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不同亚型玫瑰痤疮毛囊蠕形螨感染情况及危险因素分析
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[摘  要]目的  分析不同亚型玫瑰痤疮毛囊蠕形螨（Df）感染情况及危险因素。方法  选取2023年6月-2025年

6月于西安交通大学第二附属医院皮肤科确诊的130例玫瑰痤疮患者为研究对象，其中，红斑毛细血管扩张

型（ETR）57例、丘疹脓疱型（PPR）53例、肥大增生型（PHR）20例，统计不同亚型玫瑰痤疮患者的Df

感染情况，根据Df镜检结果分为Df阳性组与Df阴性组，通过单因素及多因素Logistic回归分析Df感染的独

立危险因素。结果  130例玫瑰痤疮患者的Df阳性率为64.62%，其中，PPR型患者Df阳性率高于其他亚

型（P＜0.05）；Df阳性组与Df阴性组年龄、病程、面部皮肤肤质、睡眠质量比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。Logistic回归分析显示，PPR亚型、年龄＞31岁、病程＞3年及油性皮肤是导致玫瑰痤疮患者

Df感染的独立危险因素（P＜0.05）。结论  Df感染与玫瑰痤疮的发生发展密切相关，各亚型间Df感染情况

分布不同，PPR型玫瑰痤疮患Df阳性率较高；临床针对PPR亚型、年龄＞31岁、病程＞3年及油性皮肤此

类高风险人群应重视Df感染的筛查与早期干预，可能有助于提高治疗效果、改善预后。
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[Abstract]Objective  To analyze the infection status of Demodex folliculorum (Df) and its risk factors in different subtypes of 

rosacea. Methods  A total of 130 patients with rosacea diagnosed in the Department of Dermatology, the Second Affiliated Hospital 

of Xi'an Jiaotong University from June 2023 to June 2025 were selected as the research subjects, including 57 patients with 

erythematotelangiectatic rosacea (ETR), 53 patients with papulopustular rosacea (PPR), and 20 patients with phymatous rosacea 

(PHR). The Df infection status in patients with different subtypes of rosacea was statistically analyzed. According to the results of 

Df microscopic examination, the patients were divided into Df-positive group and Df-negative group. Univariate and multivariate 

Logistic analyses were performed to identify the independent risk factors for Df infection. Results  The Df positive rate of 130 

patients with rosacea was 64.62%, among which the Df positive rate of PPR patients was higher than that of other subtypes (P<0.05). 

There were statistically significant differences in age, disease duration, facial skin type and sleep quality between Df-positive group 

and Df-negative group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that PPR subtype, age >31 years, disease duration >3 years 

and oily skin were independent risk factors for Df infection in patients with rosacea (P<0.05). Conclusion  Df infection is closely 

related to the occurrence and development of rosacea, and the distribution of Df infection varies among different subtypes, with a 

higher Df positive rate in PPR rosacea. In clinical practice, early screening and intervention for Df infection should be emphasized 
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in high-risk populations, including patients with the PPR subtype, age >31 years, disease duration >3 years, and those with oily 

skin, which may help improve the therapeutic effect and prognosis.
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玫瑰痤疮（rosacea）为皮肤科常见慢性皮

肤综合征，其临床亚型包括红斑毛细血管扩张型

（erythematotelangiectatic rosacea, ETR）、丘疹脓

疱型（papulopustular rosacea, PPR）、肥大增生型

（phymatous rosacea, PHR）与眼型（ocular rosacea, 

OR），其中，ETR、PPR、PHR发生于面颊、鼻

部、下颌、前额等面中区域，OR则多以眼部症状

合并出现，较少单独存在，其分型特点与病情发

展密切相关，对患者个性化治疗方案的制定具有

重要指导意义[1，2]。目前，毛囊蠕形螨（Demodex 

folliculorum, Df）被认为是玫瑰痤疮的重要致病因

素。同时，玫瑰痤疮的发生与进展亦可进一步升

高Df感染风险，二者呈双向关联状态，但其影响

机制在不同亚型患者中存在一定差异[3，4]。为进一

步探究玫瑰痤疮亚型与Df感染的关联程度，本研

究结合2023年6月-2025年6月于西安交通大学第

二附属医院皮肤科确诊的130例玫瑰痤疮患者，分

析不同亚型玫瑰痤疮患者的Df感染情况及危险因

素，以期为该病的精准治疗提供可靠参考信息，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2025年6月于西安

