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!!$摘要%!螨虫性睑缘炎是由螨虫感染引起的特殊形式的睑缘炎& 感染眼睑的毛囊蠕形螨和皮脂腺螨分
别寄生于睫毛毛囊和皮脂腺内#当其感染数量较多或受局部各种因素的影响时就会导致睫毛毛囊和睑板腺
病变#产生一系列的临床症状与体征& 结合临床表现和螨虫检测是诊断螨虫性睑缘炎的主要依据& 对于有明
显症状和体征的螨虫性睑缘炎患者需要进行及时治疗以避免严重并发症的产生& 本文从蠕虫性睑缘炎的流
行病学*发病机制*病理改变*临床表现*临床诊断*治疗和预防等方面进行综述#以期为螨虫性睑缘炎的研究
提供参考&
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!!螨虫性睑缘炎是一种由螨虫感染引起的累及睑缘#包括睫

毛毛囊*皮脂腺*睑板腺及其开口的慢性炎性反应疾病& 螨虫

性睑缘炎无特异性临床表现#是临床上容易被忽略的常见病&

螨虫性睑缘炎可导致较为严重的眼部并发症& 近年来#中国学

者越来越关注螨虫性睑缘炎#螨虫性睑缘炎的研究正逐步开

展& 本文就近年来螨虫性睑缘炎相关的研究进展进行综述&

A:螨虫性睑缘炎的流行病学

A4A:螨虫感染的流行病学

国外螨虫感染率为 /"h =1#h ,/J"- & 中国平均螨虫感染

率为 "#K>"h#部分地区的蠕形螨感染率高达 0$K#/h#且多发

于中青年
,%- & 螨虫感染率随着年龄增长有升高的趋势#1# 岁

以上人群蠕形螨感染率高达 /##h ,>J1- & 有研究表明蠕形螨可

通过直接或间接接触传播#住校生的感染率高于走读生 ,$- & 此

外#螨虫感染也与个人卫生习惯及生活条件有关 ,0J/#- &

A4B:螨虫性睑缘炎的流行病学

在眼部#螨虫主要寄生在睫毛毛囊和睑板腺 ,//- & 同一毛

囊可见 / =" 个螨虫#最多为 $ 个+在睑板腺内#虫体多数单个

位于腺导管部或腺小叶内#少见同一导管内出现 ; 个虫体断

面& C,(3S(G)等 ,/;-
研究发现#睑缘炎患者蠕形螨感染率为

0#h#睑板腺功能障碍('9)Q-')(3 R*(3S ST.LP35F)-3#[pA)患者

为 <#h#混合睑炎为 0#h#正常人为 /$h& p(GQ(59:)5+等 ,/"-

研究发现#睑缘炎患者螨虫感染率高达 1%h& 姚卫兰等 ,/%-
报

道了 1< 例睑缘炎患者中 %> 例感染螨虫& 林丽萍等 ,/>-
调查

/ #>;例睑缘炎患者的蠕形螨检出率为 >>K"h& 穆剑等 ,/<-
调查

发现#0/ 例睑缘炎患者中螨虫感染率高达 0#K/h#明显高于其

他眼病患者的 ";K"h& 因此推测螨虫感染可能是睑缘炎的致

病因素之一&

B:螨虫性睑缘炎的发病机制

人体感染的主要为毛囊蠕形螨
,/1J/0- #属皮肤永久性寄生

螨类#其生命周期从卵发育到幼虫需要 /% =/$ S#之后经历 > S

!0;;!中华实验眼科杂志 ;#/0 年 " 月第 "1 卷第 " 期!X,)3 Y&W7 ?7,F,(*'-*#[(G5, ;#/0#V-*4"1#H-4"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



