
􀅰临床研究􀅰

蠕形螨睑缘炎的临床特征及疗效分析

何艳茹１ꎬ李琬悦２ꎬ王颖维１ꎬ张自峰１

引用:何艳茹ꎬ李琬悦ꎬ王颖维ꎬ等. 蠕形螨睑缘炎的临床特征及

疗效分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１２):１９６４－１９６９.

基金项目:陕西省重点研发计划(Ｎｏ.２０２４ＳＦ－ＹＢＸＭ－３２０)ꎻ空军
军医大学临床研究项目(Ｎｏ.２０２２ＬＣ２２４７)ꎻ西京医院医务人员技
术提升项目(Ｎｏ.２０２３ＸＪＳＭ２０)
作者单位:１(７１００３２)中国陕西省西安市ꎬ空军军医大学西京医
院眼科 全军眼科研究所ꎻ２(２１０００２)中国江苏省南京市ꎬ东部战
区空军医院眼科
作者简介:何艳茹ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼表及角膜疾病ꎮ
通讯作者:张自峰ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ副教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ
研究方向:眼底病、眼外伤、小儿眼底病. ｚｚｆｆｍｍｕ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０５－２７ 　 　 修回日期: ２０２４－１０－２３

摘要
目的:探讨不同年龄组蠕形螨睑缘炎患者的临床特征及茶
树油湿巾联合深度睑板腺按摩的疗效ꎮ
方法:回顾性收集 ２０２３－０１ / １０ 就诊于空军军医大学西京
医院眼科的蠕形螨睑缘炎患者 １４６ 例 ２９２ 眼的病例资料ꎬ
根据不同年龄将患者分为年龄≤４５ 岁的 Ａ 组(６４ 例 １２８
眼)和年龄>４５ 岁的 Ｂ 组(８２ 例 １６４ 眼)ꎮ 分析两组治疗
前ꎬ治疗后 １、３ ｍｏ 的双眼螨虫总计数、泪液分泌量、症状
和体征评分及茶树油湿巾联合深度睑板腺按摩的疗效ꎮ
结果:治疗前 Ａ 组螨虫计数 ７(６ꎬ８)只ꎬ少于 Ｂ 组 ８(７ꎬ
９.２５)只(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组眼干评分 ６(６ꎬ７)分ꎬ低于 Ｂ 组 １１
(１０ꎬ１２)分(Ｐ<０.００１)ꎮ Ａ 组眼表刺激症状评分 １０(９ꎬ１１)
分ꎬ高于 Ｂ 组 ６(６ꎬ７)分(Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗 １ ｍｏ 后ꎬ两组患
者螨虫计数下降ꎬ症状与体征评分均降低ꎬ坚持治疗 ３ ｍｏ
各临床指标仍有不同程度改善ꎬ其中 Ｂ 组患者在治疗持
续至 ３ ｍｏ 时ꎬ螨虫计数仍有减少[－１(－３ꎬ０)只]ꎮ
结论:年龄大于 ４５ 岁的年长患者螨虫数量高于 ４５ 岁以下
患者ꎬ眼干严重ꎬ但眼表刺激症状较轻ꎮ 茶树油湿巾联合
深度睑板腺按摩治疗蠕形螨睑缘炎能有效减少不同年龄
患者的螨虫数量ꎬ但泪液分泌量治疗后无明显变化ꎬ较长
的治疗周期可获得持续的临床获益ꎮ
关键词:蠕形螨睑缘炎ꎻ茶树油ꎻ治疗ꎻ年龄
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０引言
蠕形螨(ｄｅｍｏｄｅｘ ｍｉｔｅ)是一种微小的寄生虫ꎬ通常寄

