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!!'摘要(!睑缘炎是眼科常见的疾病之一%轻者导致患者眼部刺激症状%严重者可由于累及睑板腺和角膜

而影响视力乃至引起视功能的损害) 近年越来越多的研究发现蠕形螨感染可能是睑缘炎的重要病因之一%

其诊断和治疗成为目前睑缘炎的关注重点%临床医生应对此予以足够的重视) 蠕形螨性睑缘炎临床上目前

仍然面临许多未确定的问题与挑战) 本文就该病诊断和治疗方面存在的争议问题%结合国内外研究结果与

笔者的经验进行分析%并就如何提高临床诊断的正确率和改善该病的治疗效果展开讨论) 重视对蠕形螨性

睑缘炎的诊断与治疗将有助于提高睑缘炎以及睑板腺功能障碍"BC8#的诊断和治疗水平%最终改善该病的

整体预后)

'关键词(!蠕形螨性睑缘炎<诊断 D治疗$ 眼部感染$ 睑缘炎$ 蠕形螨病$ 眼表炎症
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!!睑缘炎是眼科常见的眼表疾病之一%表现为睑缘
的炎症改变%导致患者眼部出现刺激症状%严重者可蔓
延至睑板腺*结膜%甚至角膜%从而影响患者的视力和
视觉质量%乃至引起视功能损害 +$Z&, ) 睑缘炎的病因
以往被认为主要是细菌感染%但近年来%越来越多的研

究发现%蠕形螨感染可能是睑缘炎的主要致病原因之
一%其诊断和治疗成为目前治疗睑缘炎的病因疗法之
一%但仍然面临许多未确定的问题与挑战) 由于睑缘
炎及其相关的睑板腺功能障碍 " )4+N0)*+7 /,*75
5L>K.76J+07%BC8#发病的广泛性%重视对蠕形螨性睑
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缘炎的诊断和治疗将有助于提高睑缘炎以及 BC8的
诊断和治疗水平%最终改善患者的预后)

;5蠕形螨已成为睑缘炎的常见原因之一

蠕形螨是人类常见的寄生虫%以往认为其不致病
或仅在免疫抑制状态下可导致某些皮肤病) 蠕形螨寄
生于人类皮肤%其检出率呈高度年龄相关性 +", ) 流行
病学研究结果显示%在 ;% 岁以上人群中蠕形螨的检出
率为 $%%]%在无症状成人人群的睑缘中也可检出%而
在 $% 岁以下儿童中的感染罕见 +E, ) 既往儿童蠕形螨
感染的报道仅见于皮肤科杂志%且均为免疫抑制状态
或营养不良的患儿%因此%蠕形螨一直被认为是非致病
或条件致病病原体) 虽然早在 $?#" 年 Y0>J等 +',

就报

道了睑缘炎蠕形螨感染%并提出两者之间可能存在一
定的联系%但并未受到临床医生的普遍重视)

近年来%越来越多的国内外研究结果支持蠕形螨
感染在睑缘炎发病及进展中发挥重要作用%一方面%不
断有研究报道在睑缘炎患者眼部检出蠕形螨%且蠕形
螨在睑缘炎患者中的检出率及检出量高于正常人

群
+#Z?, ) Ĥ*0等 +$%,

对蠕形螨感染与睑缘炎之间的相

关性研究进行了 B4J*分析%共纳入了 $$ 项国内外开
展的相关临床研究%包括了中国在内的 E 个国家%共收
集样本量E ;E$例%其中包括睑缘炎患者& %?A例和正常
对照者 & #E"例%结果显示疾病相对危险度为 E_A?
"?']可信区间&"_%% ;̀_?;#%提示蠕形螨感染增加
睑缘炎患病风险) 另一方面%临床上观察到对常规治
疗无效的顽固性睑缘炎患者在进行抗螨治疗后睑缘炎

症状及体征明显改善%这为蠕形螨感染是睑缘炎的病
因之一提供了间接证据

+$$Z$", ) 由于传统观点认为儿
童蠕形螨感染仅见于免疫抑制状态者%故以往对儿童
睑缘炎诊断忽视了蠕形螨感染的可能) 然而%a+*7/
等

+$",
在一组 &_' $̀$ 岁对抗生素治疗无效的顽固性睑

缘炎患儿眼部检出了蠕形螨%而这组患儿均不伴有系
统性免疫功能低下%患儿接受局部杀螨治疗后随着蠕
形螨计数的显著下降%眼表炎症均得到了控制) 这是
首次在正常儿童眼部检出蠕形螨的报道%提示蠕形螨
在皮肤和眼部感染中的作用可能存在差异%更提示临
床上遇到顽固的*对抗生素治疗无效的睑缘炎患者要
考虑到蠕形螨感染的可能性)

