆰 ２８５ꎬＰ＝ ０􀆰 ７４８)ꎮ
结论:蠕形螨感染可引起 ＭＧＤꎬ产生相应的临床症状ꎮ 综
合治疗能降低眼部蠕形螨寄生数量ꎬ有效缓解蠕形螨相关
性 ＭＧＤ 的临床症状ꎮ
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０引言
蠕形螨是一种寄生虫ꎬ在自然界中广泛存在ꎬ目前已

知的可寄生于人体的有两种ꎬ即毛囊蠕形螨和皮脂蠕形
螨[１]ꎮ 研究表明ꎬ蠕形螨与许多难治性睑缘炎有关ꎬ除螨
治疗能够明显缓解睑缘炎的症状并减轻体征[２]ꎮ 目前ꎬ多
数研究关注的是蠕形螨感染与前部睑缘炎之间的关系ꎬ而
对蠕形螨感染与后部睑缘炎之间的关系关注较少ꎬ后部睑
缘炎 主 要 表 现 为 睑 板 腺 功 能 障 碍 ( ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ) [３－４]ꎮ 针对蠕形螨感染的睑缘炎的治疗
相对简单ꎬ尚未形成系统化的治疗方案ꎮ 本研究旨在比较
ＭＧＤ 患者和健康人群的相关检查指标ꎬ分析毛囊蠕形螨
的寄生情况及其感染导致的 ＭＧＤ 患者经过综合除螨治疗
后的情况ꎬ以期探讨蠕形螨感染的系统化治疗方案ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－
０６ 在沈阳何氏眼科医院门诊就诊的 ＭＧＤ 患者 １３２ 例 ２６４
眼作为试验组ꎬ其中男 ５９ 例ꎬ女 ７３ 例ꎬ平均年龄 ６１±１３
岁ꎮ 选取健康志愿者 ９６ 例 １９２ 眼作为对照组ꎬ其中男 ４４
例ꎬ女 ５２ 例ꎬ平均年龄 ５８±１５ 岁ꎮ 试验组纳入标准:(１)
符合我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共识 (２０１７
年) [５]的诊断标准ꎻ(２)参照 Ｃｏｓｔｏｎ[６] 的诊断标准ꎬ蠕形螨
镜检阳性ꎮ 两组受检者均排除患有其它眼部疾病及可能
影响检查结果的疾病ꎮ 两组受检者性别构成比、年龄等基
本资料差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经医院伦理
委员会批准ꎬ所有受检者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 综合治疗方案 　 试 验 组 患 者 口 服 奥 硝 唑 片
(２５０ｍｇ / 片)ꎬ２ 片 / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ１ｗｋ 后停止ꎻ５％茶树油湿巾
局部擦拭睑缘ꎬ早晚各一次ꎬ４ｗｋ 后停止ꎻ睑板腺按摩每周
１ 次ꎬ４ｗｋ 后停止ꎻ嘱患者自行热敷按摩眼睑ꎬ早晚各一
次ꎬ每次 １０ｍｉｎꎬ每次按摩后使用次氯酸生理盐水溶液清
洁睑缘ꎬ４ｗｋ 后停止ꎻ每日睡前采用妥布霉素地塞米松眼
膏擦拭睑缘ꎬ４ｗｋ 后停止ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２蠕形螨镜检　 两组受检者均进行睫毛采样ꎬ蠕形螨
计数检查ꎮ 每位受检者每眼拔取上下睑各 ４ 根睫毛ꎬ优先
选取毛囊根部有卵圆样鳞屑的睫毛放于载玻片上ꎬ加盖盖
玻片ꎬ从侧面加入生理盐水ꎬ在显微镜下直接观察蠕形螨
并计数ꎮ 因毛囊蠕形螨、皮脂蠕形螨均可在毛囊中存在ꎬ
故均进行计数统计ꎮ 每位受检者 １６ 根睫毛中多于 ６ 根有
虫体ꎬ尤其 １ 根睫毛上多于 ３ 个虫体时ꎬ视为蠕形螨感染
阳性[６]ꎮ 蠕形螨感染阳性率＝蠕形瞒感染阳性例数 / 总例
数×１００％ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 干眼相关检查　 两组受检者均进行泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光染色(ＦＬ)评分
检查ꎬ检查方法参考文献[７]中的检查方法ꎮ 试验组患者
进行主观症状评分[８] 检查ꎬ检查内容包括干涩感、异物感
等症状ꎬ每项 １ 分ꎬ总计 １０ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳｌ７􀆰 ０ 统计学软件分析处理数
据ꎮ 主观症状评分、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 评分检查结果符合正态
分布ꎬ以均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 蠕形螨计数结
果不符合正态分布ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本的非
参数检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用卡方检
验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２结果
２􀆰 １蠕形螨镜检结果　 对照组受检者蠕形螨感染阳性率
为 ２８􀆰 １％(２７ / ９６)ꎬ蠕形螨数量平均为 ２(１ꎬ３)个 / 眼ꎬ但多
数眼蠕形螨数量处于低水平状态(０ ~ ３ 个)ꎬ少见眼蠕形
螨数量多于 ４ 个ꎬ单眼检查蠕形螨数量最多为 ８ 个ꎮ 治疗
前ꎬ试验组患者蠕形螨感染阳性率为 １００􀆰 ０％(１３２ / １３２)ꎬ
与对照组比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ３５􀆰 ９５７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ
蠕形螨数量平均为 ７(６ꎬ９)个 / 眼ꎬ与对照组比较差异有统
计学意义(Ｚ＝ ５􀆰 ２６４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ蠕形螨数量仅少数眼少于
４ 个ꎬ多数眼超过 ５ 个ꎬ单眼检查蠕形螨数量最多为 １４ 个ꎮ
治 疗 后 ４ｗｋꎬ 试 验 组 患 者 蠕 形 螨 阳 性 率 为 ５７􀆰 ６％
(７６ / １３２)ꎻ蠕形螨数量平均为 ３(０ꎬ５)个 / 眼ꎬ较治疗前明
显减少ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ３􀆰 ９３７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２干眼相关检查结果　 对照组受检者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 评
分分别为 １２􀆰 ００±２􀆰 ８２ｓ、１１􀆰 １３±２􀆰 ３８ｍｍ / ５ｍｉｎ、０􀆰 ４６±０􀆰 ６３
分ꎮ 治疗前ꎬ试验组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 评分分别为 ４􀆰 ０６±
１􀆰 ３８ｓ、６􀆰 ９３ ± ２􀆰 ０８ｍｍ / ５ｍｉｎ、３􀆰 ０６ ± １􀆰 ５７ 分ꎬ与对照组比
较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ＝ －９􀆰 ８２５、－４􀆰 ７７６、５􀆰 ９７８ꎬ均Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ４ｗｋꎬ试验组患者 ＢＵＴ、ＦＬ 评分分别为
６􀆰 ５３±３􀆰 ２７ｓ、１􀆰 ６７±０􀆰 ５４ 分ꎬ均较治疗前好转ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ５􀆰 １５２、４􀆰 ３２８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ而 ＳⅠｔ(８􀆰 ３７±５􀆰 ３４
ｍｍ / ５ｍｉｎ)较治疗前无明显改变ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－０􀆰 ２８５ꎬＰ＝ ０􀆰 ７４８)ꎮ 治疗前和治疗后 ４ｗｋꎬ试验组患者主
观症状评分分别为 ６􀆰 ５７±２􀆰 ９３、３􀆰 ２７±１􀆰 ８９ 分ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ５􀆰 ４４３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ３典型病例　 患者 Ａꎬ女性ꎬ６５ 岁ꎬ确诊为 ＭＧＤꎬ治疗前
裂隙灯检查右眼可见睑板腺开口阻塞ꎬ睑缘充血肥厚ꎬ少
量新生血管ꎬ球结膜充血(图 １Ａ)ꎬ左眼可见睑板腺开口阻
塞明显ꎬ睑缘充血肥厚ꎬ新生血管ꎬ灰线移位ꎬ球结膜充血
(图 １Ｂ)ꎮ 睫毛采样进行蠕形螨镜检ꎬ光学显微镜下观察
该患者右眼上睑处可见毛囊蠕形螨(图 ２Ａ)ꎬ右眼下睑处
可见皮脂蠕形螨(图 ２Ｂ)ꎬ左眼上睑处可见两种蠕形螨同
时存在(图 ２Ｃ)ꎮ
３讨论