居在人类的毛囊和皮脂腺内ꎬ分为毛囊蠕形螨和皮脂蠕形
螨ꎮ 在眼部ꎬ毛囊蠕形螨通常成群聚集在睫毛的根部和毛
囊中ꎬ皮脂蠕形螨单个寄居在皮脂腺和睑板腺ꎮ 人体蠕形
螨感染率为 １４％－８９.３％ꎬ与年龄、职业、地理位置及睑缘
健康状态等多种因素有关[１]ꎮ 随着年龄增长ꎬ感染率有增
高的趋势ꎬ７０ 岁以上人群蠕形螨感染率接近 １００％ [２]ꎮ 在
睑缘炎患者中ꎬ有 ４１.６％ －８１.２５％的患者合并蠕形螨感
染[３]ꎬ称之为蠕形螨睑缘炎ꎮ 这是一种常见的眼部疾病ꎬ
主要表现为眼干、眼痒、异物感、分泌物多、睫毛脱落等症
状ꎬ累及角结膜时可导致眼表刺激症状加重ꎬ视力下降
等[４]ꎮ 严重者可伴结膜充血、乳头增生、角膜浅层血管化、
边缘浸润及混浊ꎬ甚至发生角膜穿孔[５]ꎮ 一般认为不同年
龄人群的蠕形螨睑缘炎临床症状有所区别[６]ꎬ但目前对蠕
形螨睑缘炎临床特征以及疗效的年龄分层分析鲜有报道ꎮ
茶树油(ｔｅａ ｔｒｅｅ ｏｉｌꎬＴＴＯ)作为一种天然抗菌剂ꎬ是公认最
有效地减少蠕形螨数量的治疗药物[７]ꎬ茶树油湿巾可有效
祛除蠕形螨及其虫卵ꎬ抑制眼表多种细菌[８]ꎬ能够改善睑
缘炎患者的临床体征及症状ꎮ 本研究采用茶树油湿巾联
合深度睑板腺按摩治疗蠕形螨睑缘炎ꎬ并对不同年龄组蠕
形螨睑缘炎患者的临床特征及对相同治疗方案的疗效反
应特点进行分析ꎬ为不同年龄人群患者诊疗及随访计划制
定提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性收集 ２０２３－０１ / １０ 就诊于空军军医大学
西京医院眼科门诊ꎬ诊断为蠕形螨睑缘炎的患者ꎮ 本研究
通过西京医院伦理委员会批准ꎬ数据收集时进行去隐私化
处理ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者及其家属均知情
同意ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合 ２０１８ 年«我国蠕形螨睑缘炎诊
断和治疗专家共识»中蠕形螨睑缘炎诊断标准[９]ꎻ(２)近
３ ｍｏ未曾使用茶树油或含茶树油成份清洁湿巾及眼贴治
疗ꎬ近 ３ ｍｏ 内未使激素类滴眼液或眼膏治疗ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)发生感染性或传染性角结膜炎、睑
缘炎等ꎬ如细菌、真菌、病毒感染ꎻ(２)外伤或手术导致眼
睑闭合不全者ꎬ影响角膜完整性的眼表异常或有影响眼睑
功能的眼睑异常ꎻ(３)引起干眼的免疫系统性疾病ꎬ如干
燥综合征等ꎻ( ４) 妊娠、哺乳期患者ꎬ严重肝肾功能不
全者ꎮ
１.２方法
１.２.１分组及治疗方法　 按年龄不同分组ꎬ≤４５ 岁为 Ａ 组
(６４ 例 １２８ 眼)ꎬ>４５ 岁为 Ｂ 组(８２ 例 １６４ 眼)ꎬ分别观察双
眼螨虫总计数、泪液分泌量、眼表症状评分及体征评分ꎬ均

给予茶树油湿巾(ＴＴＯ 治疗)每晚 １０∶ ００ 左右敷贴 １５ ｍｉｎꎬ
然后擦拭清洗睑缘ꎬ深度睑板腺按摩治疗 １ 次 / 周ꎬ连续
４ ｗｋꎬ同时给予非甾体抗炎药２ 次 / 日减轻眼表炎症ꎬ不含
防腐剂人工泪液 ４ 次 / 日加强泪液补充ꎬ分别于治疗

１、３ ｍｏ时进行疗效评估ꎮ
１.２.２拔睫毛计数螨虫方法 　 双眼先进行熏蒸(４０ ℃ 左
右ꎬ１０ ｍｉｎ)ꎬ未加任何药物成份ꎬ待熏蒸结束后ꎬ受检眼滴
盐酸丙美卡因滴眼液ꎬ表面麻醉后ꎬ用无菌眼科睫毛镊从

