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摘要
眼部蠕形螨感染主要表现为眼表疾病ꎬ具体包括睑板腺功
能障碍、干眼症、蠕形螨性睑缘炎、霰粒肿、角结膜炎等ꎮ
其诊断相对简单ꎬ在显微镜下就可以实现诊断ꎻ但是由于
疾病症状相似、检查遗漏、经验诊疗等主客观因素ꎬ该病易
被误诊ꎮ 眼部蠕形螨感染的治疗手段丰富ꎬ包括外用茶树
油等植物提取物、口服或外用药物、物理疗法(以强脉冲
光疗法、艾灸疗法为代表)、联合治疗等ꎮ 本文就蠕形螨
相关性眼表疾病及相应诊断、治疗作一综述ꎬ以探讨该病
最新研究动态ꎮ
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０引言
蠕形螨(ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅ)是许多细菌和真菌病原体的

载体ꎬ其可以寄生于眼部并引起眼表不适ꎬ造成眼表损害ꎬ
最终诱发眼表疾病ꎮ Ｒａｂｅｎｓｔｅｉｎｅｒ 等[１]和 Ｋｏｏ 等[２] 指出眼
表不适患者中蠕形螨的感染率很高ꎮ 在一项纳入 ３３５ 例
眼表不适患者的研究中ꎬ发现 ８４％的患者眼中有蠕形螨ꎬ
且蠕形螨的数量与主观眼表不适呈显著正相关[２]ꎮ 蠕形
螨包括毛囊蠕形螨与皮质腺蠕形螨两种[３]ꎬ其中前者主要
寄生在眼睑缘毛囊处ꎬ可诱发睑缘炎ꎬ后者寄生在睑板腺
处可诱发睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)及角结膜炎[４]ꎮ 蠕形螨
可引起眼部发痒、红肿、疼痛、烧灼、干涩、异物感等不适症
状[４]ꎮ 在临床诊疗中ꎬ由于症状相似ꎬ蠕形螨相关性眼病
极易被误诊为结膜炎等其他疾病ꎮ 患者使用抗生素如左
氧氟沙星滴眼液、妥布霉素滴眼液ꎬ抗过敏药物如氮卓斯
汀ꎬ口服他汀类抗组胺药物等久治无效时ꎬ应当考虑螨虫
源性眼病ꎬ重新检查ꎬ明确诊断ꎬ对症处理ꎮ
１蠕形螨相关性眼病
１.１蠕形螨与 ＭＧＤ　 蠕形螨感染与 ＭＧＤ 两者关系密切ꎮ
眼部蠕形螨感染可以诱发 ＭＧＤꎬ并产生相应症状[５]ꎮ 中
山大学相关研究指出ꎬ在总数为 ６０ 例的眼蠕形螨病例中ꎬ
检测到 ９０％睑板丢失患者合并 ＭＧＤ[６]ꎮ 蠕形螨可以引起
睑板腺的微结构改变[７]ꎬ诱发 ＭＧＤꎮ 这是因为寄生于眼
部的蠕形螨及其尸体、排泄物ꎬ可能会堵塞睑板腺ꎻ或者不
洁物诱发炎症反应ꎬ侵损睑板腺ꎬ导致睑板腺形态改变、功
能异常ꎮ 随着蠕形螨感染数量增加ꎬ会加重睑板腺缺失ꎬ
进而加重 ＭＧＤ 及眼表不适[８]ꎮ 此外ꎬＭＧＤ 患者通常伴有
蠕形螨感染ꎮ Ｃｈｅｎ 等[９] 研究 ＭＧＤ 患者眼部蠕形螨病发
生率与治疗效果ꎬＭＧＤ 组患者蠕形螨侵扰率为 ８６􀆰 ４％ꎬ而
对照组 (性别、年龄相匹配的健康人) 为 ３９. ６％ (χ２ ＝
３５􀆰 ９５７ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ表明 ＭＧＤ 与蠕形螨具有相关性ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[９]发现ꎬＭＧＤ 组患者进行治疗后眼部蠕形螨的数
量与治疗前比较差异有统计学意义ꎮ 蒋兆荣等[１０] 认为ꎬ
当 ＭＧＤ 患者发生睫毛蠕形螨感染后ꎬ更容易出现瘙痒、干
涩、眼痛等眼部症状ꎬ也会加重角结膜上皮损害ꎮ 对 ＭＧＤ
的治疗也有助于减少眼部蠕形螨的数量ꎮ
１.２蠕形螨与干眼　 Ａｙｙｉｌｄｉｚ 等[１１]研究了眼部蠕形螨对新
诊断的干眼患者的泪液分泌功能(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验)和干眼
调查问卷(ＯＳＤＩ)评分的影响ꎬ新诊断干眼的患者根据眼
部蠕形螨菌落的存在与否分为试验组和对照组ꎬ结果显示