蠕形螨是一种小型的寄生虫ꎬ现已发现能够感染人体
的有毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨[８]ꎮ 在眼部ꎬ蠕形螨主要累
及睑缘ꎮ 毛囊蠕形螨主要寄生于睫毛的毛囊ꎬ皮脂蠕形螨
主要寄生于睑板腺和睫毛皮脂腺导管处[９]ꎮ 目前国内外
的研究主要集中于蠕形螨感染与前部睑缘炎之间的关系ꎬ
推测蠕形螨感染是前部睑缘炎的致病原因[１０]ꎮ 睑板腺开
口于后部睑缘ꎬ关于蠕形螨感染导致 ＭＧＤ 的研究相对较
少ꎮ 本研究发现ꎬ与对照组相比ꎬ试验组患者的蠕形螨感
染数量明显增加ꎮ 研究发现ꎬ蠕形螨寄生于皮脂腺内ꎬ可
直接损伤上皮细胞ꎬ导致细胞变性及过度角化ꎬ阻塞睑板
腺导管开口ꎬ此外ꎬ蠕形螨的代谢产物及分泌物如不能及
时排除也可堵塞睑板腺ꎬ从而导致 ＭＧＤ 的发生[１１]ꎮ 对机
体而言ꎬ蠕形螨作为异物ꎬ能够引起炎症反应ꎬ也可携带各
种细菌ꎬ释放毒性介质ꎬ诱发炎症反应ꎬ这些炎症反应可以
导致睑酯变性ꎬ黏稠度增加ꎬ促进上皮角化ꎬ导致睑板腺阻
塞ꎬ最终引起 ＭＧＤ[１２－１３]ꎮ 蠕形螨导致睑板腺功能障碍的
机制可概括为直接损害、免疫反应、病原微生物载体[１４]ꎮ
　 　 目前ꎬ眼科治疗蠕形螨感染的方法主要为物理治疗和
药物治疗ꎬ相对简单ꎬ未形成系统化的治疗方法ꎮ 为寻找
一种系统化的能够非常有效地治疗蠕形螨感染的方法ꎬ本
研究采用口服奥硝唑片ꎬ局部应用抗生素、糖皮质激素ꎬ联
合热敷、按摩、清洁睑缘等方式的系统治疗方案ꎬ结果发