上、下睑各拔除 ３ 根根部伴有脂样袖套状分泌物的睫
毛[１０]ꎬ双眼共 １２ 根ꎬ取睫毛时夹取后轻旋转 ３－４ 周以松

动睫毛ꎬ便于拔取睫毛ꎬ减少患者刺激ꎬ提高检出率ꎬ将取
下的睫毛分别平行放置于载玻片上ꎬ滴生理盐水静置
１０ ｍｉｎ后ꎬ盖上盖玻片后放置光学显微镜上观察ꎮ 蠕形螨
计数包含其生活史各期在内ꎮ
１.２.３临床症状评分　 参考李蓓等[１１] 的研究ꎬ对两组患者
治疗前和治疗 １、３ ｍｏ 后进行症状问卷评分ꎮ 所有评分均

来自同一眼科医师ꎮ 问卷包括眼干、眼痒、眼烧灼感、异物
感、分泌物增多、眼红、眼痛、畏光、视力波动、睫毛脱落等
１０ 项ꎮ 将临床症状量表细化后ꎬ眼部干涩症状评分主要

以眼干、眼痒、眼烧灼感、异物感、分泌物增多为主ꎬ眼表刺
激症状主要以眼红、眼痛、畏光、视力波动、睫毛脱落为主ꎮ
１.２.４临床体征评分　 根据李蓓等[１１] 的研究ꎬ对患者治疗

前和治疗 １、３ ｍｏ 后进行裂隙灯下观察到的临床体征进行
评分ꎬ临床体征包括睑缘充血水肿、睑板腺开口堵塞、睑板

腺分泌物性状、皮肤黏膜交界线前移或后移等 ４ 项[１２]ꎮ
１.２.５ 泪液分泌试验 　 泪液分泌试验( ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔ)检
查ꎮ 将泪液分泌试纸条一端反折ꎬ轻轻放入患者中外 １ / ３
处的下结膜囊中ꎬ嘱患者闭眼ꎬ５ ｍｉｎ 后取出试纸并读数ꎮ
所有纳入的受试者在治疗前测量基线指标ꎬ治疗 １、３ ｍｏ
后再次对所有指标进行检测和评分ꎮ

统 计 学 分 析: 采 用 统 计 软 件 ＳＰＳＳ ２３. ０ 与

ＲＳｔｕｄｉｏ２０２３.０６.０ 进行数据分析与可视化ꎮ 分类变量用例
数(百分率)表示ꎬ采用卡方检验比较两组数据分布差异ꎮ
在进行正态分布和方差齐性检验后ꎬ符合正态分布的连续

变量用均数±标准差表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验及方差分
析比较两组或多组数据分布差异ꎻ不符合正态分布的连续
变量用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较两组或多组独立样本数据分布
差异ꎬ重复测量数据采用广义估计方程进行分析ꎮ Ｐ<０.０５
被认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 治疗前不同年龄组患者临床特征数据对比 　 本研究
共纳入蠕形螨睑缘炎患者 １４６ 例 ２９２ 眼ꎬ其中男 ６０ 例 １２０
眼ꎬ女 ８６ 例 １７２ 眼ꎬ年龄 ５－７０(平均 ４６.９７±１５.９３)岁ꎮ 为

