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摘要
蠕形螨是一种寄生于人体内的常见寄生虫ꎬ根据寄生的部
位不同分为毛囊蠕形螨与皮脂蠕形螨ꎮ 蠕形螨属于条件
致病性微生物ꎬ部分感染者可无临床症状ꎬ但也可引起以
睑缘炎为代表的多种常见的眼部疾病ꎬ其典型症状包括眼
干涩、异物感、袖套样分泌物附着以及眼表刺激症状等ꎮ
蠕形螨睑缘炎的诊断需根据临床表现及病原学检测共同
确定ꎬ治疗方法包括植物精油在内多种药物及物理治疗ꎮ
目前ꎬ对于蠕形螨睑缘炎的诊断及治疗方法日渐完善ꎬ但
蠕形螨感染与其致病性之间的关系尚未明确ꎮ 本文对目
前蠕形螨的特点、蠕形螨睑缘炎的临床表现、诊断、治疗方
法及存在的问题进行了总结ꎬ希望对未来蠕形螨的进一步
研究提供参考依据ꎮ
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０引言
蠕形螨(ｄｅｍｏｄｅｘ)是人类最常见的体外寄生虫ꎬ也是

多种细菌及真菌病原体的载体ꎬ蠕形螨感染是造成眼表不
适症状、睑板腺功能障碍、角结膜炎等多种眼部疾病的重
要原因[１]ꎮ 在睑缘炎患者中ꎬ有 ４１.６％ ~８１.２５％患者存在
蠕形螨感染[２]ꎬ但在临床诊疗中ꎬ由于与其他眼表炎症症
状相似ꎬ常忽视了对蠕形螨的检查及治疗ꎮ 因此ꎬ当使用
抗炎或抗过敏药物久治无效时ꎬ应考虑蠕形螨感染的可能
性ꎮ 近年来ꎬ随着医疗技术的发展ꎬ对于蠕形螨睑缘炎的
诊断方法多样化ꎬ治疗方式也逐渐完善ꎮ 本文总结了现有
的蠕形螨睑缘炎的诊断及治疗方法ꎬ并提出了目前仍存在
的一些问题ꎬ希望能对未来蠕形螨的研究提供一些新
思路ꎮ
１蠕形螨的病原学及流行病学特点

１８４１ 年蠕形螨被首次被发现ꎬ蠕形螨种类众多ꎬ但只
有毛 囊 蠕 形 螨 ( ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ) 和 皮 脂 蠕 形 螨
(ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｒｅｖｉｓ)寄生于人体[３]ꎮ 蠕形螨无色、无毛ꎬ呈纺
锤状ꎬ由甲壳质外骨骼、背侧的生殖器以及无肛门的消化
系统组成ꎮ 蠕形螨前部身体的两侧各有 ４ 条短腿ꎬ移动速
度约 ８ ~ １６ｃｍ / ｈ[３]ꎬ具有避光性ꎬ通常夜间活动ꎮ 蠕形螨
自虫卵发育至成虫再到死亡的整个生命周期约 １４ ~ ２１ｄꎬ
死亡后虫体破裂并释放体内物质ꎬ可对宿主产生不良影
响[３]ꎮ 两种蠕形螨的大小和在眼部的寄生环境不同ꎬ其中
毛囊蠕形螨长约 ０.３ ~ ０.４ｍｍꎬ常多条群居于睫毛毛囊中ꎬ
而皮脂蠕形螨虫体相对较小ꎬ长约 ０.２ ~ ０.３ｍｍꎬ单独寄生
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于眼睑的皮脂腺和睑板腺中[４]ꎮ
蠕形螨无法脱离人体单独生存ꎬ目前也尚无体外培养

的方法ꎬ只能通过从人类毛囊及皮脂腺中提取而获得蠕形
螨标本ꎮ 显微镜下虫体运动的停止是判定蠕形螨死亡的
公认标志ꎬ但由于其尺寸较小、虫体脆弱及取材过程中蠕
形螨体液流失而导致生命迹象不明显等原因ꎬ常难以判定
其是否死亡[５]ꎮ 近期有研究者发现碘化丙啶在不影响蠕
形螨整体存活的情况下仅对死螨着色ꎬ能够精准地判断单
个螨虫的死亡节点ꎬ并对环境条件进行评估ꎬ有助于蠕形
螨的培养及进一步研究[５]ꎮ

