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摘要

目的:分析睑板腺功能障碍患者睫毛蠕形螨感染的临床

特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６－１１ / ２０１８－０６ 就诊于本院

的睑板腺功能障碍患者 ２２０ 例 ４４０ 眼ꎬ根据是否并发睫毛

蠕形螨感染将其分为未感染组和感染组ꎬ每组 １１０ 例 ２２０
眼ꎬ检测对比两组患者各项眼部功能指标ꎬ评估睫毛蠕形

螨感染的临床特点ꎮ
结果:感染组患者瘙痒感、异物感、眼痛、干涩感等临床症

状发生率明显高于非感染组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ眼红、分泌物增

多、疲劳感、畏光等症状发生率无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两
组平均泪膜破裂时间、基础泪液分泌量均明显低于正常水

平ꎬ且感染组低于非感染组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ非感染组角膜染色

评分及睑板腺分泌功能评分均低于感染组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:睑板腺功能障碍患者发生睫毛蠕形螨感染后更容易

出现瘙痒、干涩、眼痛等症状ꎬ增加角结膜上皮损害ꎬ重视

蠕形螨感染检查对睑板腺功能障碍患者意义重大ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ蠕形螨感染ꎻ泪液分泌ꎻ睑板腺
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０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍａｉｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)
是一种慢性、弥漫性的睑板腺疾病ꎬ随着近年来人们工作、
生活环境及生活方式的改变ꎬＭＧＤ 发病率明显增高ꎬ受到

越来越多临床眼科医师的重视[１]ꎮ ＭＧＤ 患者的主要表现

有睑板腺管口阻塞、睑板腺分泌物质性状的改变ꎬ临床症

状与干眼症类似ꎬ主要有异物感、瘙痒感、烧灼感以及眼睑

３６８
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 眼数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

感染组 ２２０ ６２(５６􀆰 ４) ４８(４３􀆰 ６) ５２􀆰 ６０±５􀆰 ８０ ０􀆰 ６１±０􀆰 ２７ ２０􀆰 ８４±０􀆰 ７６
未感染组 ２２０ ５７(５１􀆰 ８) ５３(４８􀆰 ２) ５２􀆰 ７７±５􀆰 ７０ ０􀆰 ６３±０􀆰 ３１ ２０􀆰 ９０±０􀆰 ８５

　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ５１ ０􀆰 １６９ ０􀆰 １４０ ０􀆰 ５３２
Ｐ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ８２２

表 ２　 两组临床症状比较 眼(％)

组别 眼数 瘙痒感 异物感 眼痛 干涩感 眼红 分泌物增多 疲劳感 畏光 烧灼感

感染组 ２２０ １１８(５３􀆰 ６) １１４(５１􀆰 ８) １１０(５０􀆰 ０) １２０(５４􀆰 ５) ４８(２１􀆰 ８) ４２(１９􀆰 １) ４４(２０􀆰 ０) ３８(１７􀆰 ３) ３６(１６􀆰 ４)
非感染组 ２２０ ５０(２２􀆰 ７) ４２(１９􀆰 １) ４０(１８􀆰 ２) ３８(１７􀆰 ３) ４２(１９􀆰 １) ３８(１７􀆰 ３) ３６(１６􀆰 ４) ３４(１５􀆰 ５) ３０(１３􀆰 ６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２􀆰 ３９ ３􀆰 ６４ ２􀆰 ３２ ０􀆰 ９４ ２０􀆰 ２９ １０􀆰 １１ ５４􀆰 ４５ １０􀆰 ２１ ３０􀆰 ９０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５

外周湿疹样改变等ꎬ常并发泪膜异常、眼部刺激症状、炎
症反应及眼表疾病[２] ꎮ 睫毛蠕形螨感染是最常见的

ＭＧＤ 合并症ꎬ临床研究证实蠕形螨感染还与睑缘炎、多
鳞屑型睑缘炎的发病明显相关[３] ꎮ 近年来许多临床学

者都将研究重点放在睑缘炎与蠕形螨感染的关系上ꎬ而
对 ＭＧＤ 并发蠕形螨感染患者临床特征的相关研究较

少[４] ꎮ 基于此ꎬ本次研究根据是否合并蠕形螨感染将收

治的 ２２０ 例 ４４０ 眼 ＭＧＤ 患者分为感染组和未感染组ꎬ检
测两组患者各项眼功能指标变化情况并比较差异ꎬ分析

ＭＧＤ 并发蠕形螨感染患者的临床特征ꎬ以期为后续研究

提供参考ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 回顾性分析ꎮ 研究对象为 ２０１６－１１ / ２０１８－０６
本院收治的 ＭＧＤ 患者共 ２２０ 例 ４４０ 眼ꎬ根据是否合并睫

