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摘要
目的:探讨优化脉冲光(ＯＰＴ)治疗蠕形螨睑缘炎的疗效及
对眼表功能影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－１０ 本院收治的
蠕形螨睑缘炎患者 １２７ 例 ２５４ 眼ꎬ根据治疗方式进行分
组ꎬ对照组 ６３ 例 １２６ 眼给予常规热敷、眼部清洁及药物治
疗ꎻ观察组 ６４ 例 １２８ 眼在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎬ均
连续治疗 ６ｗｋꎮ 对比两组患者治疗前后蠕形螨计数、Ｍａｒｘ
线评分、睑脂性状评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、非侵
入性 泪 膜 破 裂 时 间 ( ＮＩＢＵＴ )、 非 侵 入 性 泪 河 高 度
(ＮＩＴＭＨ)、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)情况ꎬ评估安全性ꎮ
结果:治疗后 ６ｗｋꎬ两组患者蠕形螨计数、Ｍａｒｘ 线评分、睑
脂性状评分、ＯＳＤＩ 评分均较治疗前降低ꎬＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ
及 ＬＬＴ 均较治疗前提高ꎬ且观察组患者蠕形螨计数、Ｍａｒｘ
线评分、睑脂性状评分、ＯＳＤＩ 评分均显著低于对照组ꎬ
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 均高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患
者治疗前后眼压未见明显异常ꎬ结膜、角膜未见损伤ꎮ
结论:ＯＰＴ 应用于蠕形螨睑缘炎效果较好ꎬ安全性高ꎮ
关键词:蠕形螨睑缘炎ꎻ优化脉冲光ꎻＭａｒｘ 线评分ꎻ睑板腺
功能障碍ꎻ眼表功能ꎻ非侵入性泪膜破裂时间
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０引言
蠕形螨是一种寄生性螨虫ꎬ可寄生于眼部ꎬ其中毛囊