眼部存在蠕形螨菌落的患者有较低的泪液分泌值和较高
的 ＯＳＤＩ 分数ꎮ ＭＧＤ 本身可以造成蒸发过强型干眼ꎮ 但
是伴有蠕形螨感染的 ＭＧＤ 患者ꎬ其眼表损害的程度比单
纯 ＭＧＤ 更重ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１２] 研究中ꎬ８６ 例 ＭＧＤ 患者中包
含了 ４０ 例眼部蠕形螨阳性患者ꎬ眼蠕形螨阳性组患者的
眼表参数(ＯＳＤＩ 评分、角膜荧光素染色评分、眼睑边缘异
常)较眼蠕形螨阴性组显著增加ꎮ
１.３ 蠕形螨与睑缘炎 　 眼部蠕形螨可寄生于睑缘的睫毛
根部ꎬ螨虫尸体、排泄物等不洁物长时间积累会诱发睑缘
炎症ꎮ 患者通常会出现眼睛发痒ꎬ眼睑分泌物增多ꎬ睫毛
脱落ꎬ甚至眼睑局部红肿、热痛等明显的炎症反应ꎮ
Ｔａｎｒıｖｅｒｄｉ 等[１３]认为睑缘炎患者尤其是耐药的患者ꎬ在常
规治疗之前寻找寄生虫十分必要ꎮ
１.４睑板腺囊肿(霰粒肿) 　 眼蠕虫病是成人复发性霰粒

肿的高危因素ꎮ Ｙａｍ 等[１４]进行的一项研究显示在复发性
霰粒肿成年患者 ４８ 眼中ꎬ采用随机睫毛取样和显微镜检
查的方法测到 ３５ 眼有蠕形螨ꎬ予以茶树油( ｔｅｅ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬ
ＴＴＯ)制剂除螨治疗ꎬ治疗后仅有 １ 例复发ꎬ除螨治疗对预
防霰粒肿复发的成功率为 ９６.８％ꎮ
１.５ 慢性或难治性睑结膜炎 　 Ｌｉａｎｇ 等[１５] 回顾性分析了
１２ 例年龄 ２.５~１１ 岁的慢性睑结膜炎患者ꎬ他们对常规治
疗无效ꎬ通过对患者睫毛取样和显微镜检查的方法检测到
蠕形螨ꎬ进行除螨对症治疗后ꎬ疗效显著ꎮ
２螨虫相关性眼病的诊断
２.１经验诊断
２.１.１问诊　 询问患者眼部症状ꎮ 眼部螨虫感染主要会导
致眼部瘙痒ꎮ 研究表明ꎬ睑缘炎瘙痒的发生率在蠕形螨感
染阳性患者中明显高于蠕形螨感染阴性 患 者 ( Ｐ <
０􀆰 ００１) [１６]ꎮ 此外ꎬ眼部蠕形螨感染也可伴有眼干涩、异物
感等主观感受ꎮ 螨虫尸体、排泄物如堵塞睑板腺ꎬ或不洁
物诱发炎症反应ꎬ侵损睑板腺ꎬ可导致睑板腺形态改变、功
能异常ꎬ继而引起泪膜失稳ꎬ脂质层病理改变ꎬ泪液蒸发过
速ꎬ最终产生干眼ꎮ 临床诊疗过程中ꎬ应注意询问患者的
家居卫生条件ꎬ以评估其螨虫感染的风险情况ꎮ 居住环境
潮湿、家居卫生用品不洁等情况易诱发螨虫感染ꎮ
２.１.２视诊　 眼睑蠕形螨无法在肉眼下直接观察ꎬ但是可
以借助伴随体征初步诊断蠕形螨相关性疾病ꎮ 常见的特
异性体征包括睑缘充血、水肿ꎬ睑板腺开口淤积ꎬ睫毛根部
袖套状蜡样分泌物等[４]ꎮ 此外ꎬ毛囊蠕形螨还可以导致酒
渣鼻的发病[１７]ꎮ 研究显示ꎬ酒渣鼻是眼睫毛中蠕形螨感
染的高危因素ꎬ而丘疹性脓疱性酒渣鼻患者眼睑蠕形螨的
患病率更高[１８－１９]ꎮ 如果接诊的眼病患者还同时患有酒渣
鼻、丘疹性脓疱性酒渣鼻等疾病ꎬ此时应警惕眼病可能因
蠕形螨导致ꎮ
２.１.３治疗性诊断　 治疗性诊断是在疑似诊断的前提下采
用试验性治疗来确立诊断的一种方法ꎮ 当眼科医师在临
床诊疗中怀疑疾病是由螨虫感染所致或患者眼部伴随螨
虫寄生时ꎬ可予以除螨治疗ꎬ根据患者治疗效果判断诊断
是否得当ꎮ 这样可以缩短诊断时间ꎬ提高诊断效率ꎬ确保
治疗效果ꎮ
２.１.４排除性诊断　 当蠕形螨相关性眼病被错误诊断为其
他疾病ꎬ常规治疗应用抗感染、抗过敏、抗炎等药物ꎬ且用
药剂量、疗程足够ꎬ但疗效不佳时ꎬ可考虑螨虫源性眼病ꎮ
此时ꎬ应行进一步检查(显微镜)ꎬ以明确诊断ꎬ确定治疗
方案ꎮ
２.２镜下诊断　 蠕形螨不能被人类肉眼所直接观察ꎬ因此
明确诊断需借助现代显微仪器ꎬ其可在 １００ 倍及以上的显
微镜下被观察到ꎮ 此外ꎬ其他显微镜如体内反射共聚焦显
微镜[２０]等设备可以高分辨率、非侵入地识别包括螨虫在