探讨不同年龄人群症状差异ꎬ本研究将症状评分中眼干和
眼表刺激症状相关指标细化为两个独立变量ꎮ 故共有螨
虫计数、右眼泪液分泌量、左眼泪液分泌量、体征评分、症状
评分、眼干评分、眼表刺激症状评分 ７ 个临床指标被收集ꎮ
治疗前 Ｂ 组患者螨虫计数多于 Ａ 组患者[８(７ꎬ９.２５) ｖｓ
７(６ꎬ８)只]ꎬＢ 组患者泪液分泌量更少、眼干评分较高ꎬ
Ａ 组患者的眼表刺激症状评分较 Ｂ 组患者高ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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２.２ 不同年龄组患者治疗效果 　 经过茶树油湿巾联合深
度睑板腺按摩治疗ꎬ两组患者的蠕形螨计数、症状评分、体
征评分均显著下降ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ２、３ꎮ 两组患者的泪液分泌量在治疗前后总体对比差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但两组患者治疗后 ３ ｍｏ 的双
眼泪液分泌量均较治疗前及治疗后 １ ｍｏ 减少ꎬ见图 １、２ꎮ
２.３不同年龄组患者治疗 １ ｍｏ 和 ３ ｍｏ 临床获益情况　
为进一步呈现治疗 １、３ ｍｏ 时患者的临床获益情况ꎬ将治
疗后 １ ｍｏ 临床数据与治疗前基线数据做差值ꎬ将治疗后
３ ｍｏ临床数据与治疗后 １ ｍｏ 临床数据做差值ꎬ结果显示ꎬ
Ａ 组患者螨虫计数在治疗 １ ｍｏ 时已较治疗前下降ꎬ其差
值为－６(－７ꎬ－５)只ꎬ治疗 ３ ｍｏ 后螨虫计数较 １ ｍｏ 时进一
步下降ꎬ其差值为 ０(－１ꎬ０)只ꎻ症状评分差值治疗后１ ｍｏ:
－８(－８.７５ꎬ－６.２５)分ꎻ治疗后 ３ ｍｏ:－３(－４ꎬ－３)分ꎻ体征评
分差值治疗后 １ ｍｏ:－２(－３ꎬ－２)分ꎻ治疗后 ３ ｍｏ:－１( －１ꎬ
－１)分ꎮ 坚持治疗后 ３ ｍｏ 各临床指标均有不同程度改
善ꎬ见表 ４ꎮ
　 　 Ｂ 组患者螨虫计数在治疗后 １ ｍｏ 时已较治疗前下
降ꎬ其差值为－６(－７ꎬ－５)只ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 螨虫计数较治疗
后 １ ｍｏ 时进一步下降ꎬ其差值为－１( －３ꎬ０)只ꎻ症状评分
　 　

差值治疗后 １ ｍｏ:－８( －９ꎬ－７)分ꎻ治疗后 ３ ｍｏ:－４( －４ꎬ
－３)分ꎻ体征评分差值治疗后 １ ｍｏ:－３ ( －４ꎬ－２)分ꎻ治疗
后 ３ ｍｏ:－２(－２ꎬ－１)分ꎮ 坚持治疗后 ３ ｍｏ 各临床指标均
有不同程度改善ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

蠕形螨感染是近年来眼科领域研究的热点之一ꎬ与多
种眼表疾病的发生发展密切相关ꎬ主要累及睑缘皮肤、睫
毛毛囊和腺体以及睑板腺[１３]ꎮ 临床表现包括睑缘炎、倒
睫、反复麦粒肿、霰粒肿、睑板腺功能障碍、角结膜炎等ꎮ
蠕形螨睑缘炎是由蠕形螨感染引起眼表疾病ꎬ其典型症状
包括眼干、眼涩、异物感、分泌物增多ꎬ严重可以引起蠕形
螨相关的角结膜炎ꎬ导致眼表刺激症状加重ꎬ视力下
降[１４]ꎬ其诊断需要临床医生结合丰富的临床经验、临床表
现与病原学检测结果综合判断ꎬ如没有及时有效的诊断与
治疗ꎬ病程可能多次反复ꎬ迁延不愈ꎬ甚至致盲ꎮ

不同年龄人群感染蠕形螨后临床症状不同ꎬ有研究报
道ꎬ４５ 岁以上患者以干眼为主要表现[１５]ꎬ故本研究以 ４５
岁为界将研究人群划分为两组ꎬ分年龄段探讨蠕形螨睑缘
炎的临床特征和疗效ꎮ 本研究的结果显示ꎬＢ 组患者的螨
虫计数显著多于 Ａ 组患者ꎮ 随着年龄的增长ꎬ人体的免
　 　