蠕形螨可寄生于睫毛毛囊ꎬ而皮脂蠕形螨可深入眼睑皮脂
腺及睑板腺ꎬ蠕形螨感染是导致睑缘炎的主要原因ꎬ睑缘
炎症可引起眼部刺激症状ꎬ严重者可扩散至睑板腺、结膜
甚至角膜ꎬ影响视功能[１－２]ꎮ 既往对于蠕形螨睑缘炎多给
予睑缘清洁、局部使用药物等治疗ꎬ«我国蠕形螨睑缘炎
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诊断及治疗专家共识(２０１８ 年)»建议使用强脉冲光治
疗[３]ꎬ强脉冲光是一种由高强度光源通过聚焦作用形成波
长为 ４００~１２００ｎｍ 的强光ꎬ经过滤光片过滤最终形成一种
特殊波段的强光ꎬ该光源通过计算机控制调节脉冲数量及
脉宽ꎬ持续脉冲方式释放出的能量可使靶组织持续升温ꎬ
达到治疗疾病的效果[４－５]ꎮ 目前强脉冲光已被用于皮肤
科、美容科ꎬ有较好的临床效果[６]ꎮ 优化脉冲光(ＯＰＴ)是
第三代强脉冲光治疗方式ꎬ与传统强脉冲光治疗方式相比
能量更稳定、合理ꎬ在达到治疗效果的基础上可降低并发
症的发生ꎬ安全性更高ꎬ因此被用于睑板腺功能障碍等眼
科疾病的治疗中[７－８]ꎮ ＯＰＴ 产生的光热效应可封闭非正
常毛细血管ꎬ阻止炎症介质进入睑板腺ꎻＯＰＴ 治疗可使眼
睑温度升高 １℃ ~２℃ꎬ促使睑脂液化ꎬ疏通堵塞的睑板腺ꎻ
另外强脉冲可直接杀灭细菌及蠕形螨ꎬ减轻对睑板腺细胞
的毒性作用[９]ꎮ ＯＰＴ 在国外应用时间较长ꎬ但在我国批准
时间较晚ꎬ应用时间较短ꎬ其是否适用于国人仍有待大样
本、多中心研究探讨[１０]ꎮ 本研究以本院收治的蠕形螨睑
缘炎患者作为研究对象ꎬ分析 ＯＰＴ 治疗及传统治疗方法
治疗的疗效及安全性ꎬ并探讨其对眼表功能的影响ꎬ旨在
为临床治疗方案的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－１０ 本院收
治的蠕形螨睑缘炎患者 １２７ 例 ２５４ 眼作为研究对象ꎮ 纳
入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)符合«蠕形螨睑缘炎诊断及
治疗专家共识»诊断标准[３]ꎻ(３)依从性良好ꎬ能自觉接受
随访ꎮ 排除标准:(１)合并结膜炎、睑腺炎等眼部急性炎
症及眼睑外翻、闭合不全等疾病者ꎻ(２)仅 １ａ 内有眼部手
术史者ꎻ(３)有带状疱疹、紫质症病史或系统性红斑狼疮
疾病者ꎻ(４)近期服用四环素、异维甲酸等光敏药物者ꎻ
(５)怀孕及哺乳期妇女ꎻ(６)治疗前 ４ｗｋ 内有暴晒、皮肤过
敏及去角质治疗史者ꎻ(７)依从性差ꎬ临床资料不完整者ꎮ
根据治疗方法将纳入患者分为观察组(６４ 例 １２８ 眼)和对
照组(６３ 例 １２６ 眼)ꎬ两组患者性别组成、年龄、镜检蠕形
螨计数比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本
研究通过医院伦理委员会审批ꎬ所有患者均对治疗方案知
情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 对照组患者给予常规物理和药物治疗ꎮ
热敷治疗:每日 １~ ２ 次ꎬ温度 ４０℃ ~ ４５℃ꎬ每次 ５ ~ １０ｍｉｎꎻ
眼部清洁:强生婴儿沐浴乳与清水 １∶ １ 混合擦拭睫毛根
部ꎻ药物治疗:给予甲硝唑滴眼液(０.９１５ｇ 甲硝唑磷酸二钠
注射液溶入 ４５ｍＬ 生理盐水制成)涂擦睫毛根部及眼睑
缘ꎬ涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每日 ２ 次ꎻ５％茶树精油
乳膏擦拭双侧睑缘ꎬ每晚 １ 次ꎬ每 ２ｗｋ 随访 １ 次ꎬ治疗
６ｗｋꎮ 观察组患者在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ ＯＰＴ
治疗:采用Ｍ２２ 优化强脉冲光操作系统ꎬ脉冲波长 ５９０ｎｍꎬ
脉冲能量 １０~１４Ｊ / ｃｍ２ꎻ治疗部位为颊部下睑及颞侧皮肤ꎬ
治疗前先盖上防护罩ꎬ面部治疗区涂布耦合剂ꎬ采用强光
脉冲手柄照射ꎬ每侧来回 ２ 次ꎬ约 ４０ 个照射点ꎬ进行 ３ 次
治疗ꎬ每次治疗间隔 ２ｗｋꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１ 蠕形螨计数　 裂隙灯下采用无菌睫毛钳从上下眼
睑分别拔除 ３ 根睫毛ꎬ选择有根部袖套样结痂的睫毛放置
于载玻片上ꎬ滴加香柏油ꎬ盖上盖玻片ꎬ在光学显微镜下观
察ꎬ统计蠕形螨数量ꎮ

