
Hans Journal of Ophthalmology 眼科学, 2021, 10(2), 69-75 
Published Online June 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjo 
https://doi.org/10.12677/hjo.2021.102008  

文章引用: 高慧, 黄渝侃, 陈华, 李玉芷. 蠕形螨相关眼部病变的发病机制研究进展[J]. 眼科学, 2021, 10(2): 69-75.  
DOI: 10.12677/hjo.2021.102008 

 
 

蠕形螨相关眼部病变的发病机制研究进展 

高  慧，黄渝侃*，陈  华，李玉芷 

华中科技大学同济医学院附属医院协和医院眼科，湖北 武汉 
 

 
收稿日期：2021年5月23日；录用日期：2021年6月12日；发布日期：2021年6月23日 

 
 

 
摘  要 

蠕形螨是体表最常见的寄生虫。流行病学和临床研究发现蠕形螨与睑缘炎、睑板腺功能障碍和角结膜炎

等眼表疾病密切相关，但蠕形螨相关眼部病变的发病机制尚不明确。在与人体共生过程中，蠕形螨可对

睑板腺及睫毛毛囊结构造成损害，其可能是造成眼表病变的原因。近年，蠕形螨致病机制研究日益受到

关注，本文就此领域研究进展进行综述，以期为蠕形螨相关眼病诊疗提供帮助。 
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Abstract 
Demodex was one of the most common parasites in the human body. Demodex has been found to be 
closely associated with ocular diseases such as blepharitis, meibomian gland dysfunction and kerati-
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tis. However, the pathogenesis of demodex-related ocular diseases remains unclear. Demodex can 
cause damage to the structure of the meibomian glands and lash follicles during the symbiosis with 
human body, which may be the cause of ocular surface lesions. In recent years, the research on the 
pathogenesis of demodex has attracted increasing attention. This paper reviews the research progress 
in this field, with a view to provide help for the diagnosis and treatment of demodex-related ocular 
diseases. 
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1. 引言 

蠕形螨在分类上属真螨目，蠕形螨科，被认为是一种共生生物，广泛寄生于动物和人体中。目前已

发现 100 多种蠕形螨，其中两种寄生于人体中，分别是毛囊蠕形螨和皮脂腺蠕形螨。随着近年来眼科领

域对蠕形螨的了解不断加深，许多眼部疾病，如睑缘炎、睑板腺功能障碍、角结膜炎、霰粒肿等，都被

认为和蠕形螨感染存在密切联系。蠕形螨的致病机制尚未明确，目前认为可能的机制主要为：虫体活动

造成的直接损伤；作为细菌载体，破坏眼表微生物群的稳态，引发局部炎症反应；蠕形螨体内的蛋白质

及其死亡后代谢产物可引起迟发型超敏反应[1]。目前关于蠕形螨相关研究仍以流行病学及临床观察为主，

基础实验研究较为缺乏，故在蠕形螨致病机制研究方面尚需深入探索。本文将讨论眼部蠕形螨感染相关

眼病的发病机制研究进展，旨在为临床诊断和治疗提供新的思路。 

2. 蠕形螨流行病学与致病机制的关系 

早期关于蠕形螨的发现仅限于尸体检查，其感染率高达 95%。而后基于不同年龄、性别、地理位置、

特定疾病的研究预估蠕形螨的感染率在 16%~70% [1]。 
目前尚不清楚蠕形螨感染率是否存在性别差异。有研究显示男性的感染率更高[2]，这可能是雄激素

诱导的男性皮脂分泌增多的直接结果。然而，Zhong 等[3]的研究显示女性感染率较高[3]，可能原因是女

性的雄激素水平较低，而睑板腺是雄激素的靶器官，因此女性可能更容易出现睑板腺功能障碍，导致脂

质分泌不足，从而更容易受到蠕形螨的侵袭。此外，女性更多的使用到含有外源性脂类的化妆品也可能

会影响蠕形螨的生长。也有研究显示蠕形螨的感染率没有明显的性别差异[4]。因此关于蠕形螨感染与宿

主性别的相关机制还需要进一步的探讨。 
年龄和蠕形螨有着显著的相关性，蠕形螨的感染率会随着年龄的增长而增加，50 岁以上人群的蠕形

螨感染率显著增加[5]。蠕形螨的数量与年龄也显著相关[6]，Zhong 等[3]研究发现睫毛有圆柱状鳞屑的患

者毛囊蠕形螨和皮脂腺蠕形螨的数量均与年龄的增长呈显著正相关(p < 0.001)。老年人面部皮肤的一些物

理屏障特征，如皮肤 pH 值升高、皮肤表面水合水平降低、脂肪酸成分异常等均有利于蠕形螨的繁殖[3]。
此外，临床观察发现无症状蠕形螨感染人群发生人体免疫力降低时，蠕形螨可乘机大量繁殖引发炎症反