蠕形螨在人类体表的分布情况与油脂分泌密切相关ꎬ
多寄生于人体皮脂腺发达的部位ꎬ如鼻部、面颊、颈部、外
耳道等ꎬ进一步可蔓延至眼部ꎬ导致蠕形螨睑缘炎[１]ꎬ全身
免疫缺陷的患者因其免疫微环境的改变更容易受到蠕形
螨的侵害[６]ꎮ 在眼部ꎬ蠕形螨主要感染位置为睑缘ꎬ由于
睑缘解剖结构特殊ꎬ常规面部清洗时往往难以清洗彻底ꎬ
给蠕形螨的寄生提供了便利条件ꎮ 蠕形螨主要通过接触
传播ꎬ卫生条件差及共用卫生洁具等不良生活习惯均易使
蠕形螨通过接触传播感染[７]ꎮ

对近 １０ａ 来人类蠕形螨患病率的研究发现ꎬ蠕形螨对
人体的感染率为 １４％ ~ ８９.３％ꎬ与受试者的年龄、职业、地
理位置及睑缘健康状态等多种因素有关[８]ꎬ但与性别无明
显相关[９]ꎮ 蠕形螨感染率随年龄增长而逐渐增加ꎬ有较强
的相关性ꎬ尤其在 ５０~７０ 岁年龄段的人群中ꎬ由于其免疫
系统及皮肤屏障功能下降ꎬ感染率更高[１０]ꎮ 蠕形螨感染
在儿童中较为少见ꎬ但却是儿童眼病的重要致病因素之
一[１１－１２]ꎮ 相对于干眼患者及无症状人群ꎬ蠕形螨在有临
床症状的睑缘炎患者中感染率更高[１３]ꎬ因此对于睑缘炎
患者ꎬ应考虑蠕形螨感染的可能性并行相关检查ꎮ
２蠕形螨与眼部感染

蠕形螨与人类共生ꎬ是人类正常皮肤菌群的一部分ꎬ
广泛存在于人群中ꎮ 在过去的 １８０ａ 里ꎬ蠕形螨感染与睑
缘炎之间的关联日渐清晰ꎬ但蠕形螨感染情况与致病性的
关系尚无明确结论ꎬ对其发病机制的深入研究有重要的临
床意义ꎮ 有研究表明ꎬ蠕形螨的分布密度与酒渣鼻、面部
斑疹及一些眼部疾病存在统计学关联[１４]ꎬ在儿童与老年
患者中ꎬ蠕形螨的数量与睑缘症状的严重程度呈显著的正
相关[１１]ꎮ 在一项关于蠕形螨感染危险因素的研究中发
现ꎬ睑缘炎患者蠕形螨感染的风险是正常人的 ２.５ 倍ꎬ在
酒渣鼻患者中则是普通人的 ３ 倍[９]ꎮ 蠕形螨感染可引起
多种常见的眼部疾病ꎬ包括睑缘炎[１５]、霰粒肿[１６]、睑板腺
功能障碍[１７]、角结膜炎[１８]、复发性翼状胬肉[１９] 及眼睑基
底细胞癌[２０]等ꎮ 其典型症状包括眼干涩、异物感、分泌物
增多ꎬ累及角结膜时可导致眼表刺激症状加重ꎬ视力下降ꎮ
查体时可见睫毛乱生、倒睫、睫毛根部袖套样分泌物、睑缘
肥厚充血、睑板腺开口处可见异常睑酯阻塞ꎬ炎症扩散至
角结膜时可见结膜充血、乳头增生、角膜浅层血管化、边缘
浸润及混浊等表现ꎬ甚至发生角膜穿孔[２１]ꎮ 对于蠕形螨
感染导致的眼部症状ꎬ若未能及时明确病因并相应除螨治
疗ꎬ往往疗效较差ꎬ病情迁延反复ꎬ甚至可以致盲ꎮ 因此在
临床上早期诊断、及时治疗对于减轻患者症状ꎬ挽救视力
至关重要ꎮ
３蠕形螨睑缘炎的诊断