表 １　 两组患者治疗前临床特征数据对比

组别
性别

(女ꎬ例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
螨虫计数

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ只]
右眼泪液分泌量

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ]
左眼泪液分泌量

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ]
Ａ 组 ３４(５３.１) ３０.９５±７.４２ ７(６ꎬ８) １５(５.７５ꎬ２０) １３(８ꎬ２０)
Ｂ 组 ５２(６３.４) ５９.４８±７.１２ ８(７ꎬ９.２５) ５(０ꎬ８) ４(０ꎬ８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.２７８ <０.００１ ０.０１０ <０.００１ <０.００１

组别
体征评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
症状评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
眼干评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
眼表刺激症状评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
Ａ 组 ５(４ꎬ５.２５) １７(１６ꎬ１８) ６(６ꎬ７) １０(９ꎬ１１)
Ｂ 组 ６.５(６ꎬ７) １８(１６ꎬ１９) １１(１０ꎬ１２) ６(６ꎬ７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ <０.００１ ０.０１５ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组为≤４５ 岁ꎬＢ 组为>４５ 岁ꎮ
表 ２　 Ａ组患者治疗前后各指标对比 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

指标 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ Ｐ
螨虫计数(只) ７(６ꎬ８) １(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) <０.００１
右眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) １５(５.７５ꎬ２０) １２.５(５ꎬ２５) １０(３.７５ꎬ２０) ０.０６７
左眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) １３(８ꎬ２０) １４(５ꎬ２０.７５) １０.５(３ꎬ２０) ０.０８１
体征评分(分) ５(４ꎬ５.２５) ３(２ꎬ３) ２(１ꎬ２) <０.００１
症状评分(分) １７(１６ꎬ１８) ９(８ꎬ１０) ６(５ꎬ６) <０.００１
眼干评分(分) ６(６ꎬ７) ３.５(３ꎬ４) ３(２ꎬ３) <０.００１
眼表刺激症状评分(分) １０(９ꎬ１１) ５(５ꎬ６) ３(３ꎬ３) <０.００１

表 ３　 Ｂ组患者治疗前后各指标对比 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

指标 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ Ｐ
螨虫计数(只) ８(７ꎬ９.２５) １(０ꎬ３) ０(０ꎬ１) <０.００１
右眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ５(０ꎬ８) ４(０ꎬ５.７５) ０(１ꎬ５) ０.０５１
左眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ４(０ꎬ８) ３.５(０ꎬ５.７５) ０(０ꎬ５) ０.０９６
体征评分(分) ６.５(６ꎬ７) ４(３ꎬ４) ２(１.２５ꎬ２) <０.００１
症状评分(分) １８(１６ꎬ１９) ９(９ꎬ１０) ６(５ꎬ７) <０.００１
眼干评分(分) １１(１０ꎬ１２) ６(５ꎬ６) ４(３ꎬ４) <０.００１
眼表刺激症状评分(分) ６(６ꎬ７) ４(３ꎬ４) ２(２ꎬ３) <０.００１
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图 １　 Ａ组患者治疗前后不同时间临床特征对比　 Ａ:螨虫计数ꎻＢ:右眼泪液分泌量ꎻＣ:左眼泪液分泌量ꎻＤ:临床体征评分ꎻＥ:临床症

征评分ꎻＦ:眼干评分ꎻＧ:眼表刺激症状评分ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎮ

图 ２　 Ｂ组患者治疗前后不同时间临床特征对比　 Ａ:螨虫计数ꎻＢ:右眼泪液分泌量ꎻＣ:左眼泪液分泌量ꎻＤ:临床体征评分ꎻＥ:临床症

征评分ꎻＦ:眼干评分ꎻＧ:眼表刺激症状评分ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 治疗前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎮ
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表 ４　 Ａ组患者治疗后 １、３ ｍｏ时各指标差值情况 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
指标 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗后 １ ｍｏ
螨虫计数(只) －６(－７ꎬ－５) ０(－１ꎬ０)
右眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ０(－２.７５ꎬ１) －２(－４.７５ꎬ－１)
左眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ０(－３ꎬ１.７５) －２(－４ꎬ－０.２５)
体征评分(分) －２(－３ꎬ－２) －１(－１ꎬ－１)
症状评分(分) －８(－８.７５ꎬ－６.２５) －３(－４ꎬ－３)
眼干评分(分) －３(－３.７５ꎬ－２) －１(－２ꎬ－１)
眼表刺激症状评分(分) －５(－６ꎬ－４) －２(－３ꎬ－２)