内的肉眼不可见的寄生虫ꎮ 董世栖等[２１]利用角膜共聚焦
显微镜联合眼表综合分析仪诊断蠕形螨感染导致的眼表
疾病ꎬ效果较好ꎮ 毛囊蠕形螨通常藏匿于睫毛上的圆柱形
皮屑(ＣＤ)中ꎬ因此可以在拔除睫毛后对其进行离体观察ꎮ
Ｔｓａｉ 等[２２]用镊子取下带有 ＣＤ 的睫毛ꎬ放置于滴有固定剂
(１０％氢氧化钾)的载玻片上ꎬ加盖玻片轻压后进行镜检ꎮ
直接镜检也被认为是有效的检查手段ꎮ Ｍｕｒｐｈｙ 等[２３]诊断
蠕形螨性睑缘炎时ꎬ在显微镜下用无菌镊子原位旋转睫
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毛ꎬ并计算螨虫数量ꎬ在同等条件下ꎬ这种方式相较于采用
睫毛脱毛的方式能够观察到更多的螨虫数量ꎮ 对于皮脂
腺蠕形螨可在翻开眼睑后用光学或电子显微镜直接观察ꎮ
３螨虫相关性眼病的防治
３.１植物提取物
３.１.１茶树油制剂　 ＴＴＯ 制剂[２ꎬ２４]及其提取物 Ｔ４０[２５] 可有
效治疗眼部蠕形螨相关性疾病ꎮ ＴＴＯ 不仅可以清除鳞屑ꎬ
诱导螨虫迁移出毛囊ꎬ也可以有效地直接杀螨并减少蠕形
螨数量ꎮ 通过这两个机制来缓解眼部症状(包括红痒、灼
痛、异物感、皮屑)ꎬ研究表明其杀螨的最有效成分为
Ｔｅｒｐｉｎｅｎ－４－ｏｌ[２６]ꎮ Ｇａｏ 等[２７]一项体外研究比较不同药剂
对蠕形螨的杀灭作用ꎬ发现蠕形螨在 １００％ ＴＴＯ 中存活时
间小于 １５ｍｉｎꎬ但是在 １０％聚维酮碘、７５％乙醇、５０％婴儿
洗发水、４％毛果芸香碱中存活均超过 １５０ｍｉｎꎮ 此外ꎬ眼睑
卫生用品可以被应用到螨虫的治疗中ꎬ但是不同种类的产
品效果存在差异ꎬ其中含有 ＴＴＯ 或其提取物 Ｔ４０ 的产品
效果表现优异ꎮ 在一项纳入 １３５ 例蠕形螨性睑缘炎患者
的研究中ꎬ含有 ＴＴＯ 的睫毛洗剂可以显著降低蠕形螨数
量并缓解眼部症状ꎬ其功效是无 ＴＴＯ 睫毛洗剂的３ 倍[２８]ꎮ
Ｋａｂａｔ[２９]将两种商业眼睑卫生用品 ( ４％ Ｔ４０ 溶液和
０􀆰 ０１％次氯酸溶液)与杀虫活性矿物油(对照组)进行比
较ꎬ结果发现 ４％ Ｔ４０ 溶液在暴露后 ４０ｍｉｎ 内有效杀死了
所有成年螨样品ꎬ而后者的杀虫活性较低ꎬ与对照组相当ꎬ
约 ９０ｍｉｎ 才将成年螨样品杀死ꎮ
３.１.２其他植物提取物 　 Ｌｉｕ 等[３０] 研究发现ꎬ丁香挥发油
的体外抗蠕形螨活性强ꎬ且不刺激皮肤ꎬ具有与蒸馏水相
同的安全性ꎮ Ｔｉａｎ 等[３１] 筛选出黄柏、蒲公英、仙鹤草、大
风子、陈皮的提取物ꎬ它们的杀螨时间显著短于百部提取
物(Ｐ<０.０５)ꎬ具有良好的抗毛囊蠕形螨活性的功效ꎮ 百
部是中药中用于驱虫的常见药物ꎬＰａｎ 等[３２] 研究发现艾
叶、藿香提取物抑杀蠕形螨的效果与百部相当ꎮ 上述中药
可以选择性用于眼睑部外洗ꎬ或制备成眼膏外用ꎮ
３.２化学药物
３.２.１外用药物　 氯菊酯能够安全有效地治疗与蠕形螨感
染相关的眼病ꎬ一项为期 ６ｍｏ 的前瞻性研究显示用 ５％氯
菊酯乳膏治疗蠕形螨性睑缘炎可减少寄生虫ꎬ并改善睑缘
炎的体征和症状ꎬ且无不良反应报道[３３]ꎮ 二甲基亚砜
(ＤＭＳＯ)是众所周知的皮肤渗透促进剂ꎬＤＭＳＯ 与聚维酮
碘水溶液两者可联合应用于治疗蠕形螨性睑缘炎[３４]ꎮ 甲
硝唑凝胶剂也可以应用于螨虫治疗ꎬ其使用浓度为
１％~２％ [３５]ꎮ
３.２.２内服药物　 伊维菌素具有广谱抗寄生虫的作用ꎬ可
以外用于治疗与蠕形螨相关的疾病ꎬ因该药物对无脊椎动
物神经元离子通道的亲和力高ꎬ但无法穿越哺乳动物的
血－脑屏障ꎬ因此不会对人体产生损伤ꎬ其使用安全性能
够得到保障[３６]ꎮ
３.３物理疗法
３.３.１强脉冲光疗法　 强脉冲光疗法( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ
ＩＰＬ)是一种安全的治疗方法ꎬ通过对眼睑和眼睑颞侧边
