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摘要 目的 应用眼表综合分析仪和角膜激光共聚焦显微镜（IVCM）探讨睑缘炎相关性角结膜病变（BKC）病人角膜细胞密
度和眼表功能的变化及与蠕形螨感染的关系。方法 选取 2020年 9月至

，

2022年 3月就诊于沧州市中心医院的 45例BKC病人
为观察组，同期的健康志愿者 45例为对照组。根据观察组是否感染蠕形螨，分为蠕形螨感染组和未感染组。对所有研究对象
使用眼表综合分析仪和 IVCM进行检查，收集观察组和对照组的非侵入式平均泪膜破裂时间（NITBUTav）、非侵入式首次泪膜
破裂时间（NIBUTf）、角膜荧光素染色（FL）评分、泪液分泌试验（SⅠt）、蠕形螨感染情况和角膜细胞密度。Pearson相关性分析
蠕形螨感染数量与病人角膜细胞密度及眼表功能的相关性。结果 观察组的NITBUTav［（6.31±2.95）s比（14.85±3.88）s］和
NIBUTf［（4.65±2.03）s比（11.88±3.14）s］低于对照组，FL评分高于对照组（P<0.05）。观察组蠕形螨感染阳性率高于对照组，
央角膜浅基质层的细胞密度低于对照组（P<0.05）。观察组下方角膜基底细胞层和浅基质层的细胞密度低于对照组（P<0.05）。

中

蠕形螨感染组的 FL评分高于未感染组，下方角膜基底细胞层、浅基质层和中央角膜浅基质层的细胞密度低于未感染组（P< 
0.05）。蠕形螨感染数量与BKC病人下方角膜基底细胞层、浅基质层和中央角膜浅基质层的细胞密度呈负相关，与FL评分呈
正相关（均P<0.05）。结论 眼表综合分析仪联合 IVCM可对BKC病人的眼表损害进行综合评价；BKC病人下方角膜基底细胞
层、浅基质层和中央角膜浅基质层的细胞密度降低，FL评分增加，与蠕形螨感染数量增多有关。
关键词 角结膜炎； 睑缘炎相关性角结膜病变； 眼表综合分析仪； 角膜激光共聚焦显微镜； 蠕形螨； 眼表功能

Clinical application of the ocular surface analyzer and in vivo confocal microscopy 
in blepharokeratoconjunctivitis 
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Abstract Objective To explore the changes of corneal cell density and ocular surface function and the relationship with demodex
infection in Blepharokeratoconjunctivitis (BKC) patients by ocular surface analyzer and in vivo confocal microscopy (IVCM).Methods 
Forty-five BKC patients were collected as the observation group ,while 45 healthy volunteers in the same period were selected as the
control group in Cangzhou Central Hospital from September 2020 to March 2022. Patients of the observation group were assigned into
infected group and uninfected group according to whether they were infected with demodex.All subjects were examined by ocular sur‑
face analyzer and IVCM. Average non-invasive tear break-up time (NITBUTav), non-invasive first tear break-up time (NIBUTf), fluores‑
cein staining (FL), SchirmerⅠtest (SⅠt), demodex infection and corneal cell density were collected in both observation group and con‑
trol group. Pearson correlation was used to analyze the correlation between the number of demodex infection, the density of corneal
cells and ocular surface function.Results The NITBUTav [(6.31±2.95) s vs. (14.85±3.88) s] and NIBUTf [(4.65±2.03) s vs. (11.88±
3.14) s] of the observation group was lower than those of the control group, and the FL score was higher in the observation group than
the control group (P<0.05). The positive rate of demodex infection in the observation group was higher than that of the control group.
Compared with the control group, the cell density in the central superficial stromal layer was lower in the observation group (P<0.05).
The cell density in the basal cell layer and the superficial stromal layer of the lower cornea in the observation group was lower than
those of the control group (P < 0.05). The FL score of the demodex infected group was higher than that of the uninfected group. The cell 
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density in the basal cell layer and the superficial stromal layer of the lower cornea and the central superficial stromal layer in the infect‑
ed group was lower than those of the uninfected group (P < 0.05). Pearson correlation analysis results showed that the number of demo‑
dex infection was negatively correlated with the cell density in the basal cell layer and the superficial stromal layer of the lower cornea
and the central superficial stromal layer in BKC patients and positively correlated with FL score (both P < 0.05).Conclusions The oc‑
ular surface analyzer combined with IVCM can provide a comprehensive evaluation of the ocular surface damage in BKC patients. The
cell density in the basal cell layer and the superficial stromal layer of the lower cornea and the central superficial stromal layer are de‑
creased and the FL score is increased in BKC patients, which is associated with the increased number of demodex infection.
Keywords Keratoconjunctivitis; Blepharokeratoconjunctivitis; Ocular surface analyzer; In vivo confocal microscopy; Demo‑
dex; Ocular surface function