应产生临床症状[7]。因此，老龄、相对恶劣的卫生条件、不健康的皮肤屏障和相对免疫功能低下等因素

可使患者更容易受到蠕形螨的侵袭。另外，尽管蠕形螨极少在儿童身上检测到，但蠕形螨在儿童眼病中
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的病理作用也不可忽视[8]。 

3. 眼部蠕形螨感染所致临床表现与致病机制的关系 

眼部蠕形螨感染可导致典型的睑缘炎症状，如眼部烧灼感、眼睑肿胀和瘙痒，一般眼睑边缘症状更

为明显[9]。眼部蠕形螨感染阳性患者出现瘙痒的概率和严重程度要明显高于阴性组[9]，这种症状的产生

可能归因于蠕形螨产生的脂肪酶对睑缘的刺激作用，以及由蠕形螨代谢产物引发的炎症反应[10]。也可能

是过敏原编码基因的过度表达，导致的 I 型过敏反应[11]。 
睑缘检查常可观察到睫毛根部形成袖套状的沉积物，称为圆柱状鳞屑(Cylindrical Dandruff, CD)，主

要由角蛋白和脂质组成。这种圆柱状鳞屑是由睫毛根部角化和增生的上皮以及蠕形螨的代谢产物堆积而

成，随着睫毛的持续生长，这种沉积物固定在睫毛根部，被认为是蠕形螨感染的特征性表现[3]。 
蠕形螨还可以导致睑板腺开口异常堵塞，引起导管膨胀，睑酯分泌异常，最终导致泪膜稳定性下降，

从而出现干眼症状[12]。 

4. 蠕形螨相关眼病与致病机制的关系 

4.1. 睑缘炎 

蠕形螨性睑缘炎最常见的临床表现为慢性、复发性的眼睑边缘炎症，并伴有各种睫毛排列不良，如

倒睫、双睫、睫毛脱落以及典型的 CD 围绕睫毛根部。 
毛囊蠕形螨以毛囊和腺上皮细胞为食，并在睫毛根部产卵。蠕形螨的活动可造成直接的机械损伤，

引起上皮增生和反应性过度角化[13]，最终导致毛囊膨胀，继而发生倒睫、乱睫等。睫毛根部堆积形成的

CD 含有蛋白酶和脂肪酶，可能引起眼部刺激症状[10]。 
除了通过上述机制导致毛囊结构损坏外，蠕形螨还可以通过其表面及内部的毒素激活炎症级联反应

[14]。蠕形螨表面携带的细菌如链球菌和葡萄球菌，可直接诱发睑缘炎，此外蠕形螨体内携带的细菌(奥
氏芽孢杆菌)也被发现是触发宿主免疫反应的重要因素[14] [15]。即使蠕形螨死亡后，也可通过释放其体

内的细菌抗原引发宿主炎症级联反应[14]。Szkaradkiewicz 等[16]的研究结果也支持了这一观点，他们认

为奥氏芽孢杆菌可能是慢性睑缘炎发展过程中一个重要的病原体，然而，目前尚不清楚奥氏芽孢杆菌是

直接与蠕形螨感染相关，还是仅在睑缘炎病例中与蠕形螨感染相关。 
蠕形螨释放的代谢产物还可引起迟发型超敏反应[17]。George 等[18]的发现也支持了这一观点。毛囊

蠕形螨感染与 CD4 辅助或诱导性 T 细胞为主的毛囊周围浸润反应相关，且仅在毛囊蠕形螨感染阳性的受

试者中观察到巨噬细胞和朗格汉斯细胞的增加[18]。 

4.2. 睑板腺功能障碍(Meibomian Gland Dysfunction, MGD) 