缘施加光脉冲来达到加热睑板腺、 除螨、 抗 炎 的 作
用[３７－３８]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[３９]回顾性研究了 ＩＰＬ 治疗 ＭＧＤ 及眼部
蠕形螨感染ꎬ他们通过体内共聚焦显微镜( ＩＶＣＭ)检查了
睑板腺的微结构和蠕形螨的侵染情况ꎮ 结果表明ꎬＩＰＬ 治

疗后ꎬ蠕形螨的数量显著减少ꎬ该发现表明 ＩＰＬ 对于 ＭＧＤ
和眼蠕形螨感染患者显示出巨大的治疗潜力ꎮ
３.３.２艾灸　 艾灸产生的温热效应能够使得眼睑周围皮肤
温度升高ꎬ高温能够抑杀螨虫ꎮ 此外ꎬ中医认为艾叶本身
性辛温、擅走窜、可驱虫ꎬ现代试验研究也证实艾叶具备良
好的抗毛囊蠕形螨活性的功效[３２]ꎮ
３.４联合治疗　 眼科治疗方案通常是协同治疗ꎬ各种不同
的治疗组合有可能提高疾病治疗的总有效率ꎮ 研究显示ꎬ
睑板腺热疏通后采用 ＴＴＯ 湿巾与 ０.０２％氟米龙滴眼液的
联合治疗方案能够有效杀螨ꎬ并且缓解眼表症状[４０]ꎮ
３.５ 日常防护 　 适宜螨虫生长的三大环境因素分别为光
照、温度、湿度ꎬ研究指出低于 ０℃和高于 ３７℃的温度不利
于螨虫生长ꎬ螨虫的致死温度为 ５４℃ꎬ有效致死温度为
５８℃ [４１]ꎮ 因此ꎬ日常可以采取眼睑局部热敷ꎬ使用除螨皂
进行颜面部清洁ꎬ保持室内通风、干燥ꎬ保持个人卫生ꎬ定
期烫洗毛巾、晾晒被褥等防护措施ꎮ
４小结

蠕形螨是人类眼部常见的寄生物ꎬ是眼表疾病中不可
忽视的致病因素ꎮ 蠕形螨眼部感染可以导致 ＭＧＤ、干眼
症、蠕形螨性睑缘炎、霰粒肿、角结膜炎等眼表疾病ꎮ 蠕形
螨眼部感染的诊断相对简单ꎬ在显微镜下就可以实现ꎮ 但
是由于症状相似、检查遗漏、经验诊疗失误等主客观因素ꎬ
易被误诊ꎮ 在临床诊疗中ꎬ眼科医生对于主诉症状瘙痒、
干涩的眼病患者ꎬ要注意检查其是否有眼部螨虫感染ꎬ对
于伴有酒渣鼻的眼病患者也应予以充分重视ꎮ

眼部蠕形螨感染的治疗手段丰富ꎮ 目前ꎬ使用 ＴＴＯ
制剂、ＩＰＬ 疗法是治疗眼部蠕形螨感染的热门选择ꎮ 此外
还有其他治疗方式ꎬ如植物提取物、口服或外用药物及中
医药治疗等可供使用ꎮ 眼睑和面部的蠕形螨侵害可以共
存[４２]ꎬ因此在患者眼部使用的同时ꎬ也应注意眼周、颜面
部区域的治疗ꎮ 在螨虫相关性眼病的治疗中ꎬ应给予足疗
程的局部抗螨联合抗炎治疗ꎮ 此外ꎬ做好个人的日常防护
十分必要ꎮ 热敷、使用除螨香皂等可以在一定程度上降低
眼部蠕形螨感染的概率ꎮ 对于眼部蠕形螨感染的治疗应
彻底根除螨虫ꎬ将眼生态恢复到平衡状态[４３]ꎬ长时间杀螨
处理在除螨的同时可能会造成眼部微环境紊乱ꎬ应引起
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ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｙ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ８９ ( １１):
１４６８－１４７３
２８ Ｋａｒａｋｕｒｔ Ｙꎬ Ｚｅｙｔｕｎ Ｅ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｔｅａ Ｔｒｅｅ Ｏｉｌ Ｏｎ
ｔｈｅ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｍｉｔｅｓ ( Ａｃａｒｉ: Ｄｅｍｏｄｉｃｉｄａｅ ) ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｄｅｍｏｄｅｃｔｉｃ Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｊ Ｐａｒａｓｉｔｏｌ ２０１８ꎻ
１０４(５): ４７３－４７８
