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!!$摘要%!蠕形螨作为引起睑缘炎可能的病原之一#正逐渐被眼科医生所认识& 蠕形螨是人体毛囊和皮

脂腺中的一种永久性小型寄生螨#人群体表感染率很高& 寄居于人眼睑的蠕形螨分为 < 种"毛囊蠕形螨和皮

脂蠕形螨& 蠕形螨生活周期约为 ">?$ @& 目前对于蠕形螨感染是否为睑缘炎的病因存在不同的看法& 眼科

临床医师应深入了解蠕形螨的病原学特征'其与睑缘炎发生的关系'蠕形螨的临床检测方法和阳性结果判定

标准#以提高对蠕形螨睑缘炎的临床认识#为该疾病的预防和治疗提供有用线索&
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!!蠕形螨是人体毛囊和皮脂腺中的一种永久性小型
寄生螨

)"* #人体蠕形螨感染在全球各地区均可发生#
人群体表感染率很高#各年龄组均可感染#且随着年龄
增长#感染率逐渐增加&

73病原学特征

7373蠕形螨的种类
寄居于人眼睑的蠕形螨有毛囊蠕形螨 +N-6*>-H

2*55)@"5*8"6,和皮脂蠕形螨+N-6*>-H=8-D)0,< 种#前者
寄居于睫毛毛囊#后者寄居于睑板腺以及与睫毛毛囊
相关联的皮脂腺& < 种蠕形螨不仅形态相似#而且其
基因组序列同源性高达 //?>Q )<* & 眼睑蠕形螨的检
出率存在随年龄增加而增高的趋势#9# 岁以上人群睑

缘蠕形螨的检出率为 "##Q )2* &
7383蠕形螨的生活周期

眼睑蠕形螨寄生的生活周期可分为五期#即卵
+1# F,'幼虫+21 F,'前若虫+9< F,'若虫+1# F,和成
虫+"<# F,#整个生活周期约为 ">?$ @)>* #基于此#临床
上提出蠕形螨睑缘炎的治疗疗程应至少长于 > 周&
7393蠕形螨的生物特性

毛囊蠕形螨常有多只群居现象#所以临床上常可
在从睑缘炎患者拔取的一根睫毛上发现几只#甚至二
十几只螨虫(而皮脂蠕形螨一般为单只独居生活#因
此#睑板腺内蠕形螨的检出率明显低于睫毛毛囊& 研
究发现人体毛囊蠕形螨以白天 "#"## R"S"## 为迁出
高峰#皮脂蠕形螨则以夜间 <<"## R<"## 迁出最多 )$* #
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而眼部蠕形螨的昼夜逸出规律尚待确定& 蠕形螨对温
度变化较敏感#温度在 # X以下或 29 X以上时不利于
其生存#$> X时即可致死#$S X为有效灭螨温度 )1* &
73:3传染性

蠕形螨感染具有传染性#临床观察发现#睑缘蠕形
螨感染阳性的儿童其父母或与其密切接触的亲属中睑

缘蠕形螨阳性率也很高& 蠕形螨可通过直接接触和间
接接触污染的物品来感染人体

)9* & 北京市眼科研究
所对 <# 例与患者密切接触的家属进行睑缘蠕形螨检
测#结果发现其中 "< 例检查结果阳性#占 1#Q& 因
此#在临床上应对与蠕形螨睑缘炎患者密切接触者进
行蠕形螨检查#伴有睑缘炎体征者应及时给予治疗&

83蠕形螨与睑缘炎的关系

关于蠕形螨是否为睑缘炎病因之一的问题一直存

在不同的观点&
8373正常人睑缘也可检出少量蠕形螨#且无任何临床
表现

实际上#这个问题可以从我们对结膜囊正常菌群
的认识中得到答案& //Q的人结膜囊会携带少量属于
正常菌群的细菌#这类细菌在结膜囊内的数量很少#在
正常情况下并不致病#且其可制约有害的一过性感染
原的生长& 一旦眼表防御机制受到破坏#如手术或长
期应用糖皮质激素等#正常菌群也可成为条件致病菌#
引起眼组织的感染性炎症#如表皮葡萄球菌引起的角
膜炎或眼内炎& 同样#我们可将正常人睑缘寄生的蠕
形螨称为睑缘常存寄生虫#当其寄生数量很少'机体免
疫功能正常时#蠕形螨并不引起睑缘炎#而当其数量明
显增加和:或机体免疫功能失调时#蠕形螨可成为致病
病原体#从而引起疾病&
8383没有动物实验证明其对睑缘组织的致病性