毛蠕形螨感染将其分为未感染组和感染组ꎬ每组 １１０ 例

２２０ 眼ꎬ两组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ有可比性ꎬ见表 １ꎮ 本研究征得所有患者同意并签

署书面知情同意书ꎬ且获得本院伦理委员会批准后开始

研究ꎮ
１􀆰 １􀆰 １诊断标准　 ＭＧＤ 诊断参照«睑缘炎与睑板腺功能

障碍» [５]中相关诊断标准ꎬ蠕形螨感染参照«人体皮肤蠕

形螨感染的诊断与治疗» [６]中相关诊断标准ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入标准　 (１)所有患者均确诊为 ＭＧＤ 且感染组

确诊并发蠕形螨感染ꎬ符合相关诊断标准ꎻ(２)自愿参与

研究ꎬ并在知情同意书上签字ꎻ(３)肝肾、心肺等其他实质

性脏器功能无异常ꎻ(４)凝血功能、免疫功能及神经功能

无异常ꎻ(５)未伴有其他严重传染性疾病、血液疾病及恶

性肿瘤疾病ꎻ(６)无精神障碍和智力障碍ꎬ可清楚表述自

身感受ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３排除标准　 (１)患有全身免疫系统疾病者ꎻ(２)使

用抗青光眼药物、抗抑郁药物、激素药物使用者ꎻ(３)严重

心脑血管疾病、肝肾功能不全患者ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 眼功能指标检查　 所有患者就诊后均完善相关眼

功能指标检查ꎬ包括:(１)睑板腺分泌功能检测:检测仪器

选择裂隙灯显微镜ꎬ主要检查内容包括眼睑形态、睫毛根

部形态及是否出现脂样袖套状鳞屑附着ꎬ适当按压睑板

腺ꎬ观察睑板腺分泌情况ꎬ所有腺体均能正常分泌记 ０ 分ꎬ
３~４ 条腺体能正常分泌记 １ 分ꎬ１~２ 条腺体能正常分泌记

２ 分ꎬ所有腺体均无法正常分泌记 ３ 分ꎮ (２)泪膜破裂时

间测定:于受检者下穹窿处放置一条湿润的荧光素试纸ꎬ
取出后进行了泪膜破裂时间测定ꎬ检测仪器为裂隙灯钴蓝

光ꎬ嘱咐患者多次眨眼后睁开平视前方ꎬ睁眼后至角膜出

现第一个黑斑的时间即泪膜破裂时间ꎬ测量 ３ 次后取平均

值ꎬ<１０ｓ 表示有异常ꎮ (３)角结膜荧光素染色检查:使用

仪器为裂隙灯钴蓝光仪ꎬ向受检者下穹窿处放置湿润的荧

光素测试条ꎬ所有操作流程依照 Ｏｘｆｏｒｄ ｓｃａｌｅ 标准进行ꎬ嘱
咐患者数次眨眼后平视前方ꎬ检测其角膜染色情况并进行

评分ꎮ (４)基础泪液分泌试验:受检者保持坐位ꎬ将泪液

滤纸折叠后放置于受检者睑结膜囊交界位置ꎬ受检者轻闭

双眼ꎬ安静等待 ５ｍｉｎ 后取出滤纸记录检测结果ꎮ (５)睫

毛蠕形螨检查:取受检者上下睑睫毛共 ４ 根ꎬ在显微镜下

观察有无蠕形螨生长ꎬ记录检查结果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 两组患者眼部症状发生率(如瘙痒、干
涩、疼痛、灼热感等)ꎬ分析睫毛蠕形螨感染患者的临床特

点ꎻ记录两组眼功能检查结果并比较ꎮ
统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 处理数据ꎬ计

量资料和计数资料分别采用均数 ±标准差( 􀭰ｘ± ｓ) 和率

(％)的形式表示ꎬ组间比较分别采用独立样本 ｔ 检验和 χ２

检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组临床症状比较结果 　 感染组患者瘙痒感、异物

感、眼痛、干涩感等临床症状发生率均明显高于非感染组

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ眼红、分泌物增多、疲劳感、畏光等症状发生率

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２眼功能检测结果比较　 感染组与非感染组平均泪膜

破裂时间、基础泪液分泌量均明显低于正常水平ꎬ且感染

组明显低于非感染组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ非
感染组角膜染色评分及睑板腺分泌功能评分均显著低于