<5蠕形螨性睑缘炎的漏诊*误治可导致严重的眼部并
发症

!!除了可引起眼表炎症外%近年研究发现蠕形螨性
睑缘炎如不及时治疗可导致更严重的并发症) 蠕形螨

中的皮脂螨寄居于睑板腺腺体内%以睑脂为食物来源%
同时蠕形螨的触爪可对睑板腺造成机械性损伤%另外
虫体本身可阻塞睑板腺%这些因素可导致患者发生严
重的睑板腺结构和功能的破坏

+&, ) a.0等 +&,
研究发

现%蠕形螨感染的 "' 岁以下年轻患者 BC8的患病率
明显高于性别和年龄匹配的*无蠕形螨感染的年轻干
眼患者 " ?%] 与 #E]#%差异有统计学意义 " Nb
%_%%$#%且睑板腺缺失程度和泪膜不稳定更严重) 该
研究提示如不及时对蠕形螨感染患者予以有效的杀螨

治疗%随着年龄的增长%这些患者睑板腺功能可能会继
续恶化)

蠕形螨感染还可导致致盲的角膜炎症
+&%$EZ$', ) 严重

的迁延性睑缘炎症累及结膜时导致结膜充血*滤泡和<或
乳头形成%即睑缘结膜炎) 炎症进一步蔓延可累及角膜%
发生睑缘角膜结膜炎"N,4GH*I0c4I*J0607=.76J+M+J+>%FdW#%
病灶多位于周边部角膜%出现弥漫性浅层点状角膜上
皮缺损*角膜周边浸润*角膜溃疡%甚至角膜穿孔) 给
予及时的杀螨联合抗炎治疗后%角膜炎症常常能迅速
控制%而如延误治疗则发生角膜溃疡甚至穿孔 +&, )

=5蠕形螨性睑缘炎临床诊断与治疗存在的主要问题

蠕形螨性睑缘炎的诊断主要依靠临床表现和病原

学检测%其中病原学检测尤为重要%目前常用的蠕形螨
检测方法是睫毛的光学显微镜检查和激光扫描共焦显

微镜检查%但目前 & 种检测方法均存在一定的限制%诊
断的定量标准也尚未统一) "$#检测方法的缺陷!睫
毛采样在某种程度上相当于抽样检查%可能导致一定
程度的假阴性结果%且在短时间内重复取材也有一定
的困难) 另外%此法通过检查者的经验判定蠕形螨的
种类%存在一定的主观性%从而导致检查结果的差异)
再者%以形态特征判断为依据对蠕形螨进行传统分类
的方法本身具有很大的不确定性%有研究指出以蠕形
螨的形态学分类与其基因测序结果有时并不吻合

+$#, )
活体激光扫描共焦显微镜检查对患者的眼位配合和检

查者的经验有更高的要求%也无法鉴别蠕形螨的种类%
且由于局部组织折射率高%对睑缘周围结构的辨认及
分析均有一定的困难

+$;, ) 上述 & 种方法均为接触性
检查%儿童患者常难以配合) "&#眼部蠕形螨感染的
阳性结果判定标准尚未统一!由于无症状的正常成人
睑缘也可检出少量蠕形螨%所以引起睑缘炎的最少蠕
形螨数量一直是争论的焦点) 因蠕形螨在睑缘中检出
率有高度的年龄相关性

+$A, %有必要研究不同年龄段的
人群中蠕形螨阳性计数标准) 此外%有研究指出 & 种
蠕形螨的致病性不同%其中皮脂螨的致病性强于毛囊
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螨%是否需要根据蠕形螨的种类制定不同的致病阳性
标准有待进一步研究

+$?Z&$, ) ""#是否需要同时进行眼
表微生物学检查!蠕形螨感染的致病机制仍不清楚)
蠕形螨是多种细菌的载体%其致病环节中所携带的病
原微生物是否也是一个重要的致病因素目前尚无定

论%在进行蠕形螨检测的同时了解眼表微生物环境的
改变将有助于对眼表生态改变的全面认识)

蠕形螨性睑缘炎的治疗以局部杀螨疗法为主%并需
结合局部抗炎治疗%但目前仍存在以下亟待解决的问
题) "$#局部杀螨治疗可选择的药物少!目前研究发现
茶树油对蠕形螨有杀灭作用

+$'%&&Z&E, %甲硝唑也有一定的
杀螨作用

+&'Z&#, %但后者为抗生素药物%长期使用对眼表
菌群的影响不容忽视) "&#局部杀螨药物作用持续时间
短且难以抵达腺体深部!& 种药物目前均为凝胶剂或
油剂%仅能接触睑缘%无法确保腺体深部的药物浓度)
""#杀螨治疗的终点指标不明确!有学者认为应该完全
杀灭蠕形螨