由于健康人群中也可查见蠕形螨存在ꎬ蠕形螨睑缘炎

的诊断需结合临床表现与病原学检测结果综合判断ꎬ临床
诊断对医生的经验有一定要求ꎬ光学显微镜和共聚焦显微
镜是两种常见的病原学检测方法ꎬ也有人提出可通过裂隙
灯直接观察ꎮ
３.１临床诊断 　 若患者存在反复发作的眼痒、异物感、眼
干、眼红、眼分泌物增多等表现ꎬ或伴有难治性的霰粒肿或
翼状胬肉ꎮ 裂隙灯下可见睫毛乱生、倒睫、睑缘充血肥厚
并伴有睫毛根部透明的袖套样分泌物应高度怀疑蠕形螨
感染并进行病原学检查ꎬ从而进行综合判断ꎮ 除眼部检查
外ꎬ还应注意观察患者的面部特征ꎬ有研究显示ꎬ相对于健
康人群ꎬ具有酒渣鼻或面部螨虫感染的患者睑缘蠕形螨的
检出率显著升高[２２]ꎮ
３.２病原学诊断
３.２.１光学显微镜　 光学显微镜检查方法为使用镊子在每
个眼睑上各取 ２ 根睫毛ꎬ共计 ８ 根置于载玻片上ꎬ盖上盖
玻片在光学显微镜下观察ꎬ并根据蠕形螨的典型形态和活
动进行计数ꎮ 在检查过程中应尽量选取根部带有袖套样
分泌物的睫毛ꎬ并通过旋转睫毛根部ꎬ缓慢拔出的方法提
高蠕形螨的检出率[１１]ꎬ香柏油、１００％乙醇、０.２５％荧光素
等多种浸泡溶液可使其形态更加清晰ꎬ以实现更加精准的
计数[２３]ꎮ

光学显微镜检查法方便、快捷ꎬ成本较低ꎬ适用于基层
医院ꎻ但该方法仅能对毛囊内的蠕形螨计数且有一定可能
蠕形螨在拔出过程中残留于毛囊内而导致假阴性结果ꎻ检
查者的熟练程度也对结果有较大的影响ꎬ存在一定的主观
性和盲目性ꎮ 此外ꎬ蠕形螨睑缘炎后期睫毛稀疏、甚至秃
睫时无法用该方法检查蠕形螨是否存在ꎮ
３.２.２ 活体共聚焦显微镜 　 活体共聚焦纤维镜( ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＩＶＣＭ)是一种无创的检查设备ꎬ可用
于评估角膜、睫毛及睑板腺等多个组织结构ꎬ是一种较好
的眼表疾病的辅助诊断工具ꎮ 使用 ＩＶＣＭ 扫描睑缘部位
可在活体状态下观察到多个睫毛毛囊、睑板腺中的蠕形
螨[２４]ꎬ并可对睑板腺腺体萎缩程度及腺泡情况等进行综
合评估[２５]ꎮ ＩＶＣＭ 无创伤ꎬ痛苦程度低ꎬ可频繁、动态地观
察蠕形螨的数量变化ꎬ与传统的光学显微镜下观察相比ꎬ
适用范围更广ꎬ可用于睫毛稀疏或缺失患者ꎬ蠕形螨的检
出率更高[２４ꎬ ２６]ꎮ 但 ＩＶＣＭ 仪器相对昂贵ꎬ对操作人员技术
要求高ꎬ检查时间较长ꎬ对患者的配合度要求更高ꎬ使其推
广具有一定的局限性ꎮ
３.２.３裂隙灯　 在临床工作中ꎬ尤其是在基层医院ꎬ眼科医
生时常不具备使用光学显微镜或 ＩＶＣＭ 观察的条件ꎬ有专
家提出可使用裂隙灯作为替代的观察方法ꎮ 其中一种方
法是转动睫毛根部数次ꎬ称为“Ｍａｓｔｒｏｔａ 旋转”ꎬ直至蠕形
螨的尾部出现于毛囊开口处(其头部仍在毛囊深处)ꎬ以
便于观察ꎮ 这种方法避免了拔睫毛所带来的创伤ꎬ并且在
无典型袖套样分泌物的睫毛根部也可查见螨虫[２７]ꎮ 或对
睫毛根部施加一定的“横向张力”从而可以观察到蠕形螨
的尾部出现于毛囊开口处ꎮ 这两种方法都可以在 ２５ ~ ４０
倍放大的裂隙灯下观察ꎬ但需要一定的经验来区分蠕形螨
尾部与鳞屑[２８]ꎮ 更有研究表明ꎬ同一根睫毛转动后在裂
隙灯下观察计数较拔出后在光学显微镜下计数ꎬ蠕形螨的
检出率更高[２９]ꎮ 也有研究者尝试将睫毛拔出后置于载玻
片上并直接使用 ９０Ｄ 前置镜在裂隙灯下观察ꎬ但其计数
较光学显微镜低[３０]ꎮ 在一些严重感染、睑缘毛囊过度拥