皮脂腺蠕形螨深掘于睑板腺，因此被认为和有症状的 MGD 相关。Liang 等[19]发现，在眼蠕形螨感

染人群中，睑板腺缺失的严重程度与皮脂腺蠕形螨计数呈正相关，但与毛囊蠕形螨计数无关。它可能是

阻塞型睑板腺功能障碍的病因之一。 
蠕形螨造成 MGD 的可能机制包括：1) 皮脂腺蠕形螨机械性堵塞睑板腺开口，刺激睑缘，并诱导局

部导管上皮细胞过度增生和角化，蠕形螨死亡后，在毛囊和睑板腺内的遗骸和代谢产物进一步加剧了腺

体阻塞，从而导致 MGD [20]；2) 蠕形螨可作为细菌载体，将携带的细菌带入睑板腺腺腔内引发炎症反

应；3) 皮脂腺蠕形螨及其携带的细菌分泌物可能直接改变睑脂中中性脂质和极性脂质的成分和比例，导

致睑脂的相变温度提高，粘滞度增强，从而导致导管堵塞，引发 MGD [21]；4) 局部微环境的破坏进一

步为蠕形螨的繁殖提供了有利的环境，蠕形螨数量增加会加重上述损害，继而引发恶性循环[22]。 
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4.3. 蠕形螨与角膜炎 

研究发现，眼部蠕形螨感染患者可出现角膜浅表血管化、角膜边缘浸润、角膜浅层混浊等临床体征，

口服四环素、局部类固醇抗生素和婴儿洗发香波擦洗眼睑等治疗无效，而经茶树精油治疗后角膜浸润、

血管化等表现得到改善[23]。 
Zhang 等[24]发现，与蠕形螨感染阴性组相比，蠕形螨感染阳性组的泪液基质金属蛋白酶 9 (MMP-9)

含量显著升高。在干眼等眼表疾病中，白细胞介素 17 (IL-17)和 MMP-9 信号被认为是破坏角膜上皮屏障

功能的关键因素。MMP-9 可快速降解角膜上皮基底膜和紧密连接蛋白，如闭锁连接蛋白 1 (Zonula oc-
cludens-1)、紧密连接组分闭合蛋白(occludin)，这些蛋白与维持角膜上皮屏障功能相关。此外 IL-17 可通

过上调 MMP-9 的表达来破坏角膜屏障。既往研究证实，泪液中 IL-17 含量与毛囊蠕形螨感染有关，根除

毛囊蠕形螨后，泪液中 IL-17 含量显著降低[25]。以上结果表明，毛囊蠕形螨可能通过激活 IL-17/MMP-9
信号而损害角膜上皮屏障功能。 

4.4. 其他疾病 

蠕形螨的壳质骨骼被认为是一种异物，可引起局部肉芽肿反应[20]，这种肉芽肿可发展为霰粒肿[14]。
在睑板腺肉芽肿(如霰粒肿)的中心存在皮脂腺蠕形螨[14]，且皮脂腺蠕形螨的感染率与睑板腺肉芽肿的发

病率总体上呈高度相关[12]，进一步证实了这一猜想。最近的一项研究也显示，眼部皮脂腺蠕形螨感染与

手术切除后霰粒肿复发高度相关[19]。 
蠕形螨感染也被认为是翼状胬肉复发的危险因素之一，尤其是结膜胬肉复发[26]。研究显示，蠕形螨

感染阳性但无翼状胬肉的患者和蠕形螨感染阴性的原发性翼状胬肉患者均检测出泪液 IL-17 含量升高，

且蠕形螨感染阳性的翼状胬肉患者术后复发率更高，可能是由于 Th17 细胞介导的慢性炎症的持续存在，

促使残留的翼状体成纤维细胞转化为侵袭性表型的翼状头纤维细胞，从而导致翼状胬肉复发[26]。 

5. 眼部蠕形螨的临床诊断与计数方法 

眼部蠕形螨的临床诊断通常依赖于显微镜下观察蠕形螨的形态和计数。目前眼蠕形螨感染的诊断没

有金标准，现有几种方法总结如下。 

5.1. 光学显微镜 

传统的镜检方法是在光学显微镜下，用镊子从每个眼睑上拔 2~4 根睫毛，然后转移到载玻片，在每

根睫毛上滴一滴香柏油，然后盖上盖玻片，在显微镜下观察，根据蠕形螨的典型形态和活动来计数。然

而此诊断方法也存在弊端。因为拔睫毛时，如果蠕形螨没有牢固的附着在睫毛上，可能会残留在毛囊中，

而导致蠕形螨的计数出现错误。 
后续研究中临床取样及分析的方法不断得到改进。睫毛根部 CD 是眼部蠕形螨感染的特征性表现，

选择具有典型 CD 的睫毛蠕形螨检出率更高[3]；加入浸泡溶液(如荧光素溶液)来溶解由角蛋白和脂类形

成的 CD/蠕形螨复合物，使得蠕形螨的形态细节更加清晰可见，以实现更准确的蠕形螨计数[27]。 

5.2. 激光共聚焦显微镜(IVCM) 