睑缘炎相关性角结膜病变（BKC）常与继发性结
膜和角膜疾病相关［1-2］ 在临床上表现为反复发作的

角膜炎和结膜炎，与病毒

，

性角膜炎容易混淆［3］ 常被

忽视、误诊及误治，从而使眼表组织损害加重

，
［4］。

BKC会影响病人的生活水平和质量，由于损伤到角
膜，可使病人失明，所以，早期的诊断和精准治疗是

非常重要的。有研究发现蠕形螨与睑板腺功能障

碍和睑缘炎等相关［5］ 蠕形螨感染率随年龄增高而

增加［6］。然而，关于蠕形

，

螨在BKC中作用的研究还
很少。角膜激光共聚焦显微镜检查可获取角膜各

层的高分辨率图像和检测睑缘蠕形螨，而眼表综合

分析仪能更好地对病人眼表情况进行分析，两者联

合应用，研究BKC病人角膜细胞密度和眼表功能的
变化及与蠕形螨感染的关系。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2020年 9月至 2022年 3月就
诊于沧州市中心医院眼科门诊的 45例BKC病人，男
20例，女 25例，年龄范围 12～35岁，年龄（22.56± 
5.90）岁，所有病人均双眼患病，设为观察组。观察
组根据是否感染蠕形螨，分为蠕形螨感染组和未感

染组。选择同期的健康志愿者 45例设为对照组，男
22例，女 23例，年龄范围 12～35岁，年龄（23.80± 
6.23）岁。病人及其近亲属了解检查目的及检查内
容，本研究获沧州市中心医院伦理委员会批准［批

号 2021-213-02（z）］，病人或其近亲属对研究方案签
署知情同意书。

BKC纳入标准［7］（1）症状包括流泪、畏光或反复
发作的眼红等；（2）睑缘

：

炎病人；（3）结膜和角膜病变，
包括结膜充血、水肿和分泌物增多；浅层点状角膜炎、

角膜浸润、溃疡或角膜浅层新生血管形成（符合上述

典型体征之一）；（4）睑缘炎治疗好转，随之角结膜病
变也会明显好转，角膜新生血管也会快速消退。对照

组纳入指标：没有眼表临床症状的健康志愿者。

排除标准：类风湿性关节炎等自身免疫性疾

病；Stevens-Johnson综合征、化学、热或辐射损伤；感
染性角膜炎史；圆锥角膜；眼部手术史；过去 3个月
佩戴隐形眼镜或药物使用等会改变眼表的病人。

1.2　研究方法　
1.2.1　蠕形螨数量和角膜细胞密度测量　角膜激
光共聚焦显微镜（IVCM）检查所有受检者右眼。（1）
向受检者的结膜囊内滴入盐酸丙美卡因滴眼液 1
滴。（2）依次扫描下睑鼻侧、中央和颞侧各 3根睫毛
根部，观察并累计 9根睫毛蠕形螨感染数量，1~3只
为轻度感染；4~9只为中度感染；10~15只为重度感

［8］染；>15只为极重度感染。（3）细胞密度计算，角膜
检查点选取中央和下方角巩缘内2 mm处，每个层次
上选取 5帧图片，利用内置的细胞计数软件计算各
层的细胞密度。

1.2.2　眼表功能检查　（1）眼表综合分析仪（Ocu‑
lus Keratograph 5M；德国Oculus公司），应用配套软
件对检查结果进行分析，检查方法：将设备对焦中

心对准角膜顶点，嘱病人瞬目 2次后注视中心红点，
采集非侵入式平均泪膜破裂时间（NITBUTav）、非侵
入式首次泪膜破裂时间（NIBUTf）。（2）角膜荧光素
染色（FL）：将荧光素钠试纸条用灭菌注射用水浸湿
后放入下睑结膜囊内，眨眼数次，观察角膜染色情

况。评分标准［9］：将角膜分成 4个象限，每个象限角
膜染色面积计分如下：没有染色为 0分；1～30个点
状染色为 1分；>30个点状染色为 2分；出现点状着
色融合、丝状物及溃疡等为 3分。（3）泪液分泌试验
（SⅠt）无表面麻醉，将泪液分泌试纸条置于下睑中
外 1/3结膜