２９ Ｋａｂａｔ ＡＧ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｄｅｍｏｄｉｃｉｄａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｌｉｄ ｈｙｇｉｅｎｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３: １４９３－１４９７
３０ Ｌｉｕ ＪＸꎬ Ｓｕｎ ＹＨꎬ Ｌｉ ＣＰ. Ｖｏｌａｔｉｌｅ ｏｉｌｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｒｕｄｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
ｅｘｈｉｂｉｔ ａｎｔｉｐａｒａｓｉｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ ｈｕｍａｎ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｗｉｔｈ ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ ９(４): １３０４－１３０８
３１ Ｔｉａｎ Ｙꎬ Ｌｉ ＣＰ. Ａｎｔｉ－ｍｉｔｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ２５ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ. Ｚｈｏｎｇ Ｙａｏ Ｃａｉ ２００６ꎻ ２９ ( １０):
１０１３－１０１５
３２ Ｐａｎ ＹＮꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｉｖｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂｓ ｏｎ
ｈｕｍａｎ ｄｅｍｏｄｉｃｉｄ ｍｉｔｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｘｕｅ Ｘｉ Ｃｈｏｎｇ Ｂｉｎｇ Ｆａｎｇ Ｚｈｉ
Ｚａ Ｚｈｉ ２０１８ꎻ ３１(３): ３０１－３０４
３３ Ｈｅｃｈｔ Ｉꎬ Ｍｅｌｚｅｒ－Ｇｏｌｉｋ Ａꎬ Ｓａｄｉ Ｓｚｙｐｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｍｅｔｈｒｉｎ Ｃｒｅａｍ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８ ( １２ ):
１５１３－１５１８
３４ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＪＳꎬ Ｃａｐｒｉｏｔｔｉ Ｋꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ
Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ Ｎｏｖｅｌ Ｄｉｌｕｔｅ Ｐｏｖｉｄｏｎｅ－Ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ＤＭＳＯ Ｓｙｓｔｅｍ: Ａ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ ６(２): ３６１－３６６
３５ Ｗａｃｋｅｒ Ｔꎬ Ｌａｎｇ ＧＫ. Ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｔｏｄａｙ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１４ꎻ ２３１(３): ２４１－２４５