IVCM 是一种非侵入性的检查设备，可用于许多眼表疾病的辅助诊断，包括对角膜、结膜和睑板腺

等组织结构进行评估。IVCM 可以清晰的观察到蠕形螨感染患者睫毛毛囊及睑板腺腺体的形态结构变化

[28]。与传统的睫毛采样法相比，IVCM 可在活体状态下观察到多个睫毛毛囊及睑板腺中的蠕形螨，并且

痛苦程度低，可短期内频繁检查，便于治疗后随访。 
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6. 治疗 

根据蠕形螨相关眼病的发病机制，治疗的主要目标为清除眼部蠕形螨，减轻眼周炎症，让眼周环境

恢复到健康的状态。 

6.1. 局部药物抗蠕形螨治疗 

茶树精油(tea tree oil, TTO)是目前治疗蠕形螨最有效的药物。除了具有除螨作用外，还具有抗菌、抗

炎的特性。TTO 含有 100 多种成分，松油烯-4-醇是其中最有效的杀螨成分，也是 TTO 中发挥抗菌和抗

炎作用最有效的成分[29]。松油烯-4-醇可通过对细菌胞膜的损伤发挥抗菌作用，和通过抑制超氧化物及

炎症细胞因子的产生发挥抗炎作用，但其杀螨作用的机制尚不清楚，有待进一步研究[29]。 
氯菊酯作为拟除虫菊酯类杀虫剂，可以通过破坏神经细胞膜极化来杀灭蠕形螨、蜱虫和其他节肢动

物。由 Hecht 等[30]进行的研究报告显示，每天眼睑涂抹 5%氯菊酯软膏 6 个月，可减少患者眼部蠕形螨

数量和减轻睑缘炎症状，然而并没有影响OSDI评分。OSDI评分主要评估与干眼相一致的眼部刺激症状。

可能是局部使用氯菊酯对浅表的毛囊蠕形螨有效，减轻了睑缘炎症状，但对深掘的皮脂腺蠕形螨效果较

差，因此对缓解干眼相关症状的效果较差。 

6.2. 全身药物抗蠕形螨治疗 

除了外用 TTO 和氯菊酯治疗外，口服抗寄生虫药是另一种治疗策略。常见的药物是伊维菌素。 
这种药剂选择性地靶向昆虫的谷氨酸门控通道，使其周围神经系统瘫痪，从而达到杀灭蠕形螨的作

用。进行全身伊维菌素治疗后的患者蠕形螨数量显著减少，眼表症状也得到改善[31]。该药物治疗简单，

安全性较高，耐受性好，目前未发现任何不耐受或肝毒性的病例[31]。 

6.3. 物理治疗 

强脉冲光(IPL)可发送 500 至 1200 纳米不等的非相干脉冲光，过去常用于治疗皮肤病，包括酒渣鼻和

皮肤色素沉着，如今也被用于治疗蠕形螨感染。多项研究显示，经过 IPL 治疗后眼部蠕形螨数量明显减

少[32] [33]。体外实验证明，蠕形螨可在 8℃~30℃长时间存活，0℃以下或 37℃以上均不利于蠕形螨的生

长发育，54℃为致死温度，58℃为有效灭螨的温度[34]。因此，IPL 治疗蠕形螨感染的相关机制可能是由

于蠕形螨含有一些发色团，使蠕形螨对 IPL 传递的能量更加敏感，温度升高，从而达到灭螨的效果[33]。
此外，比起圆柱状的毛囊，蠕形螨这样近球形的结构传递的能量更少，因此 IPL 可在保护毛囊的同时诱

导蠕形螨发生凝固性坏死[33]。 

7. 展望 

综上所述，近年来蠕形螨在眼部疾病中的作用受到广泛关注，但是其致病机制仍未完全明确。蠕形

螨的致病机制错综复杂，涉及多种因素，各种致病因素协同作用，从而对眼表产生不同程度的损伤。本

文探讨了蠕形螨的流行病学、临床表现、相关眼部疾病、临床诊断和治疗与致病机制的联系，以加强蠕

形螨的临床认识，以期为预防和诊疗蠕形螨相关眼病提供更多可靠的依据。 
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