４１９

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ６ 月　 第 ２３ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



挤的患者中ꎬ甚至有可能在睑缘和睫毛上直接观察到有螨
虫栖息ꎬ但由于螨虫的避光性使这种情况较为少见[３１]ꎮ

有研究者提出ꎬ若蠕形螨计数困难可通过眼部症状及
有特征意义的体征综合评分来确定是否需要进行治
疗[３２]ꎬ也有人提出可计算蠕形螨在每根睫毛的感染率ꎬ并
对感染率较高者进行治疗[３３]ꎮ 目前ꎬ对于蠕形螨感染情
况的判断大多依赖于对其虫体的识别及计数ꎬ并结合治疗
反应进行推论ꎮ 未来ꎬ可能会开发出更准确、侵入性更小
的诊断方法ꎬ如在分子层面对蠕形螨的抗原浓度进行检
测ꎬ并可通过宿主细胞因子的水平来确定与其症状的相
关性ꎮ
４蠕形螨睑缘炎的治疗

蠕形螨作为一种与人类共生的寄生虫ꎬ在人群中可表
现为无症状感染ꎬ其致病性可能与蠕形螨过度增殖ꎬ破坏
眼表平衡有关ꎮ 因此ꎬ大多数专家学者建议将蠕形螨睑缘
炎的治疗重点由根除蠕形螨改为降低其数量并重新恢复
眼表平衡[３４]ꎮ 目前对于蠕形螨的治疗包括局部与全身等
多种方法ꎮ
４.１局部药物治疗
４.１.１ 植物精油 　 研究发现包括茶树油 ( ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬ
ＴＴＯ)、茴香油及莳萝油在内的多种植物精油都具有减少
蠕形螨数量的作用[３５－３６]ꎬ其中茶树油是公认最有效的治
疗药物ꎬ也是目前最常用的治疗药物ꎮ 在 ２０２０ 年ꎬ一项包
含了 ５００ 多例患者的荟萃分析结果显示ꎬ局部使用 ＴＴＯ
对于减少眼睑蠕形螨数量、减轻眼部刺激症状以及缓解干
眼有较好的临床效果[３７]ꎮ ＴＴＯ 中含有约 １５ 种有效的除螨
成分ꎬ其中松油烯－４－醇( ｔｅｒｐｉｎｅｎ－４－ｏｌꎬ Ｔ４Ｏ)是含量最
多且最有效的成分ꎬ在同等浓度下甚至比 ＴＴＯ 的除螨效
果更好ꎬ在有效减少蠕形螨的存活时间的同时也对眼表的
多种细菌有抑制作用[３８]ꎮ １５％的 ＴＴＯ 浓度适中ꎬ与 １０％、
２０％及 ２５％浓度的 ＴＴＯ 相比ꎬ其有效性及安全性更佳[３９]ꎬ
浓度高于 ５０％的 ＴＴＯ 对皮肤的刺激性较强ꎬ多数患者对
ＴＴＯ 的耐受性良好ꎬ仅少数人出现了过敏反应ꎮ Ｆｒｏｍｓｔｅｉｎ
等[４０]提出:轻症患者应每日 １ 次使用含有 ＴＴＯ 成分的沐
浴液洗头和洗脸ꎬ而中重症患者应提高使用 ＴＴＯ 产品的
浓度及频次ꎬ每日 ２ 次并持续 ３ｗｋ 以上可有较好的除螨效
果ꎮ 为避免复发ꎬ患者通常需要使用 ＴＴＯ 至少 ４ｗｋ 才能
达到较好的除螨效果ꎮ
４.１.２芳樟醇　 芳樟醇是一种链状萜烯醇化合物ꎬ有很强
的抗菌作用ꎬ可杀灭包括利士曼原虫在内的多种微生
物[４１]ꎬ在一项评估不同成分的眼睑清洁剂体外除螨效果
的试验中ꎬ发现芳樟醇与未稀释的 Ｔ４Ｏ、ＴＴＯ 的体外除螨
效果相当[４２]ꎬ但目前芳樟醇对于人体的安全性及除螨作
用尚未得到明确确认ꎬ在治疗蠕形螨睑缘炎中的作用还值
得进一步探究[４２]ꎮ
４.１.３氯菊酯　 氯菊酯是一种拟除虫菊酯类杀虫剂ꎬ通过
破坏蠕形螨神经细胞膜极化来达到杀灭螨虫的效果ꎮ
Ｈｅｃｈｔ 等[４３] 研究报告显示ꎬ眼睑每日涂抹 ５％的氯菊酯软
膏 ６ｍｏ 可有效减少蠕形螨数量并减轻眼部炎症反应ꎬ对
清除表浅的毛囊蠕形螨效果更佳ꎮ 氯菊酯软膏作用温和ꎬ
刺激性较弱ꎬ对 ＴＴＯ 有较强刺激反应的人群可将氯菊酯
作为一种较好的替代品ꎮ
４.１.４麦卢卡蜂蜜　 有研究表明ꎬ来自新西兰的麦卢卡蜂
蜜含有一种非过氧化物成分 ＭＧＯꎬ具有较强的抗酶活性ꎬ

