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摘要
目的:探究蠕形螨感染对睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)患者眼
表功能的影响作用ꎮ
方法:选取 ２０１８－０４ / ０９ 南方医科大学附属珠江医院眼科
门诊 ＭＧＤ 患者 ９４ 例 ９４ 眼ꎬ入组患者检查以下指标:眼表
疾病指数(ＯＳＤＩ)、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、角膜荧光染色(ＦＬ)、泪河高度、上睑板腺缺失评
分、下睑板腺缺失评分、睑板腺缺失总评分、蠕形螨计数ꎬ
对比蠕形螨检出阳性组和阴性组以上指标有无差异并分
析蠕形螨检出阳性组蠕形螨计数与以上指标相关性ꎮ
结果: ＭＧＤ 患者 ９４ 眼中 ５４ 眼蠕形螨阳性ꎬ检出阳性率
５７％ꎬ与年龄无明显相关ꎬ男性中检出率高于女性ꎮ 蠕形
螨检出阳性组上睑板腺缺失评分及睑板腺缺失总评分高
于蠕形螨检出阴性组[２ ００(１ ００ꎬ ２ ００) ｖｓ １ ００(１ ００ꎬ
１ ５０) 分ꎬ Ｐ ＝ ０ ０２ꎻ ３ ００ ( ２ ００ꎬ ４ ００ ) ｖｓ ２ ００ ( １ ００ꎬ
３ ００)分ꎬＰ＝ ０ ０４]ꎬＯＳＤＩ、Ｓ Ｉ ｔ、ＢＵＴ、ＦＬ、下睑板腺缺失评
分无差异 (Ｐ>０ ０５)ꎮ 蠕形螨检出阳性的 ＭＧＤ 患者中蠕
形螨计数与上睑板腺缺失分级评分( ｒｓ ＝ ０ ３７ꎬＰ ＝ ０ ０３)、
睑板腺缺失总评分( ｒｓ ＝ ０ ４４ꎬＰ ＝ ０ ０１)呈正相关ꎬ与其他
检查指标无明显相关性ꎮ
结论:蠕形螨在睑板腺功能障碍患者眼表功能有一定影响
作用ꎬ与睑板腺缺失呈正相关ꎬ蠕形螨感染数量增加ꎬ睑板
腺缺失加重ꎬ进而加重眼部不适症状ꎮ
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０引言
睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ꎬＭＧＤ)

