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摘要
目的:了解复发性霰粒肿患者人体蠕形螨的感染情况及引
起霰粒肿复发的可能相关因素ꎮ
方法:收集 ２０１９－０１ / ０５ 于我院眼表和角膜病科门诊就诊
确诊“霰粒肿”的患者ꎬＡ 组 ３２ 眼为复发性霰粒肿组ꎬＢ 组
３０ 眼为初发性霰粒肿组ꎬＣ 组 ３５ 眼为无眼病的正常对照
组ꎮ 生物光学显微镜观察蠕形螨睫毛根部阳性感染率ꎬ活
体激光扫描共聚焦显微镜检查睫毛根部、睑板腺管开口蠕
形螨感染情况ꎮ
结果:生物光学显微镜观察情况:Ａ 组患者睫毛的蠕形螨
检出率为 ７８％ꎬ显著高于 Ｂ 组(５７％)和 Ｃ 组(３４％)ꎮ 共
聚焦显微镜观察情况:Ａ 组患者睫毛的蠕形螨检出率为
８８％ꎬ显著高于 Ｂ 组(６７％)和 Ｃ 组(３７％)ꎻＡ 组患者睑板
腺开口的蠕形螨检出率为 ６９％ꎬ显著高于 Ｂ 组(２３％)和 Ｃ
组(１４％)ꎮ
结论:复发性霰粒肿患者蠕形螨感染率明显较高ꎬ蠕形螨
感染可能是顽固性霰粒肿致病原因之一ꎮ
关键词:复发性霰粒肿ꎻ蠕形螨ꎻ感染率ꎻ共聚焦显微镜ꎻ生
物光学显微镜
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０引言
蠕形螨是一种寄生虫ꎬ自然界存在种类和数量众多ꎬ

目前已知的可寄生于人体的蠕形螨有两种ꎬ即毛囊蠕形螨
和皮脂蠕形螨[１]ꎮ 在眼部ꎬ毛囊蠕形螨寄居于睫毛毛囊ꎬ
而皮脂蠕形螨则寄居于睫毛皮脂腺和睑板腺[２]ꎮ 近年研
究发现ꎬ蠕形螨感染常与多种常见的眼表疾病相关ꎬ如成
人的睑缘炎、霰粒肿[３－５]ꎬ临床工作中发现许多霰粒肿患
者反复发作ꎬ复发性霰粒肿患者常伴有蠕形螨感染ꎮ 本研
究对复发性霰粒肿患者蠕形螨感染率与单发性霰粒肿患
者对比分析ꎬ了解蠕形螨感染是否为复发性霰粒肿的重要
致病因素ꎬ并通过蠕形螨感染患者的基本特征分析以判断
其感染的可能相关因素ꎬ以协助复发性霰粒肿的预防和
治疗ꎮ
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图 １　 生物光学显微镜观察蠕形螨感染情况　 Ａ:显微镜下观察(放大 ４ 倍)ꎻＢ:显示屏显示ꎮ

１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ０５ 于我院眼表和
角膜病科门诊就诊确诊为霰粒肿患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ年龄
２０~３７(２６􀆰 １８±４􀆰 ９６)岁ꎮ 其中 Ａ 组(３２ 例 ３２ 眼)为复发
性霰粒肿组(复发次数≥１ 次)ꎬＢ 组(３０ 例 ３０ 眼)为初发
性霰粒肿组ꎮ Ｃ 组(３５ 例 ３５ 眼)为同期无眼病的正常对
照组ꎮ 三组受检者均排除患有其他眼部疾病及可能影响
检查结果的疾病ꎮ Ａ 组中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 １９ 例 １９ 眼ꎬ年
龄 ２５􀆰 ８８±５􀆰 ３４ 岁ꎻＢ 组中男 １６ 例 １６ 眼ꎬ女 １４ 例 １４ 眼ꎬ年
龄 ２６􀆰 ３５±４􀆰 ８３ 岁ꎻＣ 组中男 １５ 例 １５ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ年
龄 ２６􀆰 ２９±４􀆰 ８６ 岁ꎻ三组间性别构成比和年龄差异无统计
学意义(χ２ ＝ １􀆰 １４７ꎬＰ＝ ０􀆰 ５６３ꎻＦ＝ ０􀆰 ８１ꎬ０􀆰 ９７１)ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准ꎬ并经患者或其家属知情同意签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 蠕形螨检查阳性标准　 毛囊蠕形螨检查阳性推荐
标准[６]:(１)不同发育形态的蠕形螨ꎬ如虫卵、若虫和成虫
均计数在内ꎻ(２)成人患者在 ４ 个眼睑中的任 １ 个眼睑蠕形
螨计数达到 ３ 条 / ３ 根睫毛ꎻ(３)小于上述标准为可疑阳性ꎬ
需结合临床表现ꎬ必要时可同时进行其他病原微生物的检
查ꎬ如细菌、真菌等ꎬ并进行中央根睫毛蠕形螨感染计数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 活体激光扫描共聚焦显微镜检查睫毛根部和睑板
腺管开口蠕形螨感染情况　 激光扫描共聚焦显微镜的图
像分辨率为 １μｍꎬ放大倍率为 ８００ 倍ꎮ 检测时ꎬ翻开患者
上睑缘ꎬ扫描其睑缘睫毛根部和睑板腺腺管开口图像ꎬ观
察上睑中央 ８ 根睫毛和 ８ 个睑板腺开口蠕形螨感染计数ꎬ
同时记录所需图像[７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 生物光学显微镜观察蠕形螨睫毛根部阳性感染率
和蠕形螨感染计数　 为避免直接显微镜检查时拔取睫毛
造成后续检查出现误差ꎬ每位患者先进行激光共焦显微镜
检查后ꎬ再采用睫毛采样进行直接生物光学显微镜下镜检
蠕形螨感染情况ꎮ 所有采样均由同一操作者完成ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 对数据进行
分析ꎬ计量资料采取均数±标准差表示ꎬ计数资料采取“率
(％)”表示ꎮ 三组间年龄的比较采用单因素方差分析ꎬ性
别、蠕形螨检出率的比较采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ 两两比较采用连续校正卡方检验ꎬ检验
水准为 α＝ ０􀆰 ０１７ꎮ
２结果
２􀆰 １生物光学显微镜下观察三组眼睑蠕形螨感染情况 　
三组蠕形螨检出率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １３􀆰 ０３ꎬ

Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 复发性霰粒肿患者睫毛的蠕形螨检出率为
７８％(２５ 眼)ꎬ显著高于无眼病的正常对照组 ( ３４％ꎬ１２
眼)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １１􀆰 ２８ꎬＰ<０􀆰 ０１７)ꎻ与初发性
霰粒肿患者(５７％ꎬ１７ 眼)之间的差异无统计学意义( χ２ ＝
２􀆰 ３５５ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ 初发性霰粒肿患者睫毛的蠕形螨检出
率(５７％ꎬ１７ 眼)与无眼病的正常对照组(３４％ꎬ１２ 眼)之间
的差异无统计学意义(χ２ ＝ ２􀆰 ４３１ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ 生物光学显
微镜观察蠕形螨感染情况见图 １ꎮ
２􀆰 ２激光共聚焦显微镜下三组人群眼睑蠕形螨感染情况
　 三组人群睫毛根部蠕形螨检出率比较ꎬ差异有统计学意
义(χ２ ＝ １８􀆰 ４２８ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 复发性霰粒肿患者睫毛根部
的蠕形螨检出率为 ８８％(２８ 眼)ꎬ显著高于无眼病的正常
对照组(３７％ꎬ１３ 眼)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １７􀆰 ８５１ꎬＰ<
０􀆰 ０１７)ꎻ复发性霰粒肿患者睫毛根部的蠕形螨检出率与
初发性霰粒肿患者(６７％ꎬ２０ 眼)比较ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ３􀆰 ８４４ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎻ初发性霰粒肿患者睫毛根部的蠕
形螨检出率与无眼病的正常对照组比较ꎬ差异无统计学意
义(χ２ ＝ ５􀆰 ６３４ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ

三组人群睑板腺开口的蠕形螨检出率比较ꎬ差异有统
计学意义( χ２ ＝ ２４􀆰 ４０１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 复发性霰粒肿患者睑
板腺开口的蠕形螨检出率为 ６９％(２２ 眼)ꎬ显著高于初发
性霰粒肿患者(２３％ꎬ７ 眼)和无眼病的正常对照组(１４％ꎬ
５ 眼)ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝ １２􀆰 ８２９、 ２０􀆰 ６１１ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０１７)ꎻ而初发性霰粒肿患者和无眼病的正常对照组睑
板腺开口的蠕形螨检出率比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０􀆰 ８７８ꎬＰ>０􀆰 ０１７)ꎮ 激光共聚焦显微镜下三组人群眼睑蠕
形螨感染情况见图 ２~４ꎮ
３讨论

霰粒肿是睑板腺非化脓性、慢性炎症ꎬ是一种眼科常
见的、易诊断的眼睑疾病ꎬ本病系睑板腺排泄口堵塞ꎬ因睑
板腺分泌物潴留而在眼睑形成的无痛性脂肪肉芽肿ꎮ 蠕
形螨是一种寄生虫ꎬ目前已知的可寄生于人体的有两种ꎬ
即毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨[１]ꎮ 近年研究发现ꎬ蠕形螨感
染与霰粒肿有关[５]ꎮ 临床工作中发现复发性霰粒肿患者
常伴有蠕形螨感染ꎮ 目前临床上常用直接光镜检查螨虫ꎬ
但使用直接光镜只有与睫毛黏附紧密的蠕形螨才能被检
出ꎬ可能还会有蠕形螨存在于毛囊内ꎮ 与传统的直接显微
镜检查螨虫相比ꎬ本研究中再加用活体激光共焦显微镜检
查方法[８]ꎬ观察睫毛根部和睑板腺开口两个部位的蠕形螨
感染数量ꎮ 两种检查方法均显示ꎬ复发性霰粒肿蠕形螨感
染检出率明显高于初发霰粒肿组和无眼病的正常对照组ꎮ
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图 ２　 激光共聚焦显微镜观察睫毛根部蠕形螨感染情况(×８００ꎬ箭头示睫毛根部蠕形螨感染情况)　 Ａ:复发性霰粒肿患者ꎻＢ:初发性
霰粒肿患者ꎻＣ:无眼病的正常对照组ꎬ可见碎屑样分泌物堆积ꎮ

