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蠕形螨感染程度与 ＢＫＣ 患者角膜细胞密度和眼表功能
的相关性分析
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摘要
目的:探究蠕形螨感染程度与睑缘炎相关性角结膜病变
(ＢＫＣ)患者角膜细胞密度变化、眼表功能的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１９－０７ / ２０２０－０７ 于本院眼科就诊的 ＢＫＣ 患
者 ９４ 例为研究对象(ＢＫＣ 组)ꎬ另外同期选择相匹配的健
康志愿者 ８０ 例为对照组ꎮ 根据 ＢＫＣ 患者是否感染蠕形
螨ꎬ分为感染组 ４５ 例和未感染组 ４９ 例ꎮ 根据睫毛检出蠕
形螨数量分为可疑感染 １７ 例、中度感染 １８ 例、重度感染
１０ 例ꎮ 对所有研究对象使用激光共聚焦显微镜检查ꎬ计
算中央角膜和周边角膜各层组织的细胞密度ꎮ 检查 ＢＫＣ
患者眼表功能[泪液分泌试验、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ 指
数)、睑缘异常评分、角膜荧光素染色检查及泪膜破裂时
间(ＴＦ－ＢＵＴ)检查]ꎬ分析 ＢＫＣ 患者蠕形螨感染与角膜细
胞密度、眼表功能的相关性ꎮ
结果:与对照组相比ꎬＢＫＣ 组在中央和周边角膜浅基质层
细胞密度较低(Ｐ<０.０５)ꎬＯＳＤＩ 指数、睑缘异常评分、角膜
荧光素染色评分较高(Ｐ<０.０５)ꎻＢＫＣ 未感染组、蠕形螨可
疑感染、蠕形螨中度感染、蠕形螨重度感染患者中央和周
边角膜浅基质层细胞密度依次降低(Ｐ< ０.０５)ꎬＯＳＤＩ 指
数、睑缘异常评分、角膜荧光素染色评分依次显著增加
(Ｐ<０.０５)ꎻ蠕形螨感染程度与 ＢＫＣ 患者中央和周边角膜
浅基质层细胞密度负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＯＳＤＩ 指数、睑缘
异常评分、角膜荧光素染色评分正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:蠕形螨感染严重程度与 ＢＫＣ 患者角膜中央和周边
角膜浅基质层细胞密度具有显著负相关ꎬ与眼表功能障碍
具有显著正相关ꎮ
关键词:睑缘炎相关角结膜病变ꎻ蠕形螨ꎻ角膜细胞密度ꎻ
眼表功能
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２１(７):１２５３－１２５６