１.２.２.２主观症状评估 　 主观症状评估[１１] 内容包括睑缘
发红、眼干、眼痒、异物感、畏光、烧灼感、分泌物增多、睫毛
脱落等ꎬ根据症状持续时间及严重程度计分ꎮ 评分标准:
０ 分为无不适症状ꎬ１ 分为偶尔有较为轻微的症状ꎬ对日常
生活影响较小ꎻ２ 分为有中度程度的不适感ꎬ出现频次较
多ꎻ３ 分为持续存在ꎬ且症状严重影响日常生活ꎮ 各项症
状总分进行统计ꎬ分数越高表示主观症状越严重ꎮ
１.２.２.３睑板腺功能评估 　 (１)Ｍａｒｘ 线评分:进行丽丝胺
绿染色观察 Ｍａｒｘ 线位置ꎬ评分标准:０ 分ꎬ完全位于睑板
腺开口之后ꎻ１ 分ꎬ碰到部分睑板腺开口ꎻ２ 分ꎬ在睑板腺开
口上ꎻ３ 分ꎬ完全越过睑板腺开口ꎮ (２)睑脂性状评分[１２]:
０ 分ꎬ透明蛋清状ꎻ１ 分ꎬ混浊液态ꎻ２ 分ꎬ混浊且有颗粒ꎻ
３ 分ꎬ牙膏状ꎮ
１.２.２.４眼表情况评估　 (１)采用眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评
分[１３]评估患者 １ｗｋ 内出现眼部症状的频率ꎬ分为眼部症
状、视觉质量、是否有眼部不适等ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越
高表示干眼症状越严重ꎮ (２)采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合
分析仪评估非侵入性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、非侵入性泪
河高度(ＮＩＴＭＨ)ꎮ (３)采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪测定
泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)ꎬ患者取坐位ꎬ调整好颌托高度ꎬ嘱
患者注视前方光源ꎬ调整焦点ꎬ仪器根据泪膜光干涉图像
自动测定 ＬＬＴ 数值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎮ 计数资料以
频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２检验ꎮ 计量资料以均数±标
准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前
后比较行配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前后螨虫数量比较 　 治疗前两组患者
镜检蠕形螨数量比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后 ６ｗｋ 两组患者镜检蠕形螨数量均较治疗前显著降低ꎬ且
观察组显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后睑板腺功能评分比较 　 治疗前两
组患者 Ｍａｒｘ 线评分、睑脂性状评分比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ６ｗｋ 两组患者 Ｍａｒｘ 线评分、睑脂
性状评分均较治疗前显著降低ꎬ且观察组均低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼表情况比较 　 治疗前两组患者
眼表各观察指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后 ６ｗｋ 两组患者 ＯＳＤＩ 评分均较治疗前显著降低ꎬ
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 均较治疗前显著升高ꎬ且观察组
ＯＳＤＩ 评分低于对照组ꎬＮＩＢＵＴ、ＮＩＴＭＨ 及 ＬＬＴ 高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４安全性评价　 观察组患者 ３ 例主述治疗轻微疼痛及眼
睑灼热症状ꎬ后经冷敷处理症状消失ꎬ随访检查眼睑未见
明显损伤ꎮ 两组患者治疗前后眼压均未见明显异常ꎬ进行
裂隙灯、眼底检查未见结膜、角膜损伤ꎮ
３讨论

蠕形螨是引起睑缘炎的重要诱因ꎬ毛囊蠕形螨积聚于
睫毛毛囊ꎬ可引起毛囊扩张、毛根坏死、睫毛脱落ꎻ皮脂蠕
形螨寄居部位较深ꎬ可吞噬睑板腺脂质ꎬ导致腺体缺失及
萎缩ꎬ蠕形螨的存在可导致增生性肉芽肿形成ꎻ另外ꎬ蠕形
螨可引起睫毛毛囊或皮脂腺周围炎细胞浸润、纤维组织增
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 镜检蠕形螨计数(􀭰ｘ±ｓꎬ个)
观察组 ６４ / １２８ ３７ / ２７ ４４.１７±８.５２ ５.２８±１.７８
对照组 ６３ / １２６ ４０ / ２３ ４５.０１±７.９８ ５.６９±１.６２

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.４２９ ０.５７３ １.３５６
Ｐ ０.５１２ ０.５６８ ０.１７７

