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""%摘要&"目的"观察蠕形螨感染及睑板腺功能障碍对复发性角膜上皮糜烂(XO,=)发病的影响,"方法"

病例对照研究设计, 纳入武汉爱尔眼科汉阳医院 #+!) 年 !2'月复发 # 次及以上的 XO,= 患者 $+ 例 $+ 眼作为

XO,= 组, 收集同一时间段内性别+年龄相匹配且无其他眼表疾病屈光不正患者 $! 例 $! 眼作为对照组, # 个

组均行睫毛采样及蠕形螨计数+眼表综合分析仪进行睑板腺红外拍照及裂隙灯显微镜睑脂评分, 比较 # 个组睑

板腺评分+睑脂评分及蠕形螨检出率#并将各种数据与患者复发次数行相关分析,"结果"XO,= 组和对照组睑

板腺缺失评分分别为 %($#%)和 #(!#$)#睑脂评分分别为 !&i&(!!i+#!'i))和 )i+(&i&#!+i+)#差异均有统计学

意义()la%i&&+a$i*(# 均 Pn+i+!)#XO,= 组蠕形螨检出数量为 )(%#*)#明显高于对照组的 +(+##)#差异有统

计学意义()la%i!$#Pn+i++), XO,= 组患者蠕形螨检出率为 )$i$Y( #&<$+)#明显高于对照组的 $)i(Y

(!#<$!)#差异有统计学意义(!# l(i'+#Pn+i+!), XO,= 组患者角膜上皮糜烂复发次数与睑板腺缺失评分+睑

脂评分及蠕形螨检出数量均呈正相关 (CDl+i(+#Pn+i+!"CDl+i%(#Pl+i+%"CDl+i($#Pn+i+!),"结论"

XO,= 患者的睑缘蠕形螨感染阳性率和睑板腺功能障碍程度均明显升高#睑缘蠕形螨感染和睑板腺功能障碍

与疾病复发次数存在一定联系,"
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""复发性角膜上皮糜烂 (H8:2HH8;I:4H;8.08H4D/4;
DM;9H4-8#XO,=)是眼科临床上较为常见的疾病#主要
表现为反复发作的突发性眼痛#多见于角膜轻微外伤
后#通常发生在夜晚或清晨刚睡醒时#伴有结膜充血+
溢泪+畏光等角膜刺激症状 / !0 , XO,= 的发病机制为
角膜上皮基底膜超微结构的改变导致角膜上皮黏附力

下降#在角膜上皮内或上皮下一些基底膜或结缔组织
的异常产物会破坏角膜上皮的黏附力

/#a$0 , 现有的研
究表明#睑板腺功能障碍(-8/J4-/.; 30.;9 9MDL2;:I/4;#
?V@)可能是 XO,= 的一个重要病因#其与 XO,= 存在
明显相关性

/ %0 , ?V@患者睫毛蠕形螨感染率及感染
数量较高#蠕形螨感染在 ?V@的起病过程中起一定
作用

/ &0 , 但是蠕形螨感染是否参与了 XO,= 的发病尚
未见报道, 因此#本研究中对 XO,= 的患者进行睑缘
蠕形螨感染和睑板腺功能检测#观察睑缘蠕形螨感染
和 ?V@程度与 XO,= 发病的相关性,

95资料与方法

979"一般资料
采用病例对照研究#收集武汉爱尔眼科汉阳医院

#+!) 年 !2' 月复发 # 次及以上的XO,= 患者 $+ 例 $+
眼作为 XO,= 组#其中男 !( 例#女 !$ 例"平均年龄
(%%i%&m(i(&)岁, 纳入同期视光门诊就诊的无其他
眼表疾病的屈光不正患者 $! 例 $! 眼作为对照组#其
中男 #+ 例#女 !! 例"平均年龄(%%i)!m*i%+)岁## 个
组患者性别分布及年龄比较#差异均无统计学意义(Dl
+i'## Pl+i&%"Dla+i!)#Pl+i)'), 排除标准$存在角
膜感染+角膜瘢痕+双眼发病+高眼压+泪囊炎+眼内炎
症及合并糖尿病+全身免疫性疾病者, 本研究由武汉爱
尔眼科医院伦理委员会批准(批文号$Pd#+!)+!+)S?)#
所有受试者均知晓本研究方法和目的,
97:"方法
97:79"一般检查"# 个组患者均进行常规检查+眼前
段照相+裂隙灯显微镜及角膜荧光素染色检查#详细记
录 X,O= 患者的性别+年龄+外伤时间以及发作次数,
97:7:"睑板腺缺失评分"使用 c8H.I43H.GK &?眼表