是一种以睑板腺终末导管阻塞(或)和睑脂质或量异常为
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主要特征的慢性、弥漫性睑板腺病变[１]ꎬ发病率在 ３ ５％ ~
７０％ [２－３]ꎮ ＭＧＤ 患者泪膜稳定性下降和眼部炎症反应导
致眼部出现不适症状ꎬ严重时累及角膜影响视功能ꎬ影响
患者的生活质量ꎬ其发病机制尚不清楚ꎮ ＭＧＤ 与多种因
素有关ꎬ蠕形螨被认为是 ＭＧＤ 的危险因素之一ꎮ 蠕形螨
是专性寄生螨ꎬ具有宿主特异性ꎮ 毛囊蠕形螨和皮脂蠕形
螨是仅寄生在人皮肤的两种蠕形螨ꎮ 在眼部ꎬ毛囊蠕形螨
寄生在睫毛根部ꎬ皮脂蠕形螨寄居于皮脂腺和睑板腺ꎮ 有
文献指出ꎬ蠕形螨与 ＭＧＤ[４] 密切相关ꎬ尤其是皮脂蠕形
螨ꎬ可能与以下因素有关:皮脂蠕形螨寄生寄居于睑板腺ꎬ
以睑脂为食ꎬ触爪机械性损伤睑板腺ꎬ虫体本身阻塞睑板
腺ꎬ炎症反应ꎬ进而导致睑板腺结构和功能破环[５]ꎬ进而影
响眼表功能ꎮ 蠕形螨与睑板腺功能障碍相关性及其对
ＭＧＤ 患者眼表功能影响的国内研究较少ꎬ本文通过比较
ＭＧＤ 患者蠕形螨阳性和阴性患者眼表功能指标及分析蠕
形螨计数与这些指标相关性ꎬ探究蠕形螨对 ＭＧＤ 患者眼
表功能的影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选择 ２０１８－０４ / ０９ 珠江医院门诊就诊 ＭＧＤ 患
者 ９４ 例 ９４ 眼ꎬ均将右眼纳入观察眼ꎬ其中男 ４１ 例ꎬ女 ５３
例ꎬ年龄 １８~８８(平均 ５６ ６±１４ ４)岁ꎬＭＧＤ 诊断标准:(１)
存在眼痒、异物感、畏光、流泪、眼红等眼部不适ꎻ(２)至少
一项以下睑缘异常体征:睑缘不规则、毛细血管扩张、睑缘
角质化、睑板腺开口堵塞ꎻ(３)睑板腺脂质分泌异常等[６]ꎮ
ＯＳＤＩ 评分评估眼部症状ꎮ 眼螨阳性诊断标准:显微镜下
发现蠕形螨ꎮ 干眼诊断标准参照最新版干眼专家共识
(Ｄｒｙ Ｅｙｅ ＷｏｒｋｓｈｏｐⅡꎬＤＥＷＳⅡ) [７]ꎮ 排除标准:ＭＧＤ 以外
的眼部活动性炎症ꎻ近 １ｍｏ 内有眼部用药史ꎻ近 ６ｍｏ 内有
眼部手术史ꎻ角膜接触镜配戴史ꎻ妊娠期、哺乳期ꎻ精神病
患者等ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并且通过珠江医
院伦理委员会审核ꎬ检查前询问患者意见ꎬ签署患者知情
同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 裂隙灯检查睑缘情况　 睑缘异常可分为睑缘充血
及毛细血管扩张、睑缘不规则、睑缘角质化、睑板腺开口阻
塞、睑缘鳞屑等ꎬ符合 １ 条为 １ 分ꎮ
１ ２ ２ ＢＵＴ　 将荧光素钠眼科检测试纸用 ０ ９％生理盐水
湿润ꎬ将着色部位涂于患者双眼下睑内侧各 １ 次ꎬ嘱患者
瞬目数次ꎬ使荧光素钠染色剂均匀涂于眼球表面ꎬ立刻至
裂隙灯显微镜前用钴蓝光观察ꎬ记录泪膜出现第一个破裂
干燥斑的时间ꎬ取 ３ 次测量平均值ꎮ
１ ２ ３ ＦＬ染色　 荧光素钠染色后ꎬ在裂隙灯钴蓝光下观
察角膜染色情况ꎬ以瞳孔为中心ꎬ将角膜划分为 ４ 个象限ꎬ
每个象限出现的角膜染色面积按如下计分: ０ 分无染色ꎻ
１ 分为 ０ ~ ３０ 个点状着色ꎻ ２ 分为>３０ 个点状染色但未融
合ꎻ ３ 分为片状融合ꎮ
１ ２ ４ ＳⅠｔ　 无表面麻醉下ꎬ将泪液检测滤纸条有刻度一
端反折 ５ｍｍ 后ꎬ将折端放置于下睑内中外 １ / ３ 交界处ꎬ嘱
患者闭目平视ꎬ５ｍｉｎ 后取下滤纸条读取试纸湿润末端
刻度ꎮ
１ ２ ５泪河高度　 患者注视 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分
析仪中央ꎬ待成像清晰ꎬ快速拍摄泪河图像ꎬ使用系统自
带测量工具测量瞳孔中央正下方的中央泪河高度ꎬ测量