０引言
蠕形螨是寄生螨类ꎬ广泛存在于自然界ꎬ可寄生在睫

毛毛囊、皮脂腺、睑板腺内ꎮ 文献报道蠕形螨是以毛囊中
油脂为食ꎬ在眼部毛囊蠕形螨寄居于睫毛毛囊ꎬ毛囊蠕形
螨含有脂肪酶ꎬ会携带细菌在其表面[１－２]ꎮ 眼部蠕形螨感
染患者会出现睑缘炎、睑板腺功能障碍等表现[３]ꎮ 有学者
认为睑缘炎的病因可能与蠕形螨、细菌感染相关ꎬ而睑缘
炎病发严重时可引起角膜、结膜病变ꎬ即睑缘炎相关性角
结膜病变(ｂｌｅｐｈａｒｏ ｋｅｒａｔｏ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬＢＫＣ) [４]ꎮ ＢＫＣ 睑
缘相关的一组角结膜病变ꎬ临床主要表现为反复结膜充
血、分泌物增多及结膜乳头增生ꎬ严重者可影响患者视功
能ꎮ ＢＫＣ 发生不仅与外伤、炎症因子释放、脂质成分异常
等因素相关ꎬ而且与体液免疫和细胞免疫相关[５]ꎮ 另外有
研究显示ꎬ蠕形螨大量繁殖后ꎬ成为细菌载体ꎬ会激活机体
的免疫系统ꎬ促进炎性介质的释放ꎬ加重眼组织损伤ꎬ而蠕
形螨感染患者会累及角膜组织ꎬ而角膜细胞密度改变可直
接反映角膜组织变化[６]ꎮ 本研究将分析蠕形螨感染与
ＢＫＣ 患者角膜细胞密度、眼表功能的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选取 ２０１９ － ０７ / ２０２０ － ０７ 于本院眼科就诊的
ＢＫＣ 患者 ９４ 例为研究对象(ＢＫＣ 组)ꎬ所有患者均双眼患
病ꎮ 其中男 ５７ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ年龄 １０ ~ ３５ (平均 ２１. ３５ ±
６.８２)岁ꎻ病程 ３ｍｏ~８ａꎬ其中病程≤１ａ ３３ 例ꎬ１ａ<病程≤３ａ
３８ 例ꎬ病程>３ａ ２３ 例ꎮ 根据 ＢＫＣ 患者是否感染蠕形螨ꎬ
分为感染组 ４５ 例和未感染组 ４９ 例ꎮ 根据睫毛检出蠕形
螨数量分为可疑感染 １７ 例、中度感染 １８ 例、重度感染 １０
例ꎮ 另外同期选择相匹配的健康志愿者 ８０ 例为对照组ꎬ
且未存在蠕形螨感染ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ年龄 １０~ ３５
(平均 ２２.０８±６.５４)岁ꎮ 两组研究对象在性别、年龄上差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 角结膜炎患者纳入标准:(１)近
６ｍｏ 内无眼部手术及眼部外伤ꎬ经临床表现、实验室辅助
等各项检查确诊为 ＢＫＣꎬ且符合«眼表疾病学»中睑缘炎
及 ＢＫＣ 相关诊断标准[７－８]ꎻ(２)近 １ｍｏ 内无抗生素滴眼
液、人工泪液、皮质类固醇激素滴眼液等用药史ꎻ(３)无角
膜接触镜配戴史ꎮ 排除标准:(１)近 ６ｍｏ 内行白内障、玻
璃体切除、眼底视网膜激光等眼部手术ꎻ(２)合并有风湿
性免疫疾病及甲状腺功能亢进导致的干眼ꎻ(３)荧光素钠
过敏患者ꎮ 患者及家属同意签署知情同意书和临床研究
协议书ꎬ本研究通过本院伦理委员会批准ꎬ符合«世界医
学协会赫尔辛基宣言»ꎮ
１.１.１睑缘炎及 ＢＫＣ诊断标准　 睑缘炎诊断标准:(１)睫

毛存在脱失、乱生毛根部存在鳞屑ꎻ(２)睑板腺开口处存
在睑脂形状改变ꎬ脂栓以及睑板腺开口阻塞或闭锁ꎻ(３)
睑缘存在溃疡或结痂现象ꎻ(４)睑缘不平滑ꎬ存在增厚或
瘢痕ꎻ符合上述任意一项ꎬ并具备睑缘有充血、新生血管ꎬ
即可确诊ꎮ