交通大学第二附属医院皮肤科确诊的130例玫瑰痤

疮患者为研究对象，其中男56例，女74例；年龄

20~67岁，平均年龄（29.74±4.66）岁；NRSEC标

准分型：ETR 57例、PPR 53例、PHR 20例。以上

研究对象均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国玫

瑰痤疮诊疗指南（2021版）》[5]玫瑰痤疮诊断标

准，临床分型明确；首次确诊；就诊前1个月

未接受药物或医疗美容治疗。排除标准：合并脂溢

性皮炎等皮肤疾病者；合并系统性红斑狼疮等自

身免疫性疾病者；由糖皮质激素、维A酸类等药

物引起的皮肤症状者；妊娠及哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1 Df检查  患者面部清洁后，以鼻翼、脸颊、

额头等皮脂分泌旺盛区域为采样部位，采用无菌

刮板对该区域行挤压、刮取操作，收集其毛囊内

容物与表皮组织碎屑，随后将收集物转移至载玻

片，通过光学显微镜完成镜检，Df数量≥13只判

定为Df为阳性。

1.3.2影响因素分析  收集患者的各项信息资料，

包括年龄、性别、病程、吸烟史、饮酒史、面

部皮肤肤质及睡眠质量。睡眠质量采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）[6]进行评定，总分0~21分，

分数越高提示睡眠质量越差，PSQI≤5分表示睡

眠质量好，PSQI＞5分表示睡眠质量差。结合患

者皮肤检查结果，分析其Df感染的危险因素。统

计不同亚型玫瑰痤疮患者的Df感染情况，根据Df

镜检结果分为Df阳性组与Df阴性组，比较两组上

述变量差异。

1.4  统计学方法  本研究采用SPSS 21.0统计学软

件进行数据处理，计量资料以（x- ±s ）表示，

组间比较行t 检验；计数资料以[n （%）]表示，

组间比较行χ 2检验，P ＜0.05表明差异有统计

学意义；以Df阳性为因变量，将单因素分析中

差异有统计学意义的因素设为自变量，变量赋

值设定为：Df阳性=1，Df阴性=0。采用多因素

Logistic回归分析玫瑰痤疮患者发生Df感染的独

立危险因素。

2  结果

2.1   不同亚型玫瑰痤疮Df感染情况  130例玫

瑰痤疮患者的Df阳性率为64.62%（84/130），

PPR型患者Df阳性率高于其他亚型（χ 2=6.759，

P=0.034），见表1。

2.2  玫瑰痤疮Df感染的单因素分析  两组年龄、病

程、面部皮肤肤质、睡眠质量比较，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  玫瑰痤疮Df感染的多因素分析  Logistic回归分

析显示，PPR亚型、年龄＞31岁、病程＞3年及油

性皮肤是导致玫瑰痤疮患者Df感染的独立危险因

素（P＜0.05），见表3。
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表 1  不同亚型玫瑰痤疮 Df 感染情况 [n（%)]

表 3  玫瑰痤疮 Df 感染的多因素 Logistic 回归分析

亚型

ETR

PPR

PHR

因素

PPR 亚型

年龄＞ 31 岁

病程＞ 3 年

油性皮肤

睡眠质量差

Wald

5.273

4.627

4.559

4.582

1.985

P

0.004

0.006

0.003

0.002

0.079

OR（95%CI）

2.153（0.493~6.315）

2.095（0.385~6.056）

2.031（0.421~6.307）

2.274（0.521~6.022）

1.033（0.322~3.853）

Df 阳性（n=84）

33（57.89）

41（77.36）

10（50.00）

Df 阴性（n=46）

24（42.11）

12（22.64）

10（50.00）

n

57

53

20

β

0.631

0.589

0.607

0.668

0.342

S.E.

0.275

0.274

0.284

0.312

0.243

表 2  玫瑰痤疮 Df 感染的单因素分析 [n（%)]