３ 次ꎬ取其平均值(临界值 ０ ２０ｍｍ)ꎮ
１ ２ ６睑板腺缺失评分:　 上、下睑板腺评分标准:(１)０ 分:
睑板腺无缺失ꎻ(２)１ 分:睑板腺缺失<１ / ３ꎻ(３)２ 分:睑板
腺缺失比例为 １ / ３~ ２ / ３ꎻ(４)３ 分:睑板腺缺失比例>２ / ３ꎮ
睑板腺缺失总评分为上下睑板腺评分之和ꎮ 睑板腺缺失
评分分级:睑板腺缺失总评分 ０ 分为 ０ 度ꎬ１~ ２ 分为Ⅰ度ꎬ
３~４ 分为Ⅱ度ꎬ５~６ 分为Ⅲ度ꎮ
１ ２ ７睫毛蠕形螨检查方法　 上、下睑鼻侧、颞侧、中央各
拔取 １ 根睫毛ꎬ共 ６ 根 / 眼ꎬ置于载玻片ꎬ滴茶树精油于载
玻片ꎬ将其置于光学显微镜下计算蠕形螨数量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６ ０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料服从正态分布采用均数±标准差(ｘ±ｓ)进行统计描
述ꎬ两组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组比较采用单因素
方差分析ꎬ两组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计量资料偏
态分布采用中位数(四分位间距)进行统计描述ꎬ两组比
较采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ 非参数检验ꎬ多组间比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 非参数检验ꎮ 计数资料采取率(％ )表示ꎬ
各组间计数资料的比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法ꎬ 多组间的两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水平ꎮ
ＭＧＤ 患者蠕形螨计数分别与眼表相关指标及进行
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 统计检验均采用双侧检验ꎬ当 Ｐ<
０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １ ＭＧＤ患者眼部蠕形螨检出阳性率及其与年龄、性别
的关系　 ＭＧＤ 患者 ９４ 眼中 ５４ 眼发现蠕形螨ꎬ检出阳性率
为 ５７％ꎬ检出阳性组蠕形螨计数 ３(１ ７５ꎬ ５)条 / ６ 根睫毛ꎬ蠕
形螨检出阳性组与无蠕形螨感染组年龄分别为 ５９ ０２±
１３ ９６、５３ ７９±１５ １６ 岁ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１ ７１ꎬＰ ＝
０ ０９１)ꎮ 按照年龄分为 １８ ~ ３９、４０ ~ ５９ 及≥６０ 岁三个年
龄组ꎬ各年龄组蠕形螨阳性率(４３％ ｖｓ ５８％ ｖｓ ６１％)及蠕
形螨计数[３(１ꎬ ４)条 / ６ 根睫毛 ｖｓ ２(１ ７５ꎬ ５)条 / ６ 根睫毛
ｖｓ ３(１ ２５ꎬ ５ ７５)条 / ６ 根睫毛]差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ但高年龄组的蠕形螨检出率及蠕形螨计数均高于
低年龄组ꎮ 男性患者蠕形螨检出阳性率明显高于女性
(７６％ ｖｓ ４３％)ꎬ差异具有统计学意义 ( χ２ ＝ ９ ８１ꎬＰ ＝
０ ００２)ꎬ两组间蠕形螨计数无差异[３(１ꎬ ５)条 / ６ 根睫
毛 ｖｓ ３(２ꎬ ６)条 / ６ 根睫毛ꎬＰ>０ ０５]ꎮ
２ ２ ＭＧＤ患者蠕形螨检出阳性组和蠕形螨检出阴性组各
项指标比较　 两组上睑板腺缺失评分、睑板腺缺失总评分
比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＯＳＤＩ 评分、泪河高
度、下睑板腺缺失评分、ＢＵＴ、ＦＬ、Ｓ Ｉ ｔꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎻＭＧＤ 患者干眼患病率 ４８％ꎬ蠕形螨阳性组和
阴性组干眼患病率ꎬ差异无统计学意义(４７％ ｖｓ ４９％ꎬ χ２ ＝
０.０２ꎬ Ｐ＝ ０.８８)ꎬ 见表 １ꎮ
２ ３蠕形螨阳性 ＭＧＤ 患者蠕形螨计数与各项检查指标
相关性　 蠕形螨检出阳性的 ＭＧＤ 患者中蠕形螨计数与上
睑板腺缺失评分( ｒｓ ＝ ０ ３７ꎬＰ<０ ０５)、睑板腺缺失总评分
( ｒｓ ＝ ０ ４４ꎬＰ<０ ０５)呈正相关ꎬ与其他眼部指标无明显相
关(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ４ ＭＧＤ患者不同睑板腺缺失分级各项指标比较　 不同
睑板腺缺失分级程度组ꎬＯＳＤＩ、Ｓ Ｉ ｔ、ＢＵＴ、ＦＬ、泪河高度差
异、干眼患病率无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但随着睑板腺缺
失加重ꎬＯＳＤＩ 评分呈增加趋势ꎬ见表 ３ꎮ