成虫期
,;#- & 幼虫和成虫主要以宿主细胞内容物或组织崩解物

为营养来源
,;/- & 成年蠕形螨主要借助针状螯肢刺吸宿主细胞

内容物作为营养来源& 少量的螨虫感染并不会引起临床症状#

在一些无症状患者的睫毛毛囊中也可发现少量的螨虫& 目前

还没有研究证明能产生症状的螨虫感染的最小数量
,/1- #因此

螨虫的致病潜能仍不清楚& 有学者提出#眼睑螨虫感染可能与

白血病患者或人类免疫缺陷病毒感染的免疫缺陷有关
,;;J;<- #

甚至与慢性肾脏衰竭治疗失败有关
,;1- & 因此#当患者自身免

疫力下降或者感染螨虫数量增多时#即可出现症状&

螨虫性睑缘炎的发病机制尚未完全明确& 目前认为螨虫

性睑缘炎的发病机制主要包括"(/)螨虫虫体对机体的机械性

损害!螨虫通过阻塞滤泡并累及皮脂腺小管#引起反应性角化

和上皮增生& (;)宿主对螨虫的炎症反应!有研究报道#在睑

板腺肉芽肿的中央观察到了蠕形螨#周围有上皮样细胞*间质

细胞*成纤维细胞*淋巴细胞及浆细胞浸润 ,;$- #说明蠕形螨可

作为异物引起宿主的异物性肉芽肿反应& (")螨虫及其产物引

起宿主的体液免疫反应和细胞免疫反应!有研究发现毛囊蠕

形螨感染可诱发细胞介导的%型超敏反应 ,//- +同时#从蠕形螨

中分离的芽孢杆菌可刺激外周血单核细胞增生
,;0- & (%)细菌

的机械载体作用!蠕形螨可携带病原微生物进入毛囊#以细菌

多见#包括葡萄球菌*链球菌等#即使蠕形螨死亡#其携带的病

原菌也可引起炎症反应
,"#J"/- &

C:螨虫性睑缘炎的病理改变

光学显微镜下可见毛囊呈不同程度的扩张*肿胀和角质

化& 蠕形螨在毛囊和皮脂腺内不断繁殖#逐渐引起毛囊和皮脂

腺袋状扩张和延伸#最终导致侵入部位的上皮细胞机械性损

伤& 蠕形螨的排泄物对寄生部位周围产生化学刺激#毛囊内角

质栓形成& 螨虫体及其碎片聚积在毛囊和皮脂腺开口处#导致

导管阻塞#腺体分泌受阻#或刺激腺上皮细胞增生肥大#引起一

系列炎症反应#表现为血管扩张增生#间质水肿*炎性细胞浸

润
,/$- & 大量皮脂蠕形螨感染会破坏皮脂腺细胞#形成眼睑肉

芽肿#堵塞睑板腺和皮脂腺微管#睑板腺导管极度扩张#腺体肥

大#可见螨虫体断面*睑板腺角化和坏死 ,";- &

D:螨虫性睑缘炎的临床表现

D4A:螨虫性睑缘炎的症状与体征

螨虫性睑缘炎症状无特异性#常见的临床表现为反复发作

的眼痒*畏光*眼红*眼部刺激或灼烧感 ,>- & 螨虫阳性 [pA患者

的眼表疾病指数(-5P*(G.PGL(59S).9(.9)3S9W#?@AB)评分显著高

于螨虫阴性 [pA患者 ,;$- & 在裂隙灯显微镜下观察#可见螨虫

性睑缘炎患者睑缘充血*角质化*结痂#睑板腺开口阻塞#睫毛根

部袖套样鳞屑#也可见倒睫#睫毛脱落*稀疏#睫毛乱生以及白色睫

毛#其中白色睫毛可能是由于螨虫干扰黑色素合成途径所引起,""- &

D4B:相关眼表病变

螨虫性睑缘炎若未接受有效治疗#病情长期反复发展还可

引起其他眼部病变#如复发性霰粒肿#表层巩膜炎#虹膜炎和角

膜溃疡*血管化及瘢痕形成 ,//- & 眼红斑痤疮表现为在睑缘*结

膜及角膜发生以血管扩张增生为特征的慢性炎症#其病因不