+$E%&&, %也有学者认为蠕形螨本身就是眼表
微生物群的构成成分之一%不应该完全清除蠕形螨%而
是只将其部分清除使其低于致病阈值%这样一方面达到
治愈睑缘炎症的目的%另一方面也不引起眼表微生物群
的失衡

+&;, ) 本研究团队更倾向于后一种观点%因为我
们临床上观察到%抗螨治疗使眼表炎症完全治愈后%睫
毛的光学显微检查有时仍可发现少量蠕形螨%但并无眼
表炎症症状%这从侧面上印证了后者的观点)

>5综合分析病情%加强蠕形螨性睑缘炎的诊断

虽然蠕形螨性睑缘炎的临床表现无特异性%目前
诊断标准也不统一%但只要掌握蠕形螨感染的临床特
点%综合运用蠕形螨检查手段即可提高蠕形螨性睑缘
炎的确诊率)
>3;5临床表现

除了一般睑缘炎的表现外%以下临床表现提示蠕
形螨感染的可能&"$#人口学特点!蠕形螨性睑缘炎
可累及各个年龄段的患者%但以青少年好发%尤以女性
多见) "&#伴发症状!蠕形螨性睑缘炎伴有面部与蠕
形螨感染相关的皮肤改变%如痤疮或酒糟鼻) ""#症
状特点!蠕形螨性睑缘炎在临床上表现为双眼或者单
眼*亚急性或慢性病程%最突出的症状为反复发作的眼
痒及睫毛脱落%可伴有眼红*眼干*异物感*畏光及不同
程度的视力下降等) "E#体征!裂隙灯显微镜下可见
睑缘充血*肥厚*毛细血管扩张表现%睫毛根部可见脂
样袖套状分泌物%后者具有重要的诊断价值 +&A, ) 此
外%还可有倒睫*乱睫现象%甚至秃睫$睑缘上皮角化%
长期炎症可导致睑缘不规则) "'#睑缘炎用传统的抗

生素和糖皮质激素疗法效果不理想) 对有上述 $ 条以
上临床表现者%应特别考虑到蠕形螨感染的可能)
>3<5蠕形螨检查

目前常用的蠕形螨检查方法有 & 种%即睫毛采样的
光学显微镜检查和睑缘活体激光扫描共焦显微镜检查)
睫毛采样的光学显微镜检查方法如下&在患者每个眼睑
取 & "̀ 根睫毛%尽量选取根部带有袖套状分泌物的睫
毛%连同根部一同取出%置于载玻片上%光学显微镜下查
找蠕形螨%并根据蠕形螨的形态特征进行鉴别和计
数

+&A, ) 在覆盖盖玻片前滴入 & 滴质量分数 $]荧光素
钠溶液或香柏油有助于更清晰地显示蠕形螨

+&?, ) 林丽
萍等

+"%,
采用裂隙灯显微镜下睫毛采样及光学显微镜下

观察的方法记录睑缘蠕形螨感染%简便快速%规程具有
可操作性) 激光扫描共焦显微镜检查睑缘睫毛毛囊是
一种无创的检查方法%具体方法为&患眼点表面麻醉剂
后%将激光扫描共焦显微镜探头置于睑缘睫毛根部附
件%观察睫毛根部至毛囊和睑板腺开口附近有无蠕形
螨%并同时观察睑板腺开口和腺体的结构改变 +$;, ) 临
床上将二种方法联合应用可增加蠕形螨的检出率)

上述 & 种检查方法均为接触性检查手段%需要患
者配合%后一种方法对检查者的操作技术和经验还有
一定要求) 对儿童患者采用上述 & 种方法均有一定的
困难%且儿童本身感染的蠕形螨数量少%不易检出)
a+*7/等 +$",

提出了对儿童患者可采用全身麻醉下检查

及每个眼睑睫毛取材量增加至 E À 根的建议%以提高
儿童患者中蠕形螨的检出率)
>3=5排除性诊断

对伴有较多分泌物%尤其是伴有角膜溃疡的患者%
建议同时行睑缘分泌物或睑板腺分泌物取材和角膜病

灶刮片做其他微生物培养%以排除其他病原体%如细
菌*真菌*病毒等)

?5综合利用多种治疗方法以提高蠕形螨性睑缘炎的
治疗效果

!!建议蠕形螨性睑缘炎的治疗以局部药物杀螨为
主%并联合局部抗炎和针对 BC8相关干眼的疗法)
目前已证实的具有杀螨作用的眼部药物为茶树油制

剂%其中的 J4IG+747@E@0,为杀螨的主要成分%目前临床
上常用茶树油眼贴及眼睑清洁湿巾%茶树油眼贴每天
贴敷 $ &̀ 次%持续用药 $ &̀ 个月$茶树油清洁湿巾主
要用于上下睑缘的清洁%尤其是睫毛根部%每天 & 次%
建议持续治疗 & "̀ 个月) 病情严重者可联合使用这
& 种方法) 此外%质量分数 &]甲硝唑凝胶也有杀螨作
用%但尚属院内制剂%且为超适应证用药 +"$Z"&, )