年龄（岁）

性别

病程（年）

吸烟史

饮酒史

面部皮肤

肤质

睡眠质量

因素

≤ 31

＞ 31

男

女

≤ 3

＞ 3

有

无

有

无

油性

干性

混合性

好

差

Df 阳性组（n=84）

30（35.71）

54（64.29）

38（45.24）

46（54.76）

34（40.48）

50（59.52）

26（30.95）

58（69.05）

33（39.29）

51（60.71）

37（44.05）

17（20.24）

30（35.71）

41（48.81）

43（51.19）

Df 阴性组（n=46）

27（58.70）

19（41.30）

18（39.13）

28（60.87）

29（63.04）

17（36.96）

11（23.91）

35（76.09）

15（32.61）

31（67.39）

10（21.74）

15（32.61）

21（45.65）

32（69.57）

14（30.43）

χ2

6.376

0.452

6.061

0.723

0.569

6.688

5.201

P

0.012

0.501

0.014

0.395

0.451

0.035

0.023

3  讨论

Df感染与玫瑰痤疮发病具有双向交互作用。

Df可通过机械刺激、激活Toll样受体2（TLR2）

及炎症小体活化等途径，参与玫瑰痤疮的发生与

进展[7，8]；另一方面，玫瑰痤疮患者常伴随毛囊

结构异常、皮肤屏障受损、血管增生及血流动力

学改变，为Df增殖提供了适宜的生存环境，致使

其感染率高于健康人群。目前不同亚型间的Df感

染情况及作用机制仍有待进一步深入探究[9，10]。

ETR、PPR、PHR为玫瑰痤疮常见亚型，各亚型临

床表现存在重叠且可随病程相互演变。疾病进展

可通过削弱机体皮肤免疫、重塑皮肤微环境等途

径，促成“炎症-蠕形螨”正反馈循环，进而影

响Df的定植密度与致病性。因此，病程中ETR、

PPR、PHR亚型的形成及转化可在一定程度上反

映病情严重程度，对Df感染状态具有良好的预示
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价值[11，12]。

本研究结果显示，130例玫瑰痤疮患者中，

PPR型患者Df阳性率高于其他亚型（P＜0.05），

提示不同亚型玫瑰痤疮患者的Df感染情况存在

一定差异。分析认为，不同亚型玫瑰痤疮患者

的发病特点及皮损表现存在一定差异；其中，

ETR分型的病理本质为血管主导型，多以神经

血管调节异常引起的持续性红斑、阵发性潮红

等表现为主[13，14]；PPR与PHR分型则属于免疫

主导型，其核心机制在于机体免疫炎症反应，

前者多表现为双相免疫反应形成的丘疹脓疱症

状，后者则以持续性免疫刺激造成的纤维增生

为主；相较之下，Df感染的核心机制与PPR分型

发病本质存在更高关联程度[15，16]，因此，PPR

患者Df阳性率更高。此外，两组年龄、病程、面

部皮肤肤质、睡眠质量比较，差异有统计学意

义（P ＜0.05）；Logistic回归分析显示，PPR亚

型、年龄＞31岁、病程＞3年、油性皮肤是导致玫

瑰痤疮患者Df感染的独立危险因素（P＜0.05）。

由此可见，玫瑰痤疮患者的亚型种类、年龄、病

程及肤质均是导致其Df感染的相关影响因素。分

析原因，Df的致病性与宿主的免疫状态、皮肤

微环境等因素密切相关；其中，PPR亚型与Df感

染的因果关系最为明确，其发病本质是由Df感

染引起的免疫炎症所致；另一方面，PPR亚型

患者的皮脂腺功能较为活跃，其丰富的皮脂为

Df提供了充足的食物来源；同时，PPR亚型炎症

的持续性发生可导致毛囊口扩张等形态改变，

为Df感染提供了良好的栖息与繁殖环境，此类皮

肤微环境的改变与宿主免疫应答之间可形成“恶

性循环”，导致Df感染加重[17，18]。年龄方面，随

着年龄增长，人体皮肤皮脂成分发生改变，皮肤

酸碱环境偏向碱性，更利于Df的生存与定植。

同 时 ， 机 体 免 疫 功 能 及 皮 脂 腺 功 能 随 年 龄 衰

退，螨虫清除能力下降、腺体萎缩，进而增加

Df的感染风险[19，20]。故年龄也是Df感染的独立

危险因素之一。病程方面，随着玫瑰痤疮病程

的延长，其长期持续性抗原刺激可引发T细胞功

能耗竭及免疫偏差现象，导致“病程长→免疫

耗竭→螨虫增殖→炎症加剧→微环境恶化→螨

虫进一步增殖→病程延长”循环形成[21，22]；故，

病程作为疾病维持与进展的独立驱动力，可归于

Df感染的独立危险因素之一。肤质方面，相较于

其他类型，油性皮肤更易出现毛囊口扩张、毛

囊角化异常、皮脂腺增生、水分丢失、pH值改

变等症状变化，可影响皮肤屏障功能，导致Df

感染风险增加，其中，PPR分型患者的皮肤更

易油腻[23]；因此，油性皮肤属于Df感染的独立危

险因素之一。

综上所述，Df感染与玫瑰痤疮的发生发展密

切相关，各亚型间Df感染情况分布不同，PPR型

玫瑰痤疮患Df阳性率较高；临床针对PPR型、年

龄＞31岁、病程＞3年及油性皮肤此类高风险人群

应重视Df感染的筛查与早期干预，可能有助于提

高玫瑰痤疮的治疗效果、改善患者预后。
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