表 ５　 Ｂ组患者治疗后 １、３ ｍｏ时各指标差值情况 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
指标 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗后 １ ｍｏ
螨虫计数(只) －６(－７ꎬ－５) －１(－３ꎬ０)
右眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ０(－２ꎬ０) ０(－２ꎬ０)
左眼泪液分泌量(ｍｍ / ５ ｍｉｎ) ０(－２ꎬ０) ０(－２ꎬ０)
体征评分(分) －３(－４ꎬ－２) －２(－２ꎬ－１)
症状评分(分) －８(－９ꎬ－７) －４(－４ꎬ－３)
眼干评分(分) －５(－６ꎬ－４) －２(－３ꎬ－２)
眼表刺激症状评分(分) －３(－４ꎬ－２) －１(－２ꎬ－１)

疫功能逐渐下降ꎬ皮肤屏障功能减弱ꎬ这可能增加蠕形螨

感染的风险ꎮ 此外ꎬ老年人可能更容易出现睑板腺功能障

碍等眼表疾病ꎬ进一步促进蠕形螨感染的发生ꎮ 既往研究

提示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[６]ꎬ我们的研究也基于此展开ꎬ因此ꎬ在临

床实践中ꎬ对于年长患者ꎬ需要更加关注蠕形螨感染的可

能性ꎬ并及时病原学检测ꎮ 蠕形螨睑缘炎治疗最为重要的

是有效除螨ꎬ其中茶树油是目前临床常用的有效治疗螨虫

感染的药物ꎬ具有广谱抗菌、抗炎及抗氧化作用ꎮ Ｇａｏ
等[１６]研究发现ꎬ茶树油可以有效杀伤螨虫ꎬ明显减少蠕形

螨感染ꎮ 在一项纳入 １３５ 例蠕形螨性睑缘炎患者的研究

中ꎬ含有茶树油的睫毛洗剂可以显著降低蠕形螨数量并缓

解眼部症状ꎬ其功效是无茶树油睫毛洗剂３ 倍[１７]ꎮ 本研究

中采用的茶树油湿巾温和无刺激配方ꎬ其有效成分松油

烯－４－醇ꎬ治疗 ３ ｍｏ 后两组患者双眼的螨虫数量均显著

下降ꎬ这与高莹莹等[１８]使用 ５％茶树油眼膏在治疗蠕形螨

睑缘炎 ４ ｗｋ 后ꎬ蠕形螨计数镜检与治疗前相比明显减少ꎬ
患者自觉症状明显好转的研究基本一致ꎮ 但我们的结果

同时表明ꎬ治疗后两组中 Ａ 组患者在治疗１ ｍｏ时螨虫计

数明显减少ꎬ症状与体征明显改善ꎬ虽然螨虫计数在此时

基本已达除螨预期ꎬ但坚持治疗 ３ ｍｏ 仍能继续改善患者

体征及主观症状ꎮ 同样 Ｂ 组患者在治疗 ３ ｍｏ 时螨虫计数

仍在进一步减少ꎬ症状体征持续改善ꎮ 因此ꎬ较长的治疗

周期可获得持续的临床获益ꎮ
在对症状改善的分析中ꎬ治疗后 １、３ ｍｏ 两组患者均

较治疗前好转ꎮ 将症状量表细化后ꎬＡ 组患者以眼红、眼
痛、畏光、流泪等眼表刺激症状为主ꎬ这与既往研究结论相

符ꎬ炎症累及睑板腺开口可引起脂性泪液分泌不足ꎬ导致

泪膜不稳定ꎬ易产生干性角结膜炎及表层点状角膜炎[１９]ꎻ
Ｂ 组患者以眼干、眼磨、异物感明显等干涩症状为主ꎬ既往

研究[２０]表示这些症状可能与个体有更严重的眼睑异常和

更不稳定的泪膜相关ꎮ Ｍａｈｅｒ[２１] 在其一项研究中表明所

有患者接受茶树油治疗后ꎬ症状、体征均有改善ꎬ与本研究