０７１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １ 月　 第 １９ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 患者 Ａ治疗前裂隙灯检查结果　 Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

图 ２　 图 １ 同患者治疗前蠕形螨镜检结果　 Ａ:右眼上睑处可见毛囊蠕形螨(箭头所示)ꎻＢ:右眼下睑处可见皮脂蠕形螨(箭头所示)ꎻ
Ｃ:左眼上睑处可见毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨同时存在(箭头所示)ꎮ

现ꎬ治疗后患者感染蠕形螨数量明显降低ꎮ 研究发现ꎬ口
服奥硝唑片后随访复查蠕形螨感染转为阴性[１５]ꎮ 茶树油
不仅可以清除睑缘鳞屑ꎬ诱导蠕形螨移出毛囊及皮脂腺ꎬ
还可以有效杀灭蠕形螨ꎬ从而起到有效的治疗作用[１６]ꎮ
次氯酸生理盐水溶液能够快速杀菌ꎬ强效破坏细菌膜ꎬ促
进伤口愈合ꎬ广泛应用于外科伤口消毒[１７]ꎮ 刘琴英等[１８]

证实其对睑缘炎的治疗具有辅助效果ꎮ 蠕形螨不耐高温ꎬ
温度高于 ３７℃不利于其生长[１９]ꎬ有效杀灭蠕形螨的温度
是 ５８℃ [２０]ꎬ热敷可在一定程度上抑制蠕形螨生长ꎮ 同时ꎬ
热敷、按摩能够促进睑酯融化及排除ꎬ虽不能直接杀灭蠕
形螨ꎬ但可在一定程度上改善局部微环境ꎬ促进蠕形螨数
量减少ꎮ

本研究发现ꎬ试验组患者干眼观察指标较对照组明显
严重ꎬ经综合除螨治疗后ꎬ试验组患者蠕形螨感染阳性率
降低、数量减少ꎬ同时干眼观察指标检查结果除 ＳⅠｔ 外均
明显好转ꎬ表明蠕形螨感染能够导致干眼症状ꎬ但仍需扩
大样本量进一步研究分析ꎮ 此外ꎬ我们发现对照组受检者
的蠕形螨感染阳性率为 ２８.１％ꎬ与国内其他学者的检查结
果相类似[２１]ꎮ 尽管蠕形螨感染是睑缘炎的致病原因之一
已经得到认可ꎬ但是部分蠕形螨感染者却没有主观症状ꎬ
说明其致病机制还不是十分明确ꎮ 有研究认为蠕形螨感
染致病与蠕形螨种类、数量ꎬ患者免疫力等多种因素有
关[２２]ꎬ但仍需进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ蠕形螨感染致 ＭＧＤ 患者的蠕形螨感染数
量较正常人明显增高ꎬ综合除螨治疗能够减少蠕形螨数
量、降低蠕形螨感染阳性率ꎬ改善患者的临床症状ꎮ
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