：

囊内，嘱受检者闭眼，减少眼球运动。记

录5 min后试纸条浸湿长度，长度<10 mm为异常。
1.3　统计学方法　使用 SPSS 17.0软件对数据进行
分析。符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，方差
齐的两组比较采用独立样本 t检验，方差不齐的组
间比较采用 t'检验，非正态分布计量资料采用中位
数（第 25、75百分位数）［M（P25，P75）］表示，采用

Mann-Whitney U检验。计数资料用例（%）表示，两
组间比较采用 χ 2检验。采用 Pearson相关性分析软
件分析蠕形螨感染数量与病人角膜细胞密度和眼

表功能的相关性，P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　一般情况和蠕形螨感染率比较　结果表明：两
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组的年龄及性别比较差异无统计学意义（t=−0.97，P= 
0.333；χ 2=0.18，P=0.673）。IVCM下显示的睫毛毛囊
感染蠕形螨情况（图 1）观察组蠕形螨感染阳性 24
例，阴性 21例，感染率为 5

，

3.3%，对照组蠕形螨感染
阳性 10例，阴性 35例，感染率为 22.2%，两组感染率
比较差异有统计学意义（χ 2=9.27，P=0.002）。

图 1　共聚焦显微镜下观察睫毛毛囊内蠕形螨的感染情况，睫毛
毛囊内可见中高反光样蠕形螨结构（放大800倍）

2.2　中央角膜各层细胞密度比较　观察组中央角
膜浅基质层细胞密度明显低于对照组（P<0.05），而
中央角膜基底细胞层、深基质层和内皮细胞层的细

胞密度比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
表 1　睑缘炎相关性角结膜病变及健康志愿者中央角膜

各层细胞密度比较（个/ /平方毫米，x̄ ± s）
组别 例数 基底细胞层 浅基质层 深基质层 内皮细胞层

对照组 45 5 996.51± 
465.03 

1 178.47± 
129.70 

547.73± 
81.83 

3 050.07± 
282.53 

观察组 45 5 922.27± 
512.06 

1 005.38± 
117.59 

537.11± 
75.97 

3 016.29± 
287.27 

t值 0.72 6.63 0.64 0.56 
P值 0.473 <0.001 0.525 0.575

2.3　下方角膜各层细胞密度比较　观察组下方角
膜基底细胞层和角膜浅基质层的细胞密度低于对

照组（P<0.05），而下方角膜的深基质层和内皮细胞
层的细胞密度两组对比差异无统计学意义（P> 
0.05），见表2。
表 2　睑缘炎相关性角结膜病变及健康志愿者下方角膜

各层细胞密度比较（个/平方毫米，x̄ ± s）
组别 例数 基底细胞层 浅基质层 深基质层 内皮细胞层

对照组 45 6 030.16± 
459.95 

1 118.64± 
142.75 

538.11± 
88.69 

3 029.31± 
345.24 

观察组 45 5 752.24± 
497.41 

960.09± 
124.63 

520.16± 
82.83 

3 002.51± 
331.60 

t值 2.75 5.61 0.99 0.38 
P值 0.007 <0.001 0.324 0.708

2.4　眼表功能比较　结果表明：观察组眼表功能除
了泪液分泌试验（SⅠt）与对照组相比差异无统计学
意义（P>0.05）外，NIBUTf和NITBUTav低于对照组，
FL评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表3。
表 3　睑缘炎相关性角结膜病变及健康志愿者眼表功能比较

组别
例

数

FL评分［分，/
M（P25，P75）］

NIBUTf/
（s，x̄ ± s）

NITBUTav/
（s，x̄ ± s）

SⅠt/（mm/ 
5 min，x̄ ± s）

对照组 45 1（0，1） 11.95±3.20 14.99±3.91 15.04±3.14 
观察组 45 1（1，2） 4.65±2.03 6.31±2.95 13.93±3.59 
t（Z）值 −3.64 −12.92 −11.88 −1.56 
P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.122
注：FL为角膜荧光素染色，NIBUTf为非侵入式首次泪膜破裂时