感染组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
４６８
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表 ３　 两组眼功能检测结果比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 泪膜破裂时间(ｓ) 基础泪液分泌试验(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 角结膜染色评分(分) 睑板腺分泌功能(分)
感染组 ２２０ ６􀆰 １３±２􀆰 ９０ １０􀆰 ０２±２􀆰 ４４ １􀆰 ５４±０􀆰 ７１ １􀆰 ２０±０􀆰 ５３
非感染组 ２２０ ８􀆰 ６０±３􀆰 ２８ １２􀆰 １５±３􀆰 ７２ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２１ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５􀆰 １９７ ５􀆰 ０２２ １１􀆰 ８９９ ９􀆰 ３２１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

３讨论

蠕形螨病是由蠕形螨寄生于人的毛囊和皮脂腺内所

引起的慢性炎症ꎬ又称为毛囊虫皮炎[７]ꎮ 蠕形螨感染在国

内较为常见ꎬ调查显示我国蠕形螨感染率在 ２０％以上ꎬ最
高可达 ９０％以上ꎬ感染以毛囊蠕形螨居多ꎬ皮脂蠕形螨其

次ꎬ也有少数患者存在双重感染[８]ꎮ 蠕形螨致病性较低ꎬ
感染虫种、感染程度以及患者自身免疫力决定感染的危

害ꎬ若感染期间合并细菌感染ꎬ症状会有一定程度加重ꎮ
蠕形螨感染一般难以自觉ꎬ患者早期仅有轻微痒感和干涩

感[９]ꎮ 虫体的机械刺激和其分泌物、排泄物的化学刺激可

引起皮肤组织的炎症反应[１０]ꎮ 若蠕形螨寄生于睫毛毛囊

即皮脂腺内ꎬ将吞食皮脂腺、角质蛋白和毛囊上皮细胞ꎬ随
之引起毛囊上皮变性和扩张ꎻ螨虫的鳖肢及足爪会对毛囊

和皮脂腺造成直接损伤ꎬ造成毛囊上皮增生、睫毛根部角

化过度ꎬ袖套样鳞屑形成[１１]ꎮ 部分患者还可出现睑板腺

堵塞ꎬ这是由于蠕形螨的分泌物及死亡的代谢产物未及时

排除体外引起ꎻ蠕形螨虫体堵塞或虫体代谢产物可诱导机

体产生迟发型超敏反应ꎬ此外位于蠕形螨虫体内的细菌也

是诱导机体免疫反应的重要因素[１２]ꎮ 由此可见蠕形螨感

染对人体的危害ꎬ但由于多数患者无特征性临床表现ꎬ容
易被患者忽视ꎬ延误治疗时机ꎬ增加治疗难度ꎮ 基于此ꎬ本
次研究将收治的 ２２０ 例睑板腺功能障碍患者依照是否发

生蠕形螨感染分为两组ꎬ比较两组患者临床症状表现及眼

功能指标检测结果ꎬ分析蠕形螨感染患者的临床特征[１３]ꎮ
结果显示ꎬ蠕形螨感染患者眼部瘙痒感、异物感、眼痛、干
涩感等临床症状发生率明显高于非感染患者ꎻ各项眼功能