明#大多数学者将红斑痤疮的皮肤损害归因于毛囊蠕形螨感染

介导的细胞免疫反应
,"%- & 炎症累及睑板腺开口可引起脂性泪

液分泌不足#导致泪膜不稳定#易产生干性角结膜炎及表层点

状角膜炎
,">- &

Q:螨虫性睑缘炎的诊断

Q4A:临床诊断

目前临床尚无统一的诊断标准& 当患者出现反复发作的眼

痒*眼红*畏光及眼部刺激感*睫毛易脱落#裂隙灯显微镜下可见

睑缘充血*睑板腺开口阻塞*睫毛根部袖套样改变时#可考虑螨

虫感染& 其中#睫毛根部袖套样改变是螨虫感染特异性的改变&

Q4B:辅助检查

直接显微镜检查是目前常见的螨虫检测方法#具体操作

为"分别拔取患者双眼上下睑睫毛#每个眼睑取 ; =" 根睫毛#

置于载玻片#盖上盖玻片#从边缘缓慢滴入 ;# "*生理盐水#使

睫毛根部紧贴载玻片#光学显微镜下计数螨虫 ,/1- #若睫毛带有

袖套样鳞屑#则沿盖玻片滴加 ;# "*无水乙醇#;# ')3 后显微镜

下计数螨虫
,"<- & <# 岁以上者蠕形螨计数达到 % 条或以上+

"> =<# 岁者蠕形螨计数达到 " 条+/> ="> 岁者蠕形螨计数达

到 ; 条+/> 岁以下者发现蠕形螨 / 条#即可认为有临床意

义
,<#"1- & 这种方法方便*快捷#但由于螨虫具有聚集性 ,""- #拔

睫毛过程中螨虫可能残留于毛囊& 因此拔睫毛直接显微镜检

查未检测到螨虫也并不能说明无螨虫感染&

C,(3S(G)等 ,/;-
在研究中改进了取睫毛的方法& 通过选取

有袖套样鳞屑的睫毛#并使用带有凹槽的载体滑块#放一滴生

理盐水并放置盖玻片#可防止螨虫浮起来#这一改进方法能大

大提高螨虫的检出率&

近年来#激光扫描共焦显微镜(&' 9&9.5-3L-5(*')5G-.5-7T#

BVX[)已经被用作诊断蠕形螨感染的非侵入性方法& BVX[放

大倍率为 $## 倍#可进行实时*深层观察#并且可以完整地检测

到卵泡和深入皮脂腺的不可区分的短乳杆菌#在检测睑板腺中

的螨虫方面具有较大优势& 研究表明#利用 BVX[可观察到眼

睑毛囊*周围组织病变和睑板腺开口阻塞情况#并能实时观察

到螨虫游走轨迹& 与拔睫毛检测螨虫相比#BVX[能更有效地

检测出更少量的螨虫感染#但螨虫检出的假阳性高 ,"$- & 由于
BVX[仪器昂贵#对检查者技术要求高#检查时每位患者约需要
;# ')3#并要求患者配合度高#故该仪器在基层医院较少应用&

面部痤疮患者的螨虫中可分离出蔬菜芽胞杆菌#其产生的 ;

种促炎蛋白<; ### A(和$" ### A(能与患者血清发生免疫反应&

有学者观察过 >0 例患有眼表疾病#如睑缘炎*干眼*翼状胬肉*

眼睑松弛等疾病的患者#<; ### A(和$" ### A(血清阳性与眼部

蠕形螨感染明显相关
,"0- #可为临床诊断螨虫感染提供一定依据&

U:螨虫性睑缘炎的治疗

U4A:物理治疗

可使用温水*婴儿香波清洗螨虫性睑缘炎患者睫毛根部#去

除睑缘鳞屑*结痂#伴有 [pA的患者需要联合眼局部热敷和睑
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板腺按摩& 强脉冲光技术()3F93.97P*.9S *)R,F#B_6)已用于治疗