ＢＫＣ 诊断标准:(１)符合上述睑缘炎相关诊断标准ꎻ
(２)具有迁延性或反复发作病史ꎻ(３)存在结膜充血、乳头
增生、泡沫性结肠癌ꎻ角膜周边存在糜烂、溃疡ꎬ或伴有角
膜混浊情况ꎬ或浅层新生血管形成ꎻ符合上述典型体征之
一ꎻ(４)若睑缘炎治疗好转ꎬ则角膜病变也会随之明显好
转ꎬ角膜新生血管也随即消退ꎮ
１.１.２蠕形螨感染诊断标准　 所有角结膜炎患者检查左、
右眼ꎬ从患者上、下眼睑各随机拔取 ３ 根睫毛ꎬ置于滴有香
柏油的载玻片上ꎬ将载玻片置于光学显微镜下ꎬ发现虫卵、
幼虫或成虫等蠕形螨成长各期ꎬ且存在眼奇痒、水样或脓
性分泌物等症状和体征ꎬ符合«人体皮肤蠕形螨感染的诊
断与治疗» [９]相关标准ꎬ即为蠕形螨感染ꎮ 计算蠕形螨的
数量ꎬ根据检出睫毛蠕形螨数量评估感染严重程度ꎬ１ ~ ３
只 / 眼记为可疑感染ꎻ４~９ 只 / 眼记为中度感染ꎻ≥１０ 只 / 眼
记为重度感染ꎮ
１.２方法
１.２.１激光共聚焦显微镜检查　 所有研究对象均选取右眼
检查ꎮ 检查前受检者右眼用 ０.５％盐酸丙美卡因滴眼液
１ 滴ꎬ然后让受检者坐于操作台前ꎬ注视指示灯ꎬ预设置两者
接触的焦平面深度为 ０μｍꎮ 选取中央角膜和上方角巩缘内
２ｍｍ 处为角膜检查点ꎬ让镜头与角膜接触ꎬ转动焦平面调节
环ꎬ调节焦平面深度ꎬ在单采模式下获取图像ꎬ至少 ２００ 帧
图片ꎮ 细胞密度计算ꎬ从每个层次上选取 ５ 帧图片ꎬ利用
ＨＲＴⅡ / ＲＣＭ 内置的细胞计数软件计算角膜上皮细胞层、
浅基质层、深基质层、内皮细胞层各层组织的细胞密度ꎮ
１.２.２眼表功能检查 　 眼表功能检查[１０]:(１)眼表疾病指
数(ＯＳＤＩ 指数):评估患者干眼的严重程度ꎮ ＯＳＤＩ 采用问
卷调查的方法ꎬ包括症状频率、视觉质量、环境诱发因素 ３
个方面ꎮ ＯＳＤＩ 评分越高ꎬ病情越严重ꎮ (２)睑缘异常评
分:对睑缘是否充血、睑板腺口是否堵塞、Ｍａｒｘ 线是否移
位以及形态是否规则进行评分ꎬ若各项为阳性则计 １ 分ꎬ
共 ４ 分ꎮ (３)角膜荧光素染色:将荧光素检测纸用氧氟沙
星滴眼液浸润后ꎬ涂入下睑结膜囊内ꎬ让患者眨眼ꎬ观察角
膜染色情况ꎮ 评分标准:将角膜分成 ４ 个象限ꎬ每个象限
角膜染色面积计分如下:无染色(０ 分)ꎬ０~ ３０ 个点状染色
(１ 分)ꎬ>３０ 个点状染色(２ 分)ꎬ融合片状染色(３ 分)ꎮ
(４)泪膜破裂时间(ＴＦ－ＢＵＴ):将荧光素钠试纸条用氧氟
沙星滴眼液浸湿后涂入下睑结膜囊内ꎬ眨眼数次ꎬ１ ~ ３ｍｉｎ
内在裂隙灯钴蓝光下观察ꎬ记录角膜出现第一个破裂干燥
斑的时间ꎮ (５)泪液分泌试验:双眼各滴 １ 滴盐酸丙美卡
因滴眼液ꎬ闭眼 ５ｍｉｎꎮ 然后将泪液分泌试纸条置于双眼
下睑内中 １ / ３ 交界处ꎬ嘱咐患者闭眼ꎬ减少眼球运动ꎮ
５ｍｉｎ 后取出试纸条观察湿润刻度ꎮ

统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行分析ꎬ计
数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 计量资料以

ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较
采用单因素方差分析ꎬ组间两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析蠕形螨感染程度与角膜细胞密度及眼表
功能的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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表 １　 两组中央角膜和周边角膜各层组织的细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)

组别 例数
中央角膜各层组织的细胞密度

上皮细胞层 浅基质层 深基质层 内皮细胞层

对照组 ８０ ６０２７.５３±１００８.６６ １２７６.６７±１１８.７２ ５５１.０６±５６.８２ ３０１４.２７±３８０.６６
ＢＫＣ 组 ９４ ５９４３.８７±１１０５.２３ １０１７.５４±１１３.２６ ５４６.８５±５０.５７ ２９７６.５９±３７９.４６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５１８ １４.７１１ ０.５１７ ０.６５２
Ｐ ０.６０５ <０.００１ ０.６０６ ０.５１５

组别 例数
周边角膜各层组织的细胞密度

上皮细胞层 浅基质层 深基质层 内皮细胞层

对照组 ８０ ６０８７.３８±３２４.６６ １２０６.２８±１３０.２６ ５５８.７３±１０２.４６ ３００２.５１±３１２.５２
ＢＫＣ 组 ９４ ６１２４.３７±３５６.２７ ９７８.５２±１２５.３４ ５４８.２９±９７.６４ ２９８４.２３±２５３.６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７１１ １１.７３２ １.２８７ ０.４２６
Ｐ ０.４７８ <０.００１ ０.２００ ０.６７１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 两组眼表功能比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＯＳＤＩ 指数(分) 睑缘异常评分(分) 角膜荧光素染色(分) ＴＦ－ＢＵＴ(ｓ) 泪液分泌试验(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
对照组 ８０ １５.５８±１.８９ １.８２±０.２６ ０.７０±０.１５ ２.６４±０.３８ ６.４２±２.６４
ＢＫＣ 组 ９４ ２３.８７±２.２６ ２.２６±０.３２ １.３５±０.２４ ２.７２±０.３５ ５.９４±１.７５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２５.９７４ ９.８４０ ２０.９８１ １.４４５ １.４３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１５０ ０.１５４

