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渗出性中耳炎患者血清和渗出液中免疫球蛋白浓度

与微生物学的关系

游雅婷１，李维２，胡兴家１，郭睿１

（１．中南大学湘雅医学院附属常德医院耳鼻咽喉头颈外科，湖南常德４１５０００；２．中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科）

【摘要】　目的　探讨渗出性中耳炎患者血清和渗出液中免疫球蛋白浓度与微生物学的关系。　方法　选取本院就诊

的１１８例渗出性中耳炎患者作为研究对象，记为渗出性中耳炎组，选取同时期在本院体检者５０例作为对照组。检测血

清及耳积液中免疫球蛋白水平。根据渗出性中耳炎患者病原菌培养结果分为病原菌阳性组４９例及病原菌阴性组６９

例，检测病原菌与血清及渗出液免疫球蛋白的关系。　结果　与对照组相对比，渗出性中耳炎组血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水

平均显著升高（犘＜０．０５）；渗出性中耳炎组渗出液免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）水平较

血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均显著升高（犘＜０．０５）。１１８例渗出性中耳炎患者共检测出病原菌１０９株，其中，流感嗜血杆菌

（３３株）占比最高，占３０．２８％，其次为金黄色葡萄球菌（３０株），占２７．５２％，肺炎链球菌（２２株）占２０．１８％。１１８例渗出

性中耳炎患者病原菌阳性４９例，占４１．５３％。与病原菌阴性组对比，病原菌阳性组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平均显著

升高（犘＜０．０５）。与病原菌阴性组对比，病原菌阳性组患者渗出液ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平较高，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。　结论　渗出性中耳炎患者血清免疫球蛋白浓度可能受渗出液中微生物存在的影响，而渗出液中免疫球蛋白浓

度可能不受渗出液中微生物存在的影响。
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　　渗出性中耳炎是发生于中耳且中耳炎性液体积