间，NITBUTav为非侵入式平均泪膜破裂时间，SⅠt为泪液分泌试验。

2.5　蠕形螨感染组和未感染组 BKC病人眼表功能
和角膜细胞密度比较　蠕形螨感染组和未感染组

的 FL评分相比，差异有统计学意义（P<0.05），蠕形
螨感染组的下方角膜基底细胞层、浅基质层和中央

角膜浅基质层的细胞密度低于未感染组，差异有统

计学意义（P<0.05）而 NIBUTf和 NITBUTav两组相
比差异无统计学意 P>0.05），见表4。义（

，

2.6　BKC病人蠕形螨感染数量与角膜细胞密度和 
FL评分的相关性分析　蠕形螨感染数量与BKC病
人下方角膜基底细胞层、浅基质层和中央角膜浅基

质层的细胞密度呈负相关（P<0.05），与FL评分呈正
相关（P<0.05），见表5。
3　讨论

蠕形螨是人体中最常见的寄生虫，睑缘蠕形螨

通常聚集在睫毛毛囊和皮脂腺，包括睑板腺［10］。健

康者的睑缘也会存在蠕形螨感染，只是蠕形螨感染

数量少，所以不会引起炎症，如果蠕形螨感染数量

明显增加，会导致睑缘炎的发生，病人会出现眼痒、

眼磨和刺激感等不适临床症状［9］，同样出现蠕形螨

感染的部位更有利于蠕形螨的生存和繁殖，使病人

结膜和角膜组织的损伤进一步加重［11］。蠕形螨在

睑缘炎症和眼表刺激中起重要作用。过去查找蠕

形螨主要靠拔取病人睫毛在光学显微镜下观察，属

有创操作且检出率低，导致医生不能正确评估病

情，从而延误治疗。本研究运用 IVCM检查病人蠕
形螨，可以直观观察蠕形螨，并且检出率高，无创操

作［12］，为治疗提供更好的临床依据。还有研究发现

蠕形螨感染与慢性睑缘炎、结膜炎和角膜炎等疾病

相关，并且会使病人出现角膜新生血管等症状［13］。

我们研究发现观察组蠕形螨感染率明显高于对照

组，差异有统计学意义，这与Wu等［1］的研究结果相

一致。本研究发现观察组下方角膜基底细胞层、浅
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表 4　睑缘炎相关性角结膜病变45例眼表功能和细胞密度比较

例 FL评分［分，/ NIBUTf/ NITBUTav/ 中央角膜浅基质层细胞 下方角膜基底细胞层细胞 下方角膜浅基质层细胞密
组别

数 M（P25，P75）］ （s，x̄ ± s） （s，x̄ ± s） 密度（个/ /平方毫米，x̄ ± s） 密度（个/ /平方毫米，x̄ ± s） 度（个/ /平方毫米，x̄ ± s）
蠕形螨感染组 24 1.5（1.0，2.0） 4.45±2.03 5.85±2.75 960.08±108.88 5 571.79±499.01 920.25±110.67 
未感染组 21 1.0（1.0，1.0） 4.88±2.05 6.83±3.16 1 057.14±107.29 5 958.48±417.41 1 005.62±126.50 
（t Z）值 （−2.62） −0.70 −1.11 −3.00 −2.80 −2.42 
P值 0.009 0.487 0.274 0.004 0.008 0.020
注：FL为角膜荧光素染色，NIBUTf为非侵入式首次泪膜破裂时间，NITBUTav为非侵入式平均泪膜破裂时间。

表 5　角膜细胞密度和角膜荧光素染色（FL）评分与蠕形螨
感染数量的相关性分析

项目 r值 P值

FL评分 0.58 0.003 
中央角膜浅基质层细胞密度 −0.78 <0.001 
下方角膜基底细胞层细胞密度 −0.78 <0.001 
下方角膜浅基质层细胞密度 −0.66 <0.001 