９２２１
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表 １　 ＭＧＤ患者蠕形螨检出阳性组和阴性组眼表各项检查指标比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

分组 眼数 ＯＳＤＩ(分) ＢＵＴ(ｓ) ＦＬ(分)
ＳⅠｔ

(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
泪河高度

(ｍｍ)
上睑板腺

缺失评分(分)
下睑板腺缺失

评分(分)
睑板腺缺失

总评分(分)

蠕形螨检出阳性组 ５４
１１ ３６

(４ ５５ꎬ ２３ ８６)
３ ００

(２ ００ꎬ ４ ００)
０ ００

(０ ００ꎬ ０ ００)
４ ００

(２ ００ꎬ ９ ５０)
０ ２９

(０ ２１ꎬ ０ ３８)
２ ００

(１ ００ꎬ ２ ００)
１ ００

(１ ００ꎬ ２ ００)
３ ００

(２ ００ꎬ ４ ００)

蠕形螨检出阴性组 ４０
１１ １１

(５ ２７ꎬ ２３ ８６)
３ ００

(２ ００ꎬ ４ １３
０ ００

(０ ００ꎬ １ ００)
５ ００

(２ ００ꎬ １４ ００)
０ ２４

(０ １９ꎬ ０ ３１)
１ ００

(１ ００ꎬ １ ５０)
１ ００

(０ ００ꎬ １ ００)
２ ００

(１ ００ꎬ ３ ００)
　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －０.０２ －１.３６ －０.９６ －０.９７ －１.２９ －２.３３ －１.２３ －２.０９
Ｐ ０.９８ ０.１８ ０.３４ ０.３３ ０.２０ ０.０２ ０.２２ ０.０４

表 ２　 蠕形螨阳性 ＭＧＤ患者蠕形螨计数与各项检查指标相关性

统计值 ＯＳＤＩ ＢＵＴ ＦＬ Ｓ Ｉ ｔ 泪河高度 上睑板腺缺失评分 下睑板腺缺失评分 睑板腺缺失总评分
ｒｓ －０ ０５ －０ ０４ －０ １６ ０ １３ ０ １１ ０ ３７ ０ ３２ ０ ４４
Ｐ ０ ７０ ０ ７７ ０ ３０ ０ ３６ ０ ４４ ０ ０３ ０ ０７ ０ ０１

表 ３　 ＭＧＤ患者不同睑板腺缺失分级各项指标比较

睑板腺缺失
评分分级

ＯＳＤＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ分]

ＳⅠｔ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬｍｍ / ５ｍｉｎ]

ＢＵＴ [Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬｓ]

ＦＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬ分]

泪河高度[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)ꎬｍｍ]

干眼
患病率(％)

０ 度 １４ ７７(０ ００ꎬ ２９ ５５) ６ ００(２ ００ꎬ １０ ００) ２ ５０(２ ００ꎬ ３ ００) １ ００(０ ００ꎬ ２ ００) ０ １６(０ １４ꎬ ０ １８) １ / ２(５０)
Ⅰ度 ９ ０９(４ ５５ꎬ １５ ５３) ３ ００(２ ００ꎬ １１ ００) ３ ００(２ ００ꎬ ５ ００) ０ ００(０ ００ꎬ ０ ００) ０ ２７(０ ２２ꎬ ０ ３７) １１ / ３０(３７)
Ⅱ度 １３ ６４(７ ３９ꎬ ２２ ７３) ３ ５０(２ ００ꎬ １０ ００) ３ ００(２ ００ꎬ ３ ００) ０ ００(０ ００ꎬ ０ ００) ０ ２３(０ １９ꎬ ０ ３４) １３ / ２２(５９)
Ⅲ度 ２１ ５９(６ ３６ꎬ ６３ ０７) ６ ００(３ ００ꎬ １５ ００) ３ ００(２ ００ꎬ ７ ００) ０ ００(０ ００ꎬ １ ２５) ０ ２６(０ ２３ꎬ ０ ３１) ３ / ６(５０)