综合分析仪(_dW((+++#德国 A:202D公司)#由同一资
深技师进行操作#保持室内光源亮度一致#检查时患者
下颚置于下颌托架#眼与托架上的黑色圆环平行#用棉
签分别翻转上+下眼睑#使睑结膜充分暴露#记录图像,
对睑板腺缺失情况进行评分

/ '0 $无睑板腺缺失记为 +
分"睑板腺缺失n!<$ 记为 ! 分"睑板腺缺失 !<$Z#<$
记为 # 分"睑板腺缺失h#<$ 记为 $ 分, 根据上+下睑
板腺的综合评分计算#每眼评分为 +Z' 分,
97:7;" 睑脂评分"参照文献/'0的方法#嘱患者向上
看#中等力度按压下眼睑中 !<$ 区域 ) 条睑板腺#评价
睑板腺分泌物性状并评分#共 +Z#% 分, + 分$睑脂呈
清亮+透明的液体"! 分$睑脂污浊"# 分$睑脂呈混浊颗
粒状液体"$ 分$睑脂稠厚#呈牙膏状,
97:7<"睫毛蠕形螨检查"参照文献/(0的方法#患者
每眼拔取上下睑中间 !<$ 部位较为粗壮的睫毛各
# 根#共计 % 根睫毛#放在载玻片上#覆盖盖玻片#从一
侧滴加生理盐水#在光电显微镜下直接观察蠕形螨#对
蠕形螨的数量进行统计,
97;"统计学方法

采用 =W== !*i+ 软件(美国 =W== 公司)进行统计
分析, 本研究中各计数资料经 =K.G/H4E[/0\ 检验呈偏
态分布#采用 >(\!#\$ )表示, # 个组睑板腺缺失评
分+睑脂评分及蠕形螨数量比较#采用 ?.;;E[K/I;8MI
检验#蠕形螨阳性检出率比较采用卡方检验#疾病复发
次数与睑板腺功能及蠕形螨数量相关性分析采用

=G8.H-.; 秩相关分析, Pn+i+& 为差异有统计学意义,

:5结果

:79" 各组睑板腺缺失及睑脂评分比较

XO,= 组患者均可见不同程度的睑缘充血及睑板
腺开口堵塞#大部分患者睫毛根部可见鳞屑样及袖套
状分泌物附着#睑板腺腺体可见迂曲+缩短及缺失
(图 !), XO,= 组评分睑板腺缺失评分及睑脂评分均
高于对照组#差异均有统计学意义(均 Pn+i+!)(表 !),
:7:"各组蠕形螨感染情况比较

光学显微镜下可见蠕形螨虫体透明#呈短棒状或
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长条状#有 % 对发育良好的足(图 !), XO,= 组单眼蠕
形螨数量最多达 !) 个#而对照组单眼蠕形螨数最多为
) 个#XO,= 组蠕形螨检出数量明显较对照组多#差异
有统计学意义()la%i!$#Pn+i+!), XO,= 组蠕形螨
阳性率明显高于对照组#差异有统计学意义 (!# l
(i'+#Pn+i+!)(表 !),

BA

C D

BA

C D
图 95CDLJ患者角膜上皮D睑板腺功能及蠕形螨感染情况"F$角
膜荧光素钠检测结果显示#角膜中央下方约 $ --处上皮缺损(黑色
箭头)"]$裂隙灯显微镜下观察可见睑缘充血#睑板腺开口堵塞(黑
色箭头) #睫毛根部可见鳞屑样分泌物(白色箭头)"O$睑板腺红外
照相显示睑板腺腺体迂曲(白色箭头) #缩短及缺失(黑色箭头)"
@$睫毛显微镜检查可见大量蠕形螨(黑色箭头)
7+,$'"9 5 E-"4.%&+)+.% .04.'%"*>"8+)-">+*># /"+3./+*% ,>*%&
0$%4)+.%*%&/01'*02 +%0"4)+.%+%CDLJ8*)+"%)("F$_K8H8D20ID4L
:4H;8.0L024H8D:8/; D49/2- I8DIDK4N89 .; 8G/IK80/.098L8:I.J42I$ --
J804NIK8:8;IH.0:4H;8.( J0.:\ .HH4N)"]$=0/IE0.-G DK4N89 KMG8H8-/.
.IIK88M80/9 -.H3/;#J04:\89 -8/J4-/.; 30.;9 4H/L/:8D( J0.:\ .HH4N) #
.;9 D:.08E0/\8D8:H8I/4; .IIK8H44I4L8M80.DK8D( NK/I8.HH4N) "
O$?8/J4-/.; 30.;9 /;LH.H89 GK4I43H.GKMDK4N89 IK.IIK8-8/J4-/.;
30.;9 N.DI4HI242D(NK/I8.HH4N) #DK4HI8;89 .;9 .JD8;I( J0.:\ .HH4N)"
@$?/:H4D:4G/:86.-/;.I/4; 4L8M80.DK8DH8Q8.0D-20I/G0898-4986-/I8D
( J0.:\ .HH4N)