基质层和中央角膜浅基质层细胞密度低于对照组，

说明BKC病人角膜上皮和浅基质层细胞存在损伤，
且下方角膜上皮更易受到损伤。同时蠕形螨感染

BKC的病人蠕形螨感染数量与下方角膜基底细胞
层、浅基质层和中央角膜浅基质层的细胞密度呈负

相关，说明蠕形螨感染数量越多，其对BKC病人角膜
细胞损害越重。其可能原因为睑缘蠕形螨可作为细

菌的载体，引起局部菌群失调或继发感染，从而使机

体发生炎症反应［14-15］，加重睑缘炎，使睑板腺功能进

一步降低，加重角结膜损伤，引起角膜细胞损伤。

虽然睑缘炎引起角结膜病变的具体机制尚不

明确，但是BKC的发生不仅与炎症因子作用、外伤、
异常脂质产物刺激等因素相关，而且与体液免疫和

细胞免疫的免疫性反应相关［11］，这些都是导致角结

膜病变及泪液异常的相关因素。睑缘蠕形螨感染

会引起睑缘炎、角结膜病变等眼部病变，严重时还

会使眼表功能受到影响［1，14］。泪膜由内向外分为 3
层：黏蛋白层、水样层和脂质层，泪膜的脂质层可以

阻止水样层蒸发得过快，使泪膜稳定性增加［16］，泪

膜的稳定对角膜组织有很好的保护作用，如果泪膜

不稳定，那么角膜组织容易发生损害，如角膜上皮

脱落等。眼表综合分析仪非侵入式的泪膜破裂时

间检查，无须荧光素钠染色，无须检查者观察计时，

高效且准确。本研究发现观察组的NIBUTf和NIT‑
BUTav低于对照组，FL评分高于对照组。蠕形螨感
染 BKC的病人蠕形螨感染数量与 FL评分呈正相
关，说明蠕形螨感染数量越多，其对 BKC病人眼表
的损伤越重。Karakurt、Zeytun［17］的研究也指出在治

疗蠕形螨睑缘炎病人时，杀死蠕形螨后，病人的角

膜荧光素染色明显减少。Ergun等［18］的研究也表明

睑缘炎病人治疗蠕形螨后，可以使病人眼表的不适

程度得到明显改善。

综上所述，眼表综合分析仪联合 IVCM可对
BKC病人的眼表损害进行综合评价，提高蠕形螨诊
断准确率，同时 BKC病人下方角膜基底细胞层、浅
基质层和中央角膜浅基质层的细胞密度降低，FL评
分增加，与蠕形螨感染数量增多有关，因此，我们在

诊断和治疗BKC时应考虑蠕形螨的侵染。
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摘要 目的 探讨干扰素调节因子 5（interferon regulatory factor 5，IRF5）、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macro‑
phage colony-stimulating factor，GM-CSF）在细菌性肺炎病儿血清中的表达变化及疾病预后价值。方法 选取 2019年 4月至
2021年 5月中国人民解放军联勤保障部队第九二八医院收治的细菌感染性肺炎病儿 96例作为细菌组，同期非细菌感染性肺
炎病儿88例作为非细菌组，另外选取健康体检儿童96例为对照组，收集检测三组病儿基本临床资料。检测血清中 IRF5、GM-CSF
及其组间差异；采用 Pearson法分析细菌性肺炎病儿血清 IRF5、GM-CSF水平与病情指标的相关性；应用受试者操作特征曲线
（ROC曲线）分析 IRF5、GM-CSF及二者联合预测细菌性肺炎预后的价值。结果 细菌组血清 IRF5水平［（38.85±13.86）ng/L］显
著高于非细菌组［（11.15±4.37）ng/L］和对照组［（10.76±1.55）ng/L］，且重症组高于轻症组（P<0.05）；细菌组血清GM-CSF水平
［（54.73±16.56）ng/L］显著低于非细菌组［（246.73±28.94）ng/L］和对照组［（250.64±55.67）ng/L］，且重症组低于轻症组（P<0.05）。
重症组气促、吐沫、三凹征、肺部明显湿啰音比例、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞水平显著高于轻症组、非细菌组
（P<0.05）轻症组、非细菌组CRP水平显著高于对照组（P<0.05），非细菌组CRP水平显著高于对照组（P<0.05）。血清 IRF5水
平与 CRP、

，

白细胞、临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）均呈正相关（r=0.34、0.36、0.41，P<0.05）血清
GM-CSF水平与CRP、白细胞、CPIS均呈负相关（r=−0.40、−0.32、−0.45，P<0.05）。预后不良组血清 IRF5水平高于预后良好

，

组，

血清GM-CSF水平低于预后良好组（P<0.05）。ROC曲线显示，IRF5、GM-CSF对预后预测的AUC分别为 0.90、0.87，二者联合对
预后预测的AUC为 0.96，明显高于二者单独诊断，（Z联合 vs.IRF5=2.86，P=0.004；Z联合 vs.GM-CSF =2.24，P=0.025），其灵敏度、特异度分别
为 90.32%、90.77%。结论 细菌性肺炎病儿血清 IRF5水平升高，GM-CSF水平降低，二者在评估病情进展及疾病预后预测方
面具有较高的价值。
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