　 　 　
Ｚ ３ ５９ １ ０２ ２ ０６ ２ ４９ ４ ８７ －
Ｐ ０ ３１ ０ ８０ ０ ５６ ０ ４８ ０ １８ ０ ４０＃

注:＃经统计列联表中有 １ 个格子理论频数为 ０ ９ꎬ小于 １ꎬ干眼患病率采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验ꎮ

３讨论
蠕形螨是专性寄生螨ꎬ具有物种特异性ꎬ寄居在人眼

睑的仅有两种即毛囊蠕形螨及皮脂蠕形螨ꎮ 大量临床研
究表明ꎬ蠕形螨与皮肤及眼部炎症性疾病相关ꎬ正常人群
也可发现蠕形螨且未表现出临床症状ꎬ其致病性备受争
议ꎮ 蠕形螨数量明显增加或机体免疫失调ꎬ其成为致病病
原体ꎮ Ｒａｎｄｏｍ 等[８] 认为当蠕形螨≥３ 条 / 根睫毛具有致
病性ꎮ 陈迪等[９]的研究表明睑板腺功能障碍患者蠕形螨
感染率及感染量高于正常人且 ＭＧＤ 理疗后蠕形螨计数减
少ꎬ提示蠕形螨可能在 ＭＧＤ 发生发展中发挥一定作用ꎮ

先前研究表明ꎬ蠕形螨高度年龄依赖性ꎬ随年龄增加
感染率增加[５ꎬ １０]ꎮ 我们的研究结果表明睑板腺功能障碍
患者蠕形螨检出阳性率为 ５７％ꎬ明显低于林秀丽等[１１] 研
究结果(检出阳性率 ８９ １％)ꎬ该研究中 ＭＧＤ 患者平均年
龄 ６７ 岁明显高于我们研究ꎬ可能与此有关ꎮ 蠕形螨检出
阳性组和阴性组年龄无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ按照年龄将
ＭＧＤ 患者分为三组ꎬ三组年龄段间蠕形螨检出阳性率
(４３％、５８％、６１％ꎬＰ>０ ０５)和蠕形螨计数[３(１ꎬ ４)条 / ６
根睫毛 ｖｓ ２(１.７５ꎬ ５)条 / ６ 根睫毛 ｖｓ ３(１.２５ꎬ ５.７５)条 / ６
根睫毛]差异无统计学意义ꎬ但随着年龄增大检出阳性率
与蠕形螨计数呈增加趋势ꎮ 蠕形螨感染随年龄增加可能
与机体免疫力降低、皮脂腺分泌脂质增多、皮肤屏障功能
降低等因素有关[１２－１３]ꎮ 我们的研究中男性 ＭＧＤ 患者蠕
形螨检出率明显高于女性(７６％ ｖｓ ４３％ꎬＰ<０ ０５)ꎬ然而
Ｚｅｙｔｕｎ 等[１４]认为女性高于男性ꎬＺｈａｏ 等[１５] 认为男女性间
无明显差异ꎮ 不同性别间蠕形螨检出差异可能与个人卫
生习惯有关ꎮ

本研究发现蠕形螨检出阳性组上睑板腺缺失评分高
于阴性组ꎬ蠕形螨检出阳性组上睑板腺缺失评分 ( ｒｓ ＝

０ ３７ꎬＰ ＝ ０ ０３)、睑板腺缺失总评分呈正相关( ｒｓ ＝ ０ ４４ꎬ
Ｐ＝ ０ ０１)呈正相关ꎬ这些结果与 Ｌｉａｎｇ 等[１６] 结果相符合ꎬ
皮脂蠕形螨计数增加ꎬ睑板腺缺失程度加重(Ｐ<０ ０５)ꎬ与
毛囊蠕形螨无关ꎬ且上睑板腺缺失较下睑板腺程度严重ꎮ
蠕形螨致睑板腺缺失的机制尚不清楚ꎬ可能与蠕形螨本身
对睑板腺机械损伤、炎症等因素有关[５]ꎮ