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后螨虫数量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ个)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ５.２８±１.７８ １.４７±０.８９ ２２.８３１ <０.００１
对照组 １２６ ５.６９±１.６２ ３.１２±１.１１ １４.９４４ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３５６ ９.２４９
Ｐ ０.１７７ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后睑板腺功能评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
Ｍａｒｘ 线评分

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
睑脂性状评分

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ２.２２±０.３７ ０.８５±０.１０ ４６.６３８ <０.００１ ２.１５±０.４７ １.１７±０.２０ ２３.４０２ <０.００１
对照组 １２６ ２.１９±０.３０ １.１５±０.２１ ３２.３７１ <０.００１ ２.２２±０.５５ １.５７±０.２７ １２.５８３ <０.００１
ｔ ０.５０１ １０.３０４ ０.７７１ ９.４９７
Ｐ ０.６１７ <０.００１ ０.４４２ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后眼表情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分(分)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ３６.２６±７.４１ １１.５６±３.７１ ３５.５３９ <０.００１ ４.３６±１.０１ ８.５２±２.４１ １９.４６２ <０.００１
对照组 １２６ ３４.７１±８.５６ ２０.８５±４.２９ １７.１８４ <０.００１ ４.６６±０.９６ ６.２８±１.９６ ８.８０７ <０.００１
ｔ １.０９２ １２.９８９ １.７１５ ５.７４１
Ｐ ０.２７７ <０.００１ ０.０８９ <０.００１

组别 眼数
ＮＩＴＭＨ(ｍｍ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
ＬＬＴ(ｎｍ)

治疗前 治疗后 ６ｗｋ ｔ Ｐ
观察组 １２８ ０.１２±０.０７ ０.２９±０.０９ １７.０００ <０.００１ ４４.１０±１０.２７ ６６.２５±１５.２４ １３.８９３ <０.００１
对照组 １２６ ０.１３±０.０５ ０.２０±０.０７ ９.５６０ <０.００１ ４０.１８±９.６３ ５２.１２±１０.２７ ９.５２５ <０.００１
ｔ ０.９２５ ６.２８４ ０.０１１ ６.１１７
Ｐ ０.３５７ <０.００１ ０.９９１ <０.００１

注:对照组:给予常规物理和药物治疗ꎻ观察组:在对照组基础上给予 ＯＰＴ 治疗ꎮ

生ꎬ即便是死亡的虫体ꎬ也可引起细菌抗原释放ꎬ引起炎症
反应及刺激性症状[１４－１５]ꎮ 目前蠕形螨睑缘炎治疗以局部
杀螨为主ꎬ如热敷、眼部清洁ꎬ辅以甲硝唑滴眼液局部抗
炎、抗干眼等措施ꎬ但这些作用效果有限ꎬ此外茶树精油也
是治疗本病的有效手段ꎬ其可有效杀灭蠕形螨、改善眼表
不适症状ꎬ但茶树精油的配制存在一定困难ꎬ应用受限ꎮ
ＯＰＴ 是近年用于临床的局部治疗措施ꎬ兼顾杀螨及抗炎的
效果ꎬ起效快ꎬ作用强[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＰＴ 治疗后
蠕形螨计数显著降低ꎬ与常规治疗差异具有统计学意义ꎬ
提示 ＯＰＴ 有较好的除螨效果ꎮ 结合治疗的特点分析其原
因可能为脉冲光具有光热效应ꎬ研究发现强脉冲光发出的
光产生的光热效应温度可高达 ６０℃ꎬ超过螨虫耐受的最
高温度ꎬ因此能杀灭螨虫并促使睑脂溶解[１７]ꎮ 既往研究
显示ꎬ持续、局部的光热效应可促使蠕形螨虫体蛋白变性ꎬ