关注及得到的结果基本一致ꎮ 因此ꎬ对于年长患者ꎬ除了

杀螨治疗外ꎬ还需要更加关注睑板腺功能及泪膜长期稳定

性ꎬ如使用睑板腺按摩、人工泪液、促进泪液分泌的药物

等ꎬ以改善患者的眼部不适症状ꎮ 针对上述不同年龄人群

治疗反应上的差异ꎬ应个性化制定治疗与随访方案ꎮ
以体征改善为评价指标ꎬ观察的睑缘充血水肿、睑板

腺开口堵塞、睑板腺分泌物性状、皮肤黏膜交界线前移或

后移这 ４ 项临床体征中ꎬ治疗 １、３ ｍｏ 后均较治疗前好转ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ａ 组以睑缘充血水

肿、睑板腺开口堵塞、睑板腺分泌物性状为主ꎬＢ 组以睑板

腺开口堵塞、睑板腺分泌物性状、皮肤黏膜交界线前移或

后移为主ꎬ两组患者在裂隙灯下的体征改变均明显ꎬ这与

蠕形螨感染导致的眼部形态学变化密切相关ꎮ 基于人工

智能(ＡＩ)分析的蠕形螨睑缘炎患者眼表表现及睑板腺形

态学变化可知ꎬ蠕形螨与睑板腺的形态学改变密切相关ꎬ
可能引起不均匀的腺体萎缩[２２]ꎮ 值得注意的是ꎬＢ 组患

者出现皮肤黏膜交界线前移或后移的情况较多ꎮ 这可能

与年龄相关的皮肤松弛、睑缘圆钝、腺体萎缩等因素有关ꎮ
因此ꎬ在治疗 Ｂ 组患者时ꎬ除了关注蠕形螨感染本身ꎬ还
需要注意皮肤黏膜交界线的变化ꎬ采取相应的治疗措施ꎬ
如进行眼部按摩等ꎮ

两组患者的泪液分泌量在治疗前后总体差异无统计

学意义ꎬ这进一步证实了蠕形螨感染与泪液分泌量无关的

观点[２３]ꎮ 但是治疗 ３ ｍｏ 后两组患者泪液分泌数量较前

减少ꎬ考虑我们纳入的患者在治疗前可能存在重度眼表不

适症状ꎬ治疗 ３ ｍｏ 后症状明显改善ꎬ但仍属于中度眼表不

适症状的范围ꎬ这可能与患者存在干眼、泪膜稳定性没有

恢复到正常范围有关ꎬ说明蠕形螨睑缘炎患者泪膜稳定性

的恢复是一个长期的过程ꎮ 因此ꎬ在治疗过程中ꎬ不需要

过分关注泪液分泌量的变化ꎬ而应更加关注患者眼部不适

症状的改善情况ꎮ
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综上所述ꎬ本研究通过对 １４６ 例蠕形螨睑缘炎患者进
行年龄分层分析ꎬ初步探讨了不同年龄蠕形螨睑缘炎患者
的临床特征及对相同治疗方案的疗效反应特点ꎬ较长的治
疗周期可获得持续的临床获益ꎮ 为制定更加个性化的治
疗方案和随访计划提供参考ꎬ也可以考虑临床工作中加入
优化脉冲光等治疗ꎮ 然而ꎬ因受试者之间的年龄ꎬ对疾病
认知的个体差异ꎬ治疗的终点也尚处于探索中ꎮ 在临床工
作中ꎬ医生需重视宣教工作ꎬ我们需要告知患者蠕形螨的
治疗是一个长期、慢性的过程ꎬ中间可能存在复发ꎬ重视患
者心理变化ꎬ及时缓解患者治疗过程中的焦虑等不适ꎮ 由
于样本量有限且缺乏长期随访数据ꎬ所得结论尚需进一步
验证和完善ꎮ 未来可扩大样本量ꎬ进行多中心研究ꎬ深入
分析蠕形螨睑缘炎临床特征与患者生活习惯、眼部卫生习
惯、伴随疾病的相关性以及探索更多有效的治疗方法等ꎮ
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