蠕形螨侵染眼部ꎬ产生炎症反应ꎬ机械堵塞睑板腺开
口ꎬ脂质分泌减少ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ进而可能导致干眼的
发生ꎮ 林秀丽等[１７] 研究中ꎬ老年干眼病患者蠕形螨检出
率为 ８４％ꎬ其认为蠕形螨可能是干眼的危险因素ꎮ 我们研
究表明蠕形螨阳性组和阴性组 ＭＧＤ 患者干眼患病率差异
无统计学意义ꎬ蠕形螨与干眼发生无明显相关性ꎬ其原因
可能是因为干眼是多因素疾病ꎬ其他因素也在干眼的发生
发展中发挥一定作用ꎮ ＯＳＤＩ 评分能有效评估干眼症严重
程度ꎬ具有良好的重复性[１８]ꎮ 程胜男[１９]指出ＭＧＤ 患者蠕
形螨阳性组和阴性组 ＯＳＤＩ 评分差异无统计学意义ꎬ与我
们的研究结果一致ꎬ其认为可能因为 ＯＳＤＩ 评分侧重与干
眼相关症状的评估ꎬ而蠕形螨与眼痒症状明显相关ꎬ
Ｍｕｒｐｈｙ 等[２０]应用修改后 ＯＳＤＩ(增加眼痒、眼红症状)评分
表明蠕形螨阳性组高于阴性组也一定程度支持此观点ꎮ
蠕形螨与泪膜破裂时间(ＢＵＴ)的相关性存在争议ꎬ一些学
者报道蠕形螨与 ＢＵＴ 成负相关[１９ꎬ ２１]ꎬ另有学者则报道蠕
形螨与 ＢＵＴ 无明显相关性[２２]ꎬ与我们结果相似ꎮ 泪液分
泌量减少ꎬ泪液渗透压增高ꎬ泪液内有毒物质或炎症介质
浓度增高ꎬ进一步导致干眼ꎮ 我们的结果显示蠕形螨阳性
组和阴性组泪液分泌差异无统计学意义ꎮ ＭＧＤ 是引起蒸
发过强型干眼最常见的原因ꎬ蠕形螨与 ＭＧＤ 发生发展密
切相关ꎬ其可能对 ＭＧＤ 患者泪膜功能及眼表结构产生一
定影响ꎬ我们的研究显示蠕形螨与干眼发生及干眼相关指
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标无明显相关ꎬ因此蠕形螨 ＭＧＤ 患者蠕形螨存在可能不
会增加 ＭＧＤ 患者干眼发生率ꎮ

ＭＧＤ 蠕形螨的存在可能不会加重或导致干眼的发
生ꎬ但可能会加重睑板腺缺失程度ꎬ进而加重眼部不适症
状ꎬ因此 ＭＧＤ 患者应行蠕形螨检查ꎬ发现蠕形螨存在ꎬ应
积极予以治疗ꎮ

蠕形螨是小型永久寄生螨ꎬ寄生在人体皮肤的仅有皮
脂蠕形螨与毛囊蠕形螨ꎬ其形态、大小、居所不同ꎬ可能具
有不同的致病作用ꎬ与不同眼部疾病相关ꎬ本研究中未对
蠕形螨分类ꎬ分别计算皮脂蠕形螨及毛囊蠕形螨将有助
于更好地理解其分别在不同疾病的致病机制ꎮ 皮脂蠕
形螨寄生在睑板腺中ꎬ睫毛取样皮脂蠕形螨检出率低ꎬ
取睑脂显微镜观察可能会提高皮脂蠕形螨检出率ꎮ 本
研究样本量小ꎬ需要进行大样本研究、病例对照、前瞻性
研究或动物研究ꎬ为蠕形螨在 ＭＧＤ 的作用提供更多的
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