图 ３　 激光共聚焦显微镜观察上睑中央 ８ 个睑板腺开口浅层蠕形螨感染情况　 Ａ:睑板腺开口裂隙灯的前节照片ꎻＢ:复发性霰粒肿患
者(×８００)ꎻＣ:初发性霰粒肿患者(×８００)ꎻＤ:无眼病的正常对照组(×８００)ꎻ图中箭头示睑板腺管开口ꎮ

图 ４　 激光共聚焦显微镜观察睑板腺腺泡情况(×８００)　 Ａ:复发性霰粒肿患者ꎬ睑板腺腺泡大部分扩张、融合ꎬ部分已萎缩ꎻＢ:初发性
霰粒肿患者睑板腺腺泡扩张、融合ꎻＣ:无眼病的正常对照组ꎮ

因此ꎬ霰粒肿的复发可能与睑缘感染蠕形螨有关ꎮ
　 　 蠕形螨导致睑板腺功能的机制可概括为直接损害、免
疫反应、病原微生物载体[９－１０]ꎮ 本研究发现ꎬ与正常对照
组和初发性霰粒肿组相比ꎬ复发性霰粒肿组患者蠕形螨感

染数量明显增加ꎬ睑板腺迂曲、扩张和萎缩的严重程度明
显增加ꎬ可能与蠕形螨的代谢产物和分泌物堵塞睑板腺ꎬ
以及不能及时排出有关[１１]ꎮ 在大多数研究中ꎬ男性比女
性更容易被蠕形螨感染ꎬ可能与雄激素诱导的男性皮脂分
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泌有关[１２－１３]ꎬ也有研究认为女性的蠕形螨感染率更高ꎬ原
因是化妆品影响蠕形螨的增殖[１４]ꎬ本研究中发现蠕形螨
检出率无性别差异ꎮ 宿主性别与蠕形螨感染之间的关系
仍存在争议ꎬ还需进一步讨论ꎮ

蠕形螨感染易引发霰粒肿复发ꎬ可能与以下因素有
关:(１)皮脂蠕形螨寄生造成睑板腺排出管道阻塞ꎬ分泌
物潴留ꎬ刺激周围组织而形成睑板腺慢性肉芽肿ꎬ导致睑
板腺功能障碍ꎬ继而发生睑板腺囊肿ꎬ而且皮脂腺蠕形螨
体外覆盖的坚硬外骨骼对人体而言是异物ꎬ可引起肉芽肿
性反应导致霰粒肿ꎮ Ｌｉｕ 等在霰粒肿发现皮脂蠕形螨和
周围的上皮细胞、成纤维细胞、淋巴细胞及浆细胞ꎬ证明皮
脂蠕形螨在睑板腺囊肿中的重要作用[５]ꎮ 因此ꎬ蠕形螨特
别是皮脂蠕形螨的存在是引起霰粒肿反复发作的重要因
素ꎮ (２)蠕形螨感染引起睑缘慢性炎症的改变[１５]ꎬ长期慢
性炎症侵袭ꎬ易造成霰粒肿的反复发作[１６]ꎮ

目前研究蠕形螨计数使用显微镜镜检ꎬ计数准确性不
足ꎮ 激光共聚焦显微镜检查可在活体状态下对多个毛囊
进行检测同时ꎬ可观察周边睑缘和睑板腺的结构(图 ４)ꎬ
对于睫毛缺失的患者仍可进行检测ꎬ且无创、快速ꎮ 通过
扫描睑缘部位ꎬ可以观察到毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨的图
像(图 ２、３)ꎮ 共聚焦显微镜可更细微观察睫毛根部和睑
板腺开口炎症细胞数量与朗格罕斯细胞变化ꎬ在后续研究
中ꎬ我们将通过共聚焦显微镜对蠕形螨分种观察ꎬ并对复
发性霰粒肿炎症情况进行进一步观察ꎮ
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２０１７ꎻ４３(１):６４－６７
１６ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａꎬ Ｂｌａｎｃｏ Ｇꎬ Ｇａｓａｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｄｙｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｏｆ ｄｅｍｏｄｅｘ ｉｎ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｄａｎｄｒｕｆｆ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ２６:６９７－７００
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