在体外除螨的效果与 ５０％ＴＴＯ 相当[４４]ꎮ 且因其成分温
和ꎬ具有良好的耐受性而安全性ꎬ可作为眼霜长期使用ꎬ但
目前尚未完全商业化ꎮ
４.１.５ ０.２５％洛替拉纳滴眼液　 洛替拉纳属异噁唑啉类ꎬ
既往被用于治疗宠物的跳蚤及蜱虫感染ꎮ 近期ꎬ有研究首
次在人体中评估了 ０.２５％洛替拉纳滴眼液的安全性和有
效性:结果显示在使用洛替拉纳治疗 ２８ｄ 后ꎬ蠕形螨的根
除率为 ６６.７％ꎬ分布密度显著降低ꎬ治疗效果能维持长达
６０ｄꎬ且具有良好的耐受性[４５]ꎮ 但此药物目前仅处于Ⅱｂ /
Ⅲ期临床试验中ꎬ还需更长时间观察其临床效果及副
作用ꎮ
４.２局部物理治疗　 «２０１８ 年我国蠕形螨睑缘炎诊断和治
疗专家共识» 已明确将强脉冲光 ( ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔꎬ
ＩＰＬ)作为蠕形螨睑缘炎的物理治疗手段[７]ꎬ其工作原理
为通过氙气发射 ５００~１２００ｎｍ 的非相干脉冲光ꎬ被蠕形螨
的黑色素外骨骼吸收后可产生高达 ６０℃的光热效应ꎬ超
过了蠕形螨能耐受的最高温度ꎬ从而使其凝固和坏死[４６]ꎮ
体外实时视频显微镜下进行 ＩＰＬ 试验ꎬ结果显示在给予
５ 次ＩＰＬ 治疗后ꎬ载玻片温度由室温升高至 ４９℃ꎬ蠕形螨
被完全固定且在 ２４ｈ 内死亡[４７]ꎮ 除此之外ꎬＩＰＬ 可以减轻
患者睑缘的毛细血管扩张、减少炎症因子产生并刺激成纤
维细胞分泌胶原ꎻＩＰＬ 通过升高眼睑局部组织温度促进睑
酯分泌、稳定泪膜ꎬ能有效缓解干眼症状[４８]ꎮ 一项评估
ＩＰＬ 治疗效果的研究显示ꎬＩＰＬ 组患者的泪膜破裂时间
(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)、眼表疾病指数评分(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)、睑酯质量均有明显改善ꎬ效果好于
使用 ５％ ＴＴＯ 治疗的对照组ꎬ但在蠕形螨计数、睑缘情况
改善及睑板腺表达等方面无明显差异[４９]ꎮ ＩＰＬ 治疗时间
短、痛苦性小、疗效持续时间长、作用范围覆盖睑缘及睑板
腺深处ꎬ并可改善睑板腺功能ꎬ可与 ＴＴＯ 联合使用优势互
补ꎬ从不同机制杀灭蠕形螨ꎬ取得更好的疗效[５０]ꎮ
４.３全身治疗 　 目前ꎬ除局部治疗外ꎬ还可通过口服抗寄
生虫药物的方法全身治疗ꎮ 伊维菌素是一种目前最常用
的高脂溶性抗寄生虫药物ꎬ与毛囊上皮及皮脂腺相结合后
被蠕形螨摄食ꎬ通过选择性靶向谷氨酸门控通道使螨虫周
围神经瘫痪而达到杀灭作用[５１]ꎮ 有研究表明ꎬ蠕形螨感
染者在接受每日 ２ 次 ６ｍｇ 伊维菌素持续 １４ｄ 后ꎬ眼部蠕形
螨计数显著减少ꎬ眼表症状改善ꎬ且药物耐受性好、无肝毒
性[５１]ꎮ 另外ꎬ全身和局部伊维菌素与甲硝唑联合治疗被
证明是减少蠕形螨数量最有效的干预措施ꎬ可达近 １００％
的根除率[５２－５３]ꎮ 尽管如此ꎬ暂无研究分析蠕形螨根除对
眼表微环境的影响ꎬ在临床治疗中是否需根除蠕形螨ꎬ或
只需减少其数量至一定范围内也尚无明确结论ꎮ 并且ꎬ考
虑到药物潜在的过敏反应与相互作用ꎬ建议谨慎全身
使用ꎮ
４.４辅助治疗　 除上述治疗方案外ꎬ每日清洁面部ꎬ避免
使用油性护肤品并定期去除角质对于减少面部蠕形螨
数量有所帮助ꎬ而过度使用面霜或保湿霜则可能为蠕形
螨提供额外的脂质滋养[５４] ꎬ且使用含有脂质成分的眼膏
是否会延长蠕形螨存活时间还不明确[５５] ꎮ 但也有研究
者表示ꎬ使用化妆品可以隔绝毛囊ꎬ阻止蠕形螨传播ꎬ且
此类人群洗脸的次数更多ꎬ对于减少蠕形螨的数量有所
帮助[５６]ꎮ