表 95: 个组睑板腺功能及蠕形螨感染相关参数比较
E*3>"95D./8*'+(.%.0)-"8*'*/")"'('">*)"&). /"+3./+*%
,>*%&0$%4)+.%*%&/01'*02 +%0"4)+.%3")#""%)-")#. ,'.$8(

组别 眼数
睑板腺缺失评分

/>(\! #\$ )0
"

睑脂评分

/>(\! #\$ )0
"

蠕形螨数量

/>(\! #\$ )0
"

蠕形螨

阳性率
x

XO,= 组 $+ %($#%) !&i&(!!i+#!'i)) )(%#*) )$i$Y

对照组 $! #(!#$) )i+( &i&#!+i+) +(+##) $)i(Y

)c&#
值 a%i&& a$i*( a%i!$ (i'+

P值 n+i+! n+i+! n+i+! n+i+!

"注$XO,=$复发性角膜上皮糜烂 ("$?.;;E[K/I;8MI检验"x$&#
检

验)

"U4I8$XO,=$H8:2HH8;I:4H;8.08H4D/4; DM;9H4-8("$?.;;E[K/I;8MI

I8DI"x$!# I8DI)

:7;"XO,= 复发次数与各指标相关性分析
XO,= 患者复发次数为 $(##&)#复发次数最少为

# 次#最多达 !+ 次#XO,= 患者复发次数与睑板腺缺失
评分D睑脂评分及蠕形螨检出数量均呈正相关 (CDl
+i(+#Pn+i+!"CDl+i%(#Pl+i+%"CDl+i($#Pn+i+!)
(图 #),
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图 :5CDLJ患者复发次数与蠕形螨数量D睑板腺缺失评分以及睑
脂评分相关性散点图( =G8.H-.; 秩相关分析#$l$+)"F$蠕形螨数
量与复发次数相关性散点图(CDl+i($#Pn+i+!)"]$睑板腺缺失评

分与复发次数相关性散点图(CDl+i(+#Pn+i+!)"O$睑脂评分与复

发次数相关性散点图(CDl+i%(#Pl+i+%)

7+,$'":5 J4*))"'&+*,'*/ .0)-"4.''">*)+.%3")#""%'"4$''"%4"
0'"0$"%41 .0CDLJ8*)+"%)(*%&)-"%$/3"'.0/01'*02#/"+3./+*%
,>*%&&">")+.%(4.'".'/"+3./+*%,>*%&("4'")+.%(4.'"( =G8.H-.;
H.;\ :4HH80.I/4;#$l$+)"F$=:.II8HG04I4LIK8:4HH80.I/4; J8IN88; IK8
;2-J8H4L,-5*H-Z-/I8D.;9 H8:2HH8;:8LH8R28;:M(CDl+i($#Pn+i+!)

"]$=:.II8H9/.3H.-4L:4HH80.I/4; J8IN88; -8/J4-/.; 30.;9 D:4H8.;9
H8:2HH8;:8LH8R28;:M( CDl+i(+# Pn+i+! ) " O$ =:.II8H9/.3H.- 4L

:4HH80.I/4; J8IN88; -8/J4-/.; 30.;9 D8:H8I/4; D:4H8.;9 H8:2HH8;:8
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;5讨论

XO,= 的病因包括角膜上皮基底膜营养不良D糖

尿病D化学伤D?V@等#其中 ?V@是可控的病因#但是
对此方面的研究相对较少, 早在 !**% 年#P4G8EX4DD

等
/ )0
分析 $+ 例对常规治疗效果差的顽固性 XO,= 患

者发现#所有患者都存在 ?V@#多数是睑板腺的萎缩
和缩短#认为 ?V@和 XO,= 存在相关性, #+!% 年#
@/81Eb8/Cy4等 / *0

对 !++ 例 XO,= 患者的 !!( 眼进行了
分析#发现 '+Y的患眼同时合并有中重度 ?V@#而且
角膜糜烂容易发生的部位也是睑板腺和干眼最易影响

到区域#并认为可能是 ?V@所导致的基质金属蛋白
酶水平升高参与了 XO,= 的发生, 本研究中也发现#
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所有 XO,= 的患者均有不同程度的 ?V@#睑脂质量和
睑板腺功能均较对照组差#提示 ?V@可能参与了
XO,= 患者的发病过程,