３６ Ｋｉｒｃｉｋ ＬＨꎬ Ｄｅｌ Ｒｏｓｓｏ ＪＱꎬ Ｌａｙｔｏｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒ ２５ Ｙｅａｒｓ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ Ｗｉｔｈ Ｉｖｅｒｍｅｃｔｉｎ: Ａｎ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ Ｓａｆｅｔｙ ｆｏｒ ａｎ
Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｄｒｕｇｓ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１６ꎻ １５ ( ３):
３２５－３３２
３７ Ｓｃｈｕｈ Ａꎬ Ｐｒｉｇｌｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭ. Ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ (ＩＰＬ) ａｓ ａ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１９ꎻ
１１６(１０): ９８２－９８８
３８ 陈立浩ꎬ 李洁ꎬ 刘晓清ꎬ 等. 强脉冲光治疗干眼的评述. 湖南中医

药大学学报 ２０２０ꎻ ４０(２): ２４７－２５０
３９ Ｃｈｅｎｇ ＳＮꎬ Ｊｉａｎｇ ＦＧꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｅ Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｍｏｄｅｘ
Ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ３９(５): ８００－８０９
４０ 吴越ꎬ 郭晓红ꎬ 桂孟芳ꎬ 等. 老年睑板腺功能障碍蠕形螨感染率

及茶树精油联合氟米龙的疗效. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９ ( ９):
１５６６－１５６９
４１ Ｚｈａｏ ＹＥꎬ Ｇｕｏ Ｎꎬ Ｗｕ ＬＰ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ ａｎｄ Ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｒｅｖｉｓ. Ｐａｒａｓｉｔｏｌ Ｒｅｓ ２００９ꎻ １０５(６):
１６２３－１６２８
４２ Ａｕｍｏｎｄ Ｓꎬ Ｂｉｔｔｏｎ Ｅ. Ｐａｌｐｅｂｒａｌ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｓｋｉｎ ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｂｙ Ｄｅｍｏｄｅｘ
ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ ４３(２): １１５－１２２
４３ Ｎｉｃｈｏｌｌｓ ＳＧꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＣＬꎬ Ｔａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｄｅｘ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３７
(１): ３０３－３１２
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