皮肤病#以及美容 ,%#- & 近几年来#B_6已用于治疗 [pA及螨虫

感染& B_6发出的波长 >## =/ ;## 3'的光作用于皮肤组织#转

变为光热和光化学能#温度高达 <# u#而螨虫耐受的最高温度

为 >$ u#故其可能机制为暂时性的升高温度以杀灭螨虫 ,%/J%;- &

U4B:药物治疗

早期用于治疗螨虫性睑缘炎的药物有质量分数 %h匹罗卡

品凝胶*硫软膏*质量分数 /h氧化汞软膏& ZU79U 等 ,%"-
研究

报道#$<h ( //"M/"/ ) 的螨虫性睑缘炎患者经口服四环素
(;># 'R#每日 % 次)及强力霉素 (/## 'R#每日 / 次)治疗后症

状得到缓解#但出现不同程度的全身不良反应&

茶树油是目前常用的*有效治疗眼部螨虫感染的药物#具

有抗炎*抗菌*杀螨等作用 ,%%J%>- #其最早被澳大利亚居民用于

治疗伤口和皮肤感染& p(-等 ,%<-
研究证明#茶树油在体内外均

能杀死螨虫#茶树油洗涤眼睑可有效减少睫毛中的螨虫数量+

但茶树油作用效果具有浓度依赖性& 对 // 例蠕形螨阳性的慢

性睑缘炎患者使用 >#h茶树油洗涤眼睑 / 个月后#仅 $ 例患者

蠕形螨检出阳性#// 例患者眼部不适症状和炎症均明显减轻+

此外#体积分数 >h茶树油眼膏涂抹眼睑能有效减轻眼痒症

状
,"<- & 有研究显示#用茶树油除螨 / 个月后#?@AB分值从

"%K> /̀#K1 降到 ;%K/ /̀/K0#泪液中 B6O/1 水平显著降低 ,%1J%$- &

虽然茶树油治疗效果较好#但是其治疗疗程较长#且对患者眼

部有一定性的刺激性
,"<- &

当茶树油用于局部皮肤治疗时#可出现变态反应#变态反

应原可能是茶树油中的萜品油烯*萜品烯 ,%0J>;- & 茶树油中有
/## 多种成分#其中 %O萜品醇(E9G7)393O%O-*#E%?)约占 %#h#是

主要的活性成分#具有减轻炎症反应*抗菌等作用 ,>"J><- & 最近

的研究发现#E%?比等量茶树油具有更好的抗炎*抗菌等作用#

其在 /h浓度时仍具有杀菌效果 ,>%#>1- & E%?同样具有杀螨虫

作用#并可应用于治疗螨虫性睑缘炎 ,>>#>$- &

V:眼部螨虫感染的预防

螨虫感染的预防主要注重改善室内环境#防止螨虫滋生"

(/)保持室内空气流通#湿度适宜+(;)定期打扫室内卫生+

(")纺织品易滋生螨虫#可使用除螨洗衣液勤洗毛巾#定期清洗

并勤晒枕套和被套#定期更换床垫#清洗时水温应控制在 >$ u

以上以杀灭螨虫+(%)加强锻炼#增强自身抵抗力#预防感冒+

(>)注意个人卫生#加强眼部清洁+(<)避免与螨虫感染患者使

用同一纺织品#如毛巾等&

W:展望

螨虫性睑缘炎是临床上十分常见的眼表疾病#越来越受眼

科医师及学者的重视& 早期发现及治疗螨虫感染可防止其发

生严重并发症#因此螨虫性睑缘炎的早期诊断及治疗具有十分

重要的意义& 但目前螨虫性睑缘炎诊断主要以临床症状及螨

虫显微镜检查作为诊断依据#尚无统一的诊断标准&

眼部螨虫的检查仍以改良拔睫法为主#虽然 BVX[具有快

速*非侵入性的优点#但是固有层的高反射性使得 BVX[的眼

部应用受到一定的阻碍& 此外#需要与改良拔睫法比较来进一

步确定 BVX[在螨虫感染诊断方面的价值&

螨虫性睑缘炎的治疗方面#目前仍以茶树油为主#但是由于

其疗程长#国内并无很大力度的推广#大部分医院并未引进该疗

法#因此#进一步推广茶树油治疗螨虫感染是主要任务& 茶树油

的主要成分 E%?已被证实疗效比等量茶树油更好#但缺乏临床

应用证据& E%?的治疗剂量和最佳浓度需进一步确定#未来需

要大量的临床试验来证明 E%?临床应用的有效性及安全性&
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