一种感染性眼病病原体的最终确定需通过科霍法

则来证实#但是#目前面临的瓶颈是蠕形螨在体外难以
培养#且人蠕形螨与寄生动物体内的蠕形螨是否可交
叉感染仍未得到证实#所以无法完成验证过程& 然而#
国内外多项临床研究发现睑缘炎患者的蠕形螨检出率

明显高于正常人#而经除螨治疗后蠕形螨数量明显减
少#患者的临床症状也得到有效控制 )SY"#* & 因此#从临
床的角度来看#蠕形螨感染是睑缘炎的病因之一&
8393睑缘炎患者虽然蠕形螨检查阳性#但也伴随其他
微生物检查阳性

目前多数学者将睑缘炎的病因分为感染性和非感

染性两类#前者主要是细菌和蠕形螨感染#后者主要包
括睑板腺功能障碍和免疫性因素& 临床实际中发现#

睑缘炎可以由单一病原体所致#也可由多种病因同时
作用所致#如细菌感染可导致睑缘组织免疫状态失衡#
进而引起蠕形螨数量增加(反之在蠕形螨从睫毛毛囊
或睑板腺逸出和再回到寄生部位的过程中可携带细

菌#导致局部细菌感染& 因此#从睑缘取出的标本中同
时检出细菌#并不能否定蠕形螨是睑缘炎的致病病原
体之一&

93蠕形螨的临床检查方法及阳性标准的判定

9373直接显微镜检查
拔取患眼睫毛置于载玻片上#滴加香柏油后于光

学显微镜下寻找蠕形螨#并进行计数& 该方法简便易
行#适于临床开展+图 ",& 国外文献报道#拔取 "1 根
睫毛+即每个眼睑 > 根,#蠕形螨多于 1 只:"1 根睫毛
或 > R$ 只蠕形螨:" 根睫毛时#则视为蠕形螨检查阳
性

)""* & 北京市眼科研究所将该方法进行改良#在每个
眼睑鼻中颞部分别拔取带有圆柱状鳞屑的 2 根睫毛
+共 "< 根,#如蠕形螨!2 只:2 根睫毛#则判定为蠕形
螨阳性(如发现 < 只:2 根睫毛时判定为蠕形螨检查可
疑阳性&

北京市眼科研究所对 <# 例患者同时采用上述
< 种方法进行检查#并对各方法的阳性率进行比较#结
果发现 < 种方法的阳性符合率为 /#Q& 改良后的方
法既可避免拔取过多睫毛给患者带来的不适#提高患
者对检查的依从性#又可避免因拔取过少睫毛所致的
检查结果偏差&

21
图 73光学显微镜下观察的蠕形螨+星号,与毛乳头+箭头, +Z<##,
图 83激光扫描共焦显微镜下显示的毛囊内蠕形螨+星号,和睫毛毛
根+箭头, +ZS##,

9383活体激光扫描共焦显微镜检查
活体激光扫描共焦显微镜分辨率为 " !&#放大倍

率为 S## 倍#可实现对角结膜组织及睫毛毛囊进行无
创'实时的观察#了解其组织细胞学变化#以及蠕形螨
的数量和形态+图 <,& 活体激光扫描共焦显微镜有较
多优点"+",可在活体状态下对多个毛囊进行快速检
测并计数#检出率更高(+<,可观察到睑缘和睑板腺的
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结构(+2,对于睫毛缺失#不能拔取睫毛的患者#依然
可对其残存毛囊进行蠕形螨检测(+>,由于激光扫描
共焦显微镜为无创性检查#可减轻患者的痛苦#尤其适
合于多次随访检查#并用于指导治疗& 但是#激光扫描
共焦显微镜检查设备价格昂贵#而且其检查方法需要
操作培训才能掌握&

综上所述#人睑缘寄生的蠕形螨为常在寄生虫#正
常情况下其寄生数量较少#而当寄生数量达到阳性标
准和:或机体免疫功能失调时#其可能成为条件致病病
原体#从而引起睑缘炎#通过控制蠕形螨数量可有效改
善睑缘炎的临床症状& 活体激光扫描共焦显微镜和直
接显微镜检查均可作为临床检测蠕形螨的方法#未来
需进一步细化蠕形螨的临床检测方法和阳性判定标

准#以提高对蠕形螨睑缘炎的临床认识#从而有效控制
该病的发生和发展&
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