?V@是一类以终末腺管阻塞+腺体分泌物质和<
或量的异常为特征的睑板腺慢性或弥漫性损伤#其可
引起泪膜不稳定+眼表刺激症状#伴或不伴炎症及其他
眼表疾病

/ !+0 , 多种因素#如感染+炎症+神经分泌失
调+先天异常+瞬目减少等均可导致 ?V@#其中睑缘炎
可以引起严重的 ?V@/ !!a!#0 , 国内外文献均报道蠕形
螨寄生与前部睑缘炎关系密切#而且蠕形螨数量与患
者症状评分呈明显正相关#除螨治疗可以明显改善睑
缘炎症状

/ !$a!%0 , 研究表明睑板腺阻塞的主要原因为
终末导管和开口的过度角化#而蠕形螨可以机械性堵
塞皮脂腺导管开口#刺激皮肤毛细血管扩张和炎症反
应并诱发上皮过度角化

/ !&a!'0 , 也有研究认为蠕形螨
可作为细菌载体#在向睑缘逸出的过程中#将细菌带到
睑缘附近#而细菌产生的分解酯酶可将睑酯分解为游
离脂肪酸等毒性介质#诱发亚临床炎症反应及炎性因
子的释放#诱导睑酯黏滞度增加或促进腺体内上皮角
化#进而引起睑板腺阻塞 / !(0 , 因此蠕形螨在 ?V@的
发病中起到重要作用, 本研究中也发现#几乎所有的
XO,= 患者均存在睑缘毛细血管的扩张及睑板腺开口
的过度角化#且大部分患者睫毛根部可见各种形态的
分泌物附着, 而睑缘毛细血管的扩张+睑板腺开口的
过度角化以及睫毛根部分泌物附着也是蠕形螨感染性

睑缘炎的特征表现之一
/ !)0 , 本研究中对照组蠕形螨

检出率为 $)i(Y#与 [8D404ND\.等 / !*0
记录的结果相

近"陈迪等 / (0
研究中发现#?V@患者蠕形螨阳性率达

)'i%Y, 本研究中 XO,= 患者蠕形螨检出率也达到了
)$i$Y#说明在 XO,= 患者中#睑缘蠕形螨感染较常
见, 这也说明了睑缘蠕形螨感染不仅参与了 ?V@的
发病过程#也有可能直接或者间接参与了 XO,= 患者
的发病过程, 但其通过怎样的机制参与了这一发病过
程尚需进一步研究,

角膜糜烂复发的频率变化范围较大#从每日发作
的小复发到间隔数月的大复发, 小范围的复发可持续
!Z% K#大范围的复发可持续 0Z#! 9#也有的患者表现
为慢性症状#如眼部异物感, 为何存在这种复发程度
及频率的差异#迄今未见相关研究报道, 有研究已经
证实常规治疗效果差的顽固性 XO,= 患者均伴有
?V@#然而#?V@和蠕形螨感染数量是否跟病情复发
有关#目前尚不十分清楚, 本研究对 XO,= 复发次数
与睑缘蠕形螨检出数量+睑板腺评分+睑脂评分进行相
关分析发现#XO,= 复发次数与睑缘蠕形螨检出数量+

睑板腺缺失程度及睑脂评分均呈正相关#提示蠕形螨
感染及 ?V@可能与角膜糜烂的复发相互影响,

c/-等 / #+0
研究发现#蠕形螨阳性的睑缘炎患者泪

液中的 BeE!( 水平明显高于蠕形螨阴性患者, BeE!(
具有强烈的促炎作用#可以诱导促炎性细胞因子#如
BeE'+BeE)+趋化因子和基质金属蛋白酶的表达 / #!0 #而
基质金属蛋白酶的过度表达则参与了 XO,= 的发生,
未来需进一步研究 XO,= 患者泪液中 BeE!( 水平以及
探索进行除螨及 ?V@相关治疗后 XO,= 患者的复
发率,

总之#本研究通过比较 XO,= 患者和对照组患者
的睑板腺功能与蠕形螨检出率的情况#证实 XO,= 患
者有较明显的 ?V@以及较高的蠕形螨检出率#提示
?V@及蠕形螨可能参与了 XO,= 发病过程#且可能与
复发次数有关, 由于本研究纳入样本量较少#尚需扩
大样本量进一步验证#从而为 XO,= 患者的治疗提供
一定的帮助,
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函/!**)0!#' 号文件'关于血压计量单位使用规定的补充通知*#凡

是涉及人体及动物体内的压力测定#可以使用毫米汞柱(--P3)或厘米水柱(:-P#A)为计量单位#但首次使用时应注明 --P3或
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本刊对来稿中电子版图片的要求
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请作者将原图保存为 _Bbb格式或 SWV格式#图片的分辨率至少 $++ 9G/,
(本刊编辑部)

!&)!!中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