!"A!中华实验眼科杂志 &%$A 年 & 月第 "# 卷第 & 期!WH+7 [(2G 9GHJH*,)0,%V4NI.*IL&%$A%\0,3"#%T03&

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



伴有明显眼表炎症的患者可局部短期使用抗炎药

物%如糖皮质激素滴眼液每日 " È 次%待炎症控制后
停药%用药期间应监测眼压变化) 伴有 BC8的患者
可联合睑板腺热敷*按摩*湿房镜佩戴*点用优质人工
泪液等方法)

应对密切接触者进行睫毛检查%如发现较多蠕形
螨寄生应及时治疗) 伴有明显皮肤病变的患者建议皮
肤科取材检查并监测蠕形螨%如发现大量蠕形螨感染%
建议同时进行皮肤的杀螨治疗) 伴有系统性免疫功能
低下且局部治疗效果不理想者%可在继续局部治疗的
基础上口服杀螨药物%如伊维菌素":M4I)46J+7#或口服
甲硝唑联合伊维菌素

+""Z"E, )

@5未来蠕形螨性睑缘炎的主要研究与发展方向

@3;5加强与普及蠕形螨的诊疗知识%重视疾病防治
越来越多的证据表明%蠕形螨感染是引起眼表炎

症性疾病的常见致病微生物%但易被忽略%蠕形螨感染
的漏诊*误治可导致眼表炎症的迁延不愈%甚至引起眼
部的严重并发症%因此需引起临床医生的高度重视)
通过各种学术的和科普知识传播渠道普及该病的临床

诊疗规范%减少蠕形螨感染的误诊率是改善该病治疗
效果的重要途径)

对于患者来说%睑缘清洁的疗程长%治疗手法有别
于普通眼部用药方法且需患者自行操作%需确保患者
良好地掌握治疗方法并具有良好的依从性) 同时%因
为蠕形螨性睑缘炎可能存在家庭成员间接触传染%且
患者即使治愈后蠕形螨仍可能由其他感染部位移行至

眼部而再次感染%因此预防患者治愈后复发及家庭成
员间的传染具有重要意义) 有效且通俗易懂的科普教
育是保证蠕形螨性睑缘炎有效治疗和预防的关键%如
手把手示教*利用各种图文并茂的宣传媒介介绍治疗
手法以及个人乃至家庭卫生教育等) 由医生以外的专
职人员承担宣教任务并结合现代网络技术将使这类慢

性病的宣教更行之有效)
@3<5深化发病机制研究

蠕形螨感染的致病机制尚不明确%亟待进一步研
究) 因为蠕形螨感染的宿主特异性%很难建立有用的
疾病动物模型%而建立可用的动物模型将为疾病机制
的探索提供研究工具) 此外%蠕形螨感染对泪膜眼表
上皮细胞结构和功能的影响*对眼表免疫稳态的破坏
以及宿主遗传背景在蠕形螨感染致病中的作用等方面

均值得深入研究) 这些机制的阐明将为疾病的治疗提
供新的方向)
@3=5开发敏感性和特异性更高的诊断技术

目前%蠕形螨的检测方法均为接触性检查%敏感性
均不高%对蠕形螨感染后泪液中特殊炎症因子或相关
抗原抗体的检测有望提高诊断效率%并有效指导治疗)
此外%开展多中心临床研究和流行病学调查%明确和统
一疾病的诊断标准也是目前临床上有待解决的问题)
@3>5探索更有效的治疗方法

目前的药物疗法和其他杀螨疗法周期长%用药后
病灶局部"腺体深部#的有效药物浓度难以保证和控
制) 如能研制出新的药物%尤其是能直接作用于腺体
深部的药物%则有望进一步提高杀螨效率)
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出%投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱) 作者自收到采用通知之日起%即视为双方建立合约关系%作者如撤稿必须

向编辑部申诉理由并征得编辑部同意) 一旦稿件进入编排阶段%作者不应提出自撤稿件%在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本

刊造成不良影响和<或经济损失者%编辑部有权给以公开曝光*通报并实施经济赔偿%作者自行承担一切责任和后果)

根据0中华人民共和国著作版权法1的相关条文%本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工*修改和

删减%修改后的稿件作者须认真校对核实%修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意) 除了编辑方面的技术加

工以外%作者对已经发表论文的全部内容文责自负) 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 & 个月不修回者%视作自行撤稿)
"本刊编辑部#

!'A!中华实验眼科杂志 &%$A 年 & 月第 "# 卷第 & 期!WH+7 [(2G 9GHJH*,)0,%V4NI.*IL&%$A%\0,3"#%T03&

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