目前ꎬ关于蠕形螨睑缘炎的治疗方式多样化ꎬ并有其
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各自的特点ꎬ但尚未有研究在统一标准下对不同治疗方法
的有效性及不良反应进行比较ꎬ在未来的研究中ꎬ应对患
者眼表症状改善情况、蠕形螨的清除率及不良反应综合考
虑ꎬ并进一步建立标准化的评价体系ꎮ
５小结

随着医疗技术的发展和对蠕形螨认识的日益加深ꎬ关
于蠕形螨的诊断及治疗方法不断推陈出新ꎬ使诊断的精确
性和治疗的有效性不断提高ꎬ但对于蠕形螨感染与眼部疾
病发生的相关性仍不明确ꎬ可作为未来进一步的研究
方向ꎮ
５.１ 蠕形螨计数与致病性的关系 　 由于健康人群的睑缘
也可检测出少量蠕形螨但不引起临床症状ꎬ目前对于蠕形
螨数量与致病性的关系尚未有明确的定论ꎮ 在许多研究
中ꎬ眼部蠕形螨数量增多超出一定范围ꎬ可引起多种眼表
相关疾病ꎮ «我国蠕形螨睑缘炎诊断与治疗专家共识»中
也将双眼临床症状及体征符合ꎬ４ 个眼睑中的任 １ 个眼睑
各时期蠕形螨计数达到 ３ 条 / ３ 根睫毛作为蠕形螨睑缘炎
的诊断标准[７]ꎬ但由于不同种族及不同地区的人群存在差
异ꎬ不能采用统一的诊断标准ꎬ也暂无研究统计出能引起
临床症状的蠕形螨最低阈值ꎮ

蠕形螨感染率与年龄呈较强的正相关ꎬ但在不同年龄
人群中的临床症状有所区别:３５ 岁以下人群中的眼表刺
激症状更明显ꎬ还可合并角膜病变及重度睑板腺萎缩等ꎻ
而 ４５ 岁以上人群中多以干眼为主要表现[５７]ꎮ 因此ꎬ讨论
蠕形螨数量与致病性关系时ꎬ有必要将不同年龄段人群分
开讨论ꎮ
５.２ 蠕形螨的种类与致病性的关系 　 毛囊蠕形螨与皮脂
蠕形螨寄生于睑缘的不同位置ꎬ各自有其独特的生物特
性ꎬ致病性也有所区别:毛囊蠕形螨群居于睫毛根部毛囊ꎬ
分泌物沉积引发炎症反应ꎬ与前部睑缘炎的发生密切相
关[４０]ꎻ而皮脂蠕形螨易感于睑板腺ꎬ可造成腺体机械性阻
塞ꎬ与睑板腺功能障碍及霰粒肿发生的关联性更强[１６]ꎬ且
皮脂蠕形螨位置与角结膜更接近ꎬ更容易造成角结膜炎
症ꎮ 但目前的研究中ꎬ大多是通过拔睫毛的方式获取螨虫
标本ꎬ绝大多数为毛囊蠕形螨ꎬ而皮脂蠕形螨位于皮脂腺
深处ꎬ取材相对较难ꎮ 为进一步探讨蠕形螨的致病机制ꎬ
对其分类研究是必要的ꎮ