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ３　 蠕形螨感染 ＢＫＣ患者轻、中、重程度组结膜细胞密度、眼表功能比较 ｘ±ｓ

组别 例数
中央角膜浅基质层

细胞密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
周边角膜浅基质层

细胞密度(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
ＯＳＤＩ 指数(分)

睑缘异常
评分(分)

角膜荧光素
染色(分)

未感染组 ４９ １２１８.６４±１１４.０６ １１０１.７６±１１９.６４ １５.５４±１.５５ １.７１±０.２６ ０.８０±０.１６
可疑感染组 １７ １１４６.８１±１１３.５２ａ １０２４.６６±１２１.３５ａ １６.７６±１.６８ａ １.８９±０.２８ａ ０.９１±０.１７ａ

中度感染组 １８ １０４６.２６±１００.２４ａꎬｃ ９３６.５１±１０４.５２ａꎬｃ １８.８４±１.７４ａꎬｃ ２.１５±０.３０ａꎬｃ １.２４±０.２０ａꎬｃ

重度感染组 １０ ９５６.６６±８６.１３ａꎬｃꎬｅ ８５１.７４±８１.３４ａꎬｃꎬｅ ２６.１３±１.８３ａꎬｃꎬｅ ２.６１±０.３１ａꎬｃꎬｅ １.５２±０.２２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２２.３５４ １８.６９７ １２１.４９８ ３４.３２８ ６２.０３１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 未感染组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 可疑感染组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 中度感染相ꎮ

表 ４　 蠕形螨感染程度与角膜细胞密度及眼表功能相关性分析

统计值 中央角膜浅基质层细胞密度 周边角膜浅基质层细胞密度 ＯＳＤＩ 指数 睑缘异常评分 角膜荧光素染色
ｒｓ －０.６６４ －０.６４３ ０.６５８ ０.６６７ ０.６４９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２结果
２.１两组中央角膜和周边角膜各层组织的细胞密度比较
　 两组中央和周边角膜上皮细胞层、深基质层、内皮细胞
层细胞密度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与对照
组相比ꎬＢＫＣ 组中央和周边角膜浅基质层细胞密度较低
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组眼表功能比较 　 与对照组相比ꎬＢＫＣ 组 ＯＳＤＩ 指
数、睑缘异常评分、角膜荧光素染色均较高(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 不同程度蠕形螨感染 ＢＫＣ 患者角膜细胞密度及眼表
功能比较　 ＢＫＣ 未感染组、蠕形螨可疑感染、蠕形螨中度
感染、蠕形螨重度感染患者中央和周边角膜浅基质层细胞
密度依次降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬＯＳＤＩ 指数、睑缘异常评分、
角膜荧光素染色依次显著增加(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４蠕形螨感染程度与角膜细胞密度及眼表功能相关性
分析　 蠕形螨感染严重程度与 ＢＫＣ 患者中央和周边角膜
浅基质层细胞密度均存在负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与 ＯＳＤＩ 指
数、睑缘异常评分、角膜荧光素染色均呈显著正相关(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

蠕形螨在众多寄生螨中属于体型较小的一类ꎮ 蠕形
螨分为皮质蠕形螨和毛囊蠕形螨ꎬ皮质蠕形螨寄居于睑板
腺和皮脂腺ꎬ毛囊蠕形螨寄居于睫毛毛囊ꎮ 蠕形螨的排泄
物及分泌物的蛋白质若没有得到及时、有效地排出ꎬ可能
会引发睑缘炎、睑板腺功能障碍ꎮ 杀螨治疗后ꎬ患者眼部
异样症状明显得到缓解ꎬ表明蠕形螨感染与睑缘炎有关
系[１１]ꎮ 蠕形螨感染会引起乱睫或倒睫ꎬ可造成角膜上皮
细胞缺损ꎻ长期发作的睑缘炎也会损伤眼表面上皮细胞ꎬ