达到优良的除螨效应[１８]ꎮ 睑板腺功能障碍是蠕形螨感染
的常见病理表现ꎬ慢性睑缘炎患者蜡质比例较低ꎬ眼睑脂
质性质改变ꎬ多呈现半透明甚至牙膏状ꎬ堵塞睑板腺出口ꎬ
而长期睑板腺出口阻塞可引起功能障碍甚至萎缩ꎮ 本研
究对 Ｍａｒｘ 线、睑脂性状进行评分ꎬ结果显示 ＯＰＴ 治疗后
两者均明显降低ꎬ且观察组上述评分降低幅度均高于对照
组ꎬ提示 ＯＰＴ 治疗能较好地改善蠕形螨导致的睑板腺功
能障碍状态ꎬ分析该组患者睑板腺功能障碍有较好改善效
果的原因是由于 ＯＰＴ 有杀灭蠕形螨的效果ꎬ可直接解除
虫体对睑板腺的堵塞ꎬ同时其具有光热效应ꎬ有利于睑脂
的疏通及排出ꎬ改善睑板腺堵塞造成的功能障碍[１９]ꎮ 吕
学锋等[２０]研究证实优化强脉冲光可明显降低蠕形螨数
量ꎬ改善患者主观症状及临床体征评分ꎻ另有研究也证实ꎬ
ＯＰＴ 有较好的杀灭蠕形螨的效果ꎬ能改善临床症状ꎬ降低
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睑板腺的不良刺激[２１]ꎬ本研究进一步证实其效果ꎮ
睑板腺是影响眼表泪膜功能的重要部位ꎬ主要负责脂

类物质的分泌ꎬ人体进行眨眼运动时ꎬ睑板腺分泌的脂质
从睑板腺开口释放ꎬ眼睑缘分泌至眼表面形成泪膜脂质
层ꎬ而泪膜脂质层对于稳定泪膜结构非常重要[２２－２３]ꎮ 研
究表明ꎬ睑缘炎的发生与干眼可互为因果ꎬ蠕形螨睑缘炎
可长期刺激睑板腺上皮细胞角质化ꎬ堵塞腺孔导管ꎬ影响
腺体正常生理功能ꎬ最终导致腺体萎缩ꎻ而睑板腺堵塞程
度的加重可导致极性脂质分泌减少ꎬ脂质层变薄ꎬ泪膜分
布不均ꎬ泪液过度蒸发ꎬ最终造成眼表功能失衡ꎬ引发干眼
症状[２４－２５]ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＰＴ 治疗后患者眼表功能
评分指标、ＬＬＴ 及泪液分泌指标均得到显著改善ꎬ较常规
治疗改善幅度更大ꎬ提示 ＯＰＴ 可更好地改善睑板腺状态ꎬ
改善眼表环境的平衡ꎬ改善干眼症状ꎮ

ＯＰＴ 的安全性一直是临床关注的重点问题ꎬＯＰＴ 及
强脉冲光治疗均直接作用于眼部ꎬ处理不当极易引起并发
症的发生ꎮ 本研究纳入患者均未见明显并发症发生ꎬ眼底
检查也未见眼底损害及眼前节炎症反应ꎬ仅有部分患者出
现轻微疼痛及灼热感ꎬ可能与光热效应有关ꎮ ＯＰＴ 为强脉
冲光治疗方式的改良ꎬ相较于强脉冲光更稳定、安全ꎬ但既
往也有因眼部防护不当造成眼部并发症发 生 的 报
道[２６－２７]ꎬ因此在临床应用时仍需注意治疗适应证的限定ꎬ
治疗时注意对眼部及面部进行严格的防护措施ꎬ降低潜在
的风险ꎮ

综上ꎬＯＰＴ 应用于蠕形螨睑缘炎有较好的杀螨效应ꎬ
可有效改善患者临床症状及体征ꎬ对眼表功能及睑板腺功
能有良好的改善效应ꎬ且安全性较好ꎮ 本研究的局限性
在于样本量有限ꎬ且治疗后随访时间较短ꎬ未来仍有待
进一步扩大样本量并延长随访时间探讨其远期疗效及
安全性ꎮ
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ｌｉｇｈｔ ｖｅｒｓｕｓ ｐｕｌｓｅｄ－ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｕｎｃａｌ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ.
Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ４７(６): ８６２－８６３

５２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