指标检测结果比较ꎬ非感染组也明显优于对照组ꎬ可见蠕

形螨感染会对患者眼功能产生直接影响[１７]ꎮ
脂样袖套状鳞屑是蠕形螨感染患者最常见的临床表

现ꎬ也是目前公认的蠕形螨寄居眼部的特征性表现[１４]ꎮ
具体表现为自睫毛根部发出鳞屑ꎬ紧密连接睫毛根部且呈

袖套样出现于眼睑皮肤周边ꎬ甚至可与皮肤相连[１５]ꎮ 林

丽萍等[１６]将收治的 １ ０５２ 例睑缘炎伴眼干、眼痒患者作为

研究对象ꎬ使用裂隙灯显微镜开展相关检查ꎬ主要检测睫

毛蠕形螨寄生情况ꎮ 结果显示 １ ０５２ 例患者中有 ５８２ 例并

发蠕形螨感染ꎬ且随着年龄增大ꎬ蠕形螨感染风险明显升

高ꎬ脂样袖套状鳞屑、眼干、眼痒等可作为蠕形螨诊断的特

征性指标ꎬ得出结论:睑缘炎患者积极开展蠕形螨检查意

义重大ꎮ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ 等[１７]同样进行了类似研究ꎬ其将对收治

的 １５０ 例睫毛蠕形螨感染患者开展治疗研究ꎬ发现超过

９０％患者出现睫毛鳞屑及眼部炎症表现ꎬ治疗彻底杀灭蠕

形螨后患者临床得到明显改善ꎬ睫毛鳞屑及眼部炎症表现

逐渐消失ꎬ得出结论:睫毛蠕形螨感染会引发患者睫毛鳞

屑及眼部炎症ꎬ出现以上症状时应考虑蠕形螨感染的风

险ꎬ及早开展诊治ꎬ以免延误治疗时机ꎮ 研究显示ꎬ若寄居

在眼部的蠕形螨数量较少ꎬ可能不会引起不适症状ꎬ但在

一些特殊体质的人群ꎬ或是寄居数量过多时ꎬ可引起蠕形

螨性睑缘炎ꎬ表现为眼痒、睫毛容易脱落、眼干、眼部突发

异物感等ꎬ并发细菌感染时还可出现水样或黏液脓性分泌

物ꎬ常可发生倒睫、睑缘溃烂等症状ꎬ给患者带来极大的痛

苦ꎬ严重影响其生活质量[１８]ꎮ 一旦检出蠕形螨感染ꎬ其实

无需紧张ꎬ实际上很多正常人身上都有蠕形螨寄居ꎬ尤其

是老年人ꎬ出现轻微症状的患者只要注意清洁眼睑ꎬ重视

睫毛根部的清洗即可ꎬ不需要特殊的用药症状就能缓解ꎮ
若蠕形螨寄居数量较多或眼痒、眼部不适等症状较为严重

时ꎬ就应及早前往医院进行抗螨处理ꎮ 除了积极治疗外ꎬ
还应注意日常预防ꎬ蠕形螨主要通过接触传播ꎬ因此在日

常生活中要注意勤洗手ꎬ少用手揉眼睛ꎻ不与他人共用化

妆品ꎻ经常清洗消毒面盆和毛巾ꎬ勤换洗生活用品ꎬ每天洗

脸时注意进行眼睑、睫毛根部的清洁ꎬ这样能将蠕形螨感

染的风险降到最低[８ꎬ１９]ꎮ
综上所述ꎬ睑板腺功能障碍患者发生睫毛蠕形螨感染

后更容易出现瘙痒、干涩、眼痛等症状ꎬ增加角结膜上皮损

害ꎬ重视蠕形螨感染检查对睑板腺功能障碍患者意义

重大ꎮ
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１５ 李宏勇ꎬ 韩艳娟. 某高校在校新生蠕形螨未感染者面部皮肤病发

病情况调查. 医学动物防制 ２０１６ꎻ１５(５):５７９－５８０
１６ 林丽萍ꎬ 易海粟ꎬ 司徒家豪ꎬ 等. 睑缘蠕形螨的检查及其感染情

况分析. 中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ３５(９):８２９－８３２
１７ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＪＳꎬ Ｃａｐｒｉｏｔｔｉ Ｋꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ
Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ Ｎｏｖｅｌ Ｄｉｌｕｔｅ Ｐｏｖｉｄｏｎｅ－Ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ＤＭＳＯ Ｓｙｓｔｅｍ:Ａ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ６(２):３６１－３６６
１８ Ｌｉｔｗｉｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｄｚｉｋａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ Ｐｅｒｍａｎｅｎｔ Ｅｃｔｏｐａｒａｓｉｔｅｓꎻ
Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ Ｄｅｍｏｄｅｘ Ｍｉｔｅｓ:
Ｎａｒｒａｔｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ Ａｒｔｉｃｌｅ. Ｉｒａｎｉａｎ Ｊ Ｐａｒａｓｉｔｏｌ ２０１７ꎻ１２(１):１２－２１
１９ 梁凌毅ꎬ 李晶ꎬ 刘艳. 对蠕形螨致睑缘炎诊断中问题的思考. 中华

眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(９):６４８－６５２

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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