５５２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



导致角膜上皮细胞损伤ꎬ引发角膜炎ꎻ有研究显示蠕形螨
感染可导致患者出现脂质分泌不足型睑板腺功能障碍ꎬ甚
至还可引发蠕形螨感染的角结膜炎[１２]ꎮ 还有研究认
为[１３]ꎬ感染蠕形螨是慢性睑缘炎及睑板功能障碍及角膜
炎和结膜炎的病因之一ꎬ同时也会造成患者出现角膜新生
血管、边缘性角膜溃疡等症状ꎮ 本研究发现对照组和 ＢＫＣ
组在中央和周边角膜上皮细胞层、深基质层、内皮细胞层
细胞密度差异均无统计学意义ꎬ而浅基质层细胞密度差异
具有统计学意义ꎬ提示 ＢＫＣ 患者存在角膜细胞损伤ꎬ而浅
基质层差异更明显ꎬ也说明 ＢＫＣ 主要累及浅基质层ꎬ并刺
激其向成纤维细胞转化及增殖ꎬ并分泌胶原纤维组织以修
复损伤ꎮ 但 ＢＫＣ 未感染组与对照组之间是否存在差异在
后期研究中可纳入更多观察对象进行对比分析ꎬ并寻求各
组间的差异及存在的原因ꎮ 正常人眼部也会携带蠕形螨ꎬ
但是由于数量较少ꎬ不会引起睑缘炎症ꎬ当感染数量较大
时ꎬ会发生睑缘炎症ꎬ产生眼刺激感、异物感、眼痒等症
状[１０]ꎻ但蠕形螨感染的病灶区会更加容易滋生蠕形螨ꎬ进
一步加重角膜、结膜组织损伤[５]ꎮ 因为正常人的角膜上皮
屏障功能的维持依赖于角膜上皮的完整性ꎬ若角膜细胞受
到损伤时ꎬ会导致角膜荧光素染色出现变化[１４]ꎮ 另外发
现蠕形螨感染 ＢＫＣ 患者蠕形螨检出数量与 ＢＫＣ 患者中
央和周边角膜浅基质层细胞密度存在负相关ꎬ提示蠕形螨
感染可能会造成 ＢＫＣ 患者角膜密度改变ꎬ推测可能是由
于蠕形螨感染导致睑缘炎后引起持续性炎症的同时ꎬ相关
代谢产物或本身菌体也会对周围组织产生刺激ꎬ进而引起
非感染性炎症ꎬ而持续的炎症将会逐步造成睑缘解剖机构
破坏ꎬ从而造成睑板功能下降ꎬ引起一系列角结膜组织损
伤ꎬ最终造成角膜密度改变ꎬ角膜上皮及基质细胞损伤ꎮ

眼部蠕形螨感染不仅会引发角膜病变、睑缘炎等眼部
疾病ꎬ严重时还会影响患者眼表功能[４]ꎮ 有研究分析蠕形
螨造成眼表功能损伤的原因可能有以下几点[１５]:(１)蠕形
螨以吞食睑板腺脂质为食ꎬ使眼表脂质大大减少ꎻ(２)眼
部蠕形螨感染会引发角膜组织损伤ꎻ(３)毛囊蠕形螨会对
睫毛毛囊及脂腺组织造成直接性损伤ꎬ促发炎症反应ꎬ使
眼表及睑缘易于过敏ꎮ 角膜上皮屏障功能障碍对角膜健
康有害[１６]ꎮ 本研究发现感染组 ＢＫＣ 患者 ＯＳＤＩ 指数、睑
缘异常评分、角膜荧光素染色显著高于未感染组患者ꎬ提
示蠕形螨感染会加重眼表功能障碍ꎮ 本研究也发现蠕形
螨感染 ＢＫＣ 患者蠕形螨感染严重程度与 ＯＳＤＩ 指数、睑缘
异常评分、角膜荧光素染色呈显著正相关ꎬ提示蠕形螨感
染严重程度可能与眼表功能损害程度相关ꎮ

综上所述ꎬ蠕形螨感染不仅是造成 ＢＫＣ 发病的因素
之一ꎬ同时其也是影响 ＢＫＣ 患者角膜细胞密度和眼表功

能的因素ꎮ 但本研究也存在若干不足之处ꎬ受研究时间限
制ꎬ整体样本量有限ꎬ可能对结果产生一定偏倚ꎬ同时由于
ＢＫＣ 疾病的病理机制目前尚不明确ꎬ因此后期研究可在
大样本基础上更细化分析蠕形螨感染对 ＢＫＣ 患者的影
响ꎬ为临床诊治工作提供重要依据ꎮ
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