综上所述ꎬ蠕形螨作为一种人类常见的寄生虫ꎬ其感
染与多种眼表疾病密切相关ꎬ但易被忽略而导致漏诊误
诊ꎬ使病程迁延不愈ꎬ甚至造成严重的并发症ꎮ 在临床治
疗中ꎬ应根据患者临床表现ꎬ充分考虑蠕形螨感染的可能
性ꎬ选择合适的诊断及治疗方法ꎬ综合考虑治疗的有效性
及不良反应ꎬ以获得最佳疗效ꎮ 目前ꎬ对于蠕形螨感染与
其致病性的相关关系尚不明确ꎬ未来建立可用的动物模型
对于明确其致病机制十分重要ꎬ分组研究有助于探讨蠕形
螨在不同人群中的致病特点ꎬ并在未来提供更有针对性的
治疗ꎮ
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２６ Ｊａｌｂｅｒｔ Ｉꎬ Ｒｅｊａｂ Ｓ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
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ｗｅａｒｅｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(６):６７１－６７８
２７ Ｍａｓｔｒｏｔａ ＫＭ. Ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈ ｆｏｌｌｉｃｌｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｐｉｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(６):ｅ１７２－ｅ１７４
２８ Ｍｕｎｔｚ Ａꎬ Ｐｕｒｓｌｏｗ Ｃꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｅｍｏｄｅｘ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎ ｓｉｔｕ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(４):３４５－３４９
２９ Ｍｕｒｐｈｙ Ｏꎬ Ｄｗｙｅｒ ＶＯꎬ Ｌｌｏｙｄ － ＭｃＫｅｒｎａｎ Ａ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ
ｅｙｅｌａｓｈ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｒｕｍ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ４６(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３３－Ｓ３８
３０ Ｍａｎ ＰＩꎬ Ｚａｈａｖｉ Ａꎬ Ｃｈｅｍｏｄａｎｏｖａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ Ｉｎ－ｏｆｆｉｃｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(７):８５８－８６１
３１ Ｈｏｍ ＭＭꎬ Ｍａｓｔｒｏｔａ ＫＭꎬ Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ ＳＥ. ｄｅｍｏｄｅｘ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ９０(７):ｅ１９８－ｅ２０５
３２ Ａｌｖｅｒ Ｏꎬ Ｋıｖａｎç ＳＡꎬ Ａｋｏｖａ Ｂｕｄａｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０１７ꎻ２３:５８６２－５８６９
３３ Ｃｏｒｒｅａ Ｆｏｎｔｔ Ｊꎬ Ｍｅｎａ Ｏｌｉｖａ Ｍꎬ Ｐéｒｅｚ Ｃａｍｐｏｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｍｏｄｅｘ ｓｐｐ. ｉｎ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ ｏｆ ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ􀆳ｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓａｎｔｉａｇｏꎬ Ｃｈｉｌｅ.
Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０２０ꎻ９５(４):１５９－１６３
３４ Ｎｉｃｈｏｌｌｓ ＳＧꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＣＬꎬ Ｔａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ｄｅｍｏｄｅｘ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７
(１):３０３－３１２
３５ 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 ２０１８ꎻ１０４(５):４７３－４７８
３６ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｄｉ Ｐａｓｃｕａｌｅ ＭＡꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｋｉｌｌｉｎｇ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｙ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ８９ ( １１ ):
１４６８－１４７３
３７ Ｌａｍ ＮＳＫꎬ Ｌｏｎｇ ＸＸꎬ Ｌｉ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅａ
ｔｒｅｅ ( Ｍｅｌａｌｅｕｃａ ａｌｔｅｒｎｉｆｏｌｉａ ) ｏｉｌ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ: ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ
２０２０ꎻ１４７(１４):１５８７－１６１３
３８ Ｔｉｇｈｅ Ｓꎬ Ｇａｏ ＹＹꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣＧ. Ｔｅｒｐｉｎｅｎ － ４ － ｏｌ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｔｉｖｅ
ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ ｏｆ ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌ ｔｏ ｋｉｌｌ ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ
２０１３ꎻ２(７):２
３９ 艾丽珍ꎬ 余兰慧ꎬ 赖瑶ꎬ 等. 不同浓度茶树精油治疗蠕形螨睑缘
炎的有效性及安全性. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１): １０４－１０８
４０ Ｆｒｏｍｓｔｅｉｎ ＳＲꎬ Ｈａｒｔｈａｎ ＪＳꎬ Ｐａｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ｄｅｍｏｄｅｘ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ (Ａｕｃｋｌ) ２０１８ꎻ１０:５７－６３
４１ ｄｏ Ｓｏｃｏｒｒｏ Ｓ Ｒｏｓａ Ｍｄｏ Ｓꎬ Ｍｅｎｄｏｎçａ－Ｆｉｌｈｏ ＲＲꎬ Ｂｉｚｚｏ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｉｌｅｉｓｈｍａｎｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａ ｌｉｎａｌｏｏｌ － ｒｉｃｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｏｉｌ ｆｒｏｍ Ｃｒｏｔｏｎ
ｃａｊｕｃａｒａ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ ２００３ꎻ４７(６):１８９５－１９０１
４２ Ｃｈｅｕｎｇ ＩＭＹꎬ Ｘｕｅ ＡＬꎬ Ｋｉｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｔｉ－ｄｅｍｏｄｅｃｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｎｄ ｔｅｒｐｉｎｅｎ － ４ － ｏｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｅａｎｓｅｒｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ

Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(６):５１３－５１７
４３ Ｈｅｃｈｔ Ｉꎬ Ｍｅｌｚｅｒ－Ｇｏｌｉｋ Ａꎬ Ｓａｄｉ Ｓｚｙｐｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｍｅｔｈｒｉｎ ｃｒｅａｍ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(１２):１５１３－１５１８
４４ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｗａｎｇ ＭＴＭꎬ Ｇａｎｅｓａｌｉｎｇａｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｍａｓｋｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＭＧＯ Ｍａｎｕｋａ Ｈｏｎｅｙ ｅｙｅ
ｃｒｅａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１
(１):ｅ００００６６
４５ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｓａｌｉｎａｓ Ｒꎬ Ｋａｒｐｅｃｋｉ Ｐꎬ Ｙｅｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｌｏｔｉｌａｎｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ０.２５％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｍａｓｋｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ４５(４):１０１４９２
４６ Ｐｒｉｅｔｏ ＶＧꎬ Ｓａｄｉｃｋ ＮＳꎬ Ｌｌｏｒｅｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｏｎ Ｓｕｎ － ｄａｍａｇｅｄ ｈｕｍａｎ ｓｋｉｎꎬ ｒｏｕｔｉｎｅꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄ ２００２ꎻ３０(２):８２－８５
４７ Ｆｉｓｈｍａｎ ＨＡꎬ Ｐｅｒｉｍａｎ ＬＭꎬ Ｓｈａｈ ＡＡ. Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｖｉｄｅｏ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ
ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｄｅｍｏｄｅｘ ｄｅａｔｈ ｂｙ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌ Ｐｈｏｔｏｍｅｄ
Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３８(８):４７２－４７６
４８ 宋文静ꎬ晏晓明. 强脉冲光治疗睑板腺功能障碍及其相关干眼的
研究进展. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(２): １４０－１４３
４９ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｓｏｎｇ Ｎꎬ Ｇｏｎｇ Ｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｅ ｐｕｌｓｅｄ ｌｉｇｈｔ
ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｍｏｄｉｃｏｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４(３):２５０－２５６
５０ 吕学锋ꎬ 沈锦霞ꎬ 陈雅琼. 优化强脉冲光联合茶树精油眼贴治疗
蠕形螨性睑缘炎. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１): １７８－１８１
５１ Ｆｉｌｈｏ ＰＡＮꎬ Ｈａｚａｒｂａｓｓａｎｏｖ ＲＭꎬ Ｇｒｉｓｏｌｉａ ＡＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｏｒａｌ ｉｖｅｒｍｅｃｔｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｅｓｔｅｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ｄｅｍｏｄｅｘ ｓｐｐ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(６):８９３－８９５
５２ Ｓａｌｅｍ ＤＡꎬ Ｅｌ－Ｓｈａｚｌｙ Ａꎬ Ｎａｂｉｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｏｒａｌ ｉｖｅｒｍｅｃｔｉｎ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｉｖｅｒｍｅｃｔｉｎ －ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ
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