聚，但不存在穿孔的一种疾病［１］。据统计，每年超过

２００万的患者发生渗出性中耳炎，但由于这种疾病无

明显症状，且许多发作仍未确诊，疾病的真实发病率可

能更高［２］。渗出性中耳炎作为一种中耳黏膜的炎症性

疾病，其主要特征为中耳腔内积液和（或）黏膜炎症。

渗出性中耳炎可分为急性和慢性两种类型，急性渗出

性中耳炎多由感冒、鼻咽部感染等因素诱发，慢性渗出

性中耳炎则可能与过敏、环境污染等有关［３４］。本病好

发于儿童，且反复发作可导致听力下降，影响患者的生

活质量和学习能力。环境、微生物、宿主相关因素等均

可能造成渗出性中耳炎的易感性，其中，细菌参与渗出

性中耳炎已被广泛报道，有多种可用的方法能够识别

中耳积液中的病原体，包括传统培养方法、聚合酶链式

反应等，均可确定疾病发展中可能的病原体［５６］。随着

对渗出性中耳炎研究的不断深入，有研究提出，机体免

疫状态可能参与疾病的发生、发展［７］。免疫球蛋白

（Ｉｇ）是一类具有抗体活性的蛋白质，广泛存在于人体

血清、淋巴液及组织液中，这些免疫球蛋白可通过中和

病原体、激活补体系统等方式，发挥抗感染、抗炎作用，

从而参与多种炎症的防御与修复［８］。一项报道中发

现，渗出性中耳炎患者血清及中耳积液中ＩｇＭ表达明

显高于健康体检者［９］。但关于渗出性中耳炎患者血清

和渗出液中免疫球蛋白浓度与微生物学的关系尚未见

相关报道。

本研究旨在探讨渗出性中耳炎患者血清和渗出液

中免疫球蛋白浓度与微生物学的关系。通过分析免疫

球蛋白浓度与病原体种类、数量及病变程度的关系，揭

示免疫球蛋白在渗出性中耳炎发病过程中的作用机

制，为临床诊断、治疗和预防渗出性中耳炎提供新的思

路和理论依据。

材料与方法

１　临床资料

回顾性选取在中南大学湘雅医学院附属常德医院

耳鼻咽喉头颈外科检查的１１８例渗出性中耳炎患者作

为研究对象进行分析，记为渗出性中耳炎组，选取时间

段为２０２１年８月～２０２３年１０月，并对患者的临床资

料进行研究。其中，男性７０例，女性４８例；年龄１０～

６３（３３．５７±５．７９）岁；平均病程（３．２７±０．６６）月。纳入

标准：①患者均符合关于中耳炎的诊疗指南
［１０］，且经

影像学检测确诊；②患者伴有耳闷、耳胀、听力下降等

症状；③认知功能正常，且无感染性疾病；④在研究中

对于样本的采集具有较高的配合度。排除标准：①患

者肝肾功能或心脏功能存在功能障碍；②合并消化道

疾病的患者；③对研究中所有药物过敏的患者；④化脓

性中耳炎、耳部发育不全、发育畸形等疾病的患者。选

取同时期在本院进行体检的健康受检者５０例作为对

照组，其中，男性３０例，女性 ２０ 例；年龄 １０～６３

（３２．８５±６．７７）岁。渗出性中耳炎组与对照组患者一

般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２　方法

２．１　血清标本采集　所有研究对象均于清晨空腹状

态下采集肘静脉血５ｍＬ，置于乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）

真空抗凝采集管，以低温高速离心机（ＥｐｐｅｎｄｏｒｆＡＧ，

型号：５４２５Ｒ）以４５００ｒ／ｍｉｎ的速度分离上层清液，置

于－８０℃超低温冰箱（天地精仪科技有限公司，型号：

ＴＨ８６５００ＬＡ）中待检，实验操作严格按照说明书进

行。

２．２　耳积液标本采集　清洁患者外耳道，去除耵聍，

给予其全身麻醉，铺巾，使用酒精消毒，在耳内镜辅助

下使用针头刺入鼓室，采集０．５ｍＬ左右中耳积液并

进行标记，送实验室进行病原菌培养。

２．３　病原菌培养　取菌种接种至培养基上，在３７℃、

５％ＣＯ２ 环境下培养２４ｈ，观察培养结果，使用全自动

微生物分析仪（ＤｉａｃｈｒｏｍＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅＧｍＢＨ，型

号：ＶＩＴＥＫ２）进行病原菌菌种的鉴定。

２．４　观察指标　采用酶联免疫吸附法检测血清及耳

积液中免疫球蛋白水平，包括免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免

疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）。

根据渗出性中耳炎患者病原菌培养结果分为病原

菌阳性组４９例及病原菌阴性组６９例，检测病原菌与

血清及渗出液免疫球蛋白的关系。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析数据。本研究中

计量资料两组间比较采用独立样本狋检验，以（狓±狊）

表示，指标包括ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 等；研究中计数资料组

间比较采用χ２ 检验，以 ［例（％）］表示，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１　患者血清及渗出液中免疫球蛋白浓度水平

与对照组相对比，渗出性中耳炎组血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、

ＩｇＭ水平均显著升高（犘＜０．０５）；渗出性中耳炎组渗
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出液ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平较血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均

显著升高（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者血清及渗出液中免疫球蛋白浓度水平对比分析（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻犿犿狌狀狅犵犾狅犫狌犾犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犾犲狏犲犾狊

犻狀狊犲狉狌犿犪狀犱犲狓狌犱犪狋犲狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

例数

Ｎｏ．
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

对照组 ５０

血清 ２．４９±０．３７ １０．９６±２．１３ １．６５±０．３３

渗出性中耳炎组 １１８

血清 ４．１０±１．６４


２７．９０±４．４１


３．９５±１．７１


渗出液 ４．８７±１．７４
＃

３２．１０±５．４６
＃

５．００±１．９３
＃

犉 ４１．７２０ ３７８．１９０ ７１．２３０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与对照组血清对比
犘＜０．０５；与同组血清对比

＃犘＜０．０５。

２　病原菌分布

１１８例渗出性中耳炎患者共检测出病原菌１０９

株，其中流感嗜血杆菌３３株，占３０．２８％；金黄色葡萄

球菌 ３０ 株，占 ２７．５２％；肺 炎 链 球 菌 ２２ 株，占

２０．１８％；普雷沃氏菌１０株，占９．１７％；丙酸杆菌属８

株，占７．３４％；卡他莫拉菌１株，占０．９２％；大肠埃希

菌１株，占０．９２％；铜绿假单胞菌１株，占０．９２％；其

他３株，占２．７５％。见图１。

图１　菌群群落主坐标分析

犉犻犵．１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犿犪犻狀犮狅狅狉犱犻狀犪狋犲狊狅犳狋犺犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犿犿狌狀犻狋狔

３　病原菌阳性与血清免疫球蛋白的关系

病原菌阳性组（４９例）患者血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水

平分别为（４．９８±１．４９）ｇ／Ｌ、（３４．５８±４．４６）ｇ／Ｌ、

（５．１８±１．４７）ｇ／Ｌ，病原菌阴性组（６９例）患者血清

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平分别为（２．７６±０．７０）ｇ／Ｌ、（１２．３８

±３．２０）ｇ／Ｌ、（１．９６±１．３９）ｇ／Ｌ，病原菌阳性组患者血

清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均高于病原菌阴性组显著升高

（狋＝１０．８２１、３１．４９７、１２．１０７，均犘＜０．０５）。

４　病原菌阳性与渗出液免疫球蛋白的关系

病原菌阳性组（４９例）患者血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水

平分别为（５．１７±１．８５）ｇ／Ｌ、（３５．２３±５．１６）ｇ／Ｌ、

（５．５６±１．５２）ｇ／Ｌ，病原菌阴性组（６９例）患者血清

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平分别为（５．０５±２．２７）ｇ／Ｌ、（３３．５３

±５．４７）ｇ／Ｌ、（５．３５±３．５６）ｇ／Ｌ，与病原菌阴性组对

比，病原菌阳性组患者渗出液ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平较

高，但差异无统计学意义（狋＝０．３０５、１．７０３、０．３８８，均

犘＞０．０５）。

讨　论

渗出性中耳炎是一种中耳内有液体但没有急性感

染迹象的疾病，其病因包括细菌或病毒感染、咽鼓管或

鼻咽的解剖生理异常、过敏性鼻咽、免疫系统异常等，

且疾病可能伴随着细菌、病毒、炎症细胞、免疫细胞与

上皮细胞间复杂多样的相互作用［１１１２］。发生渗出性中

耳炎时，大部分患者无明显症状，但患者的中耳积液可

能会持续数周甚至数月，且出现耳朵不适、前庭问题等

后遗症，对生活质量产生负面影响［１３］。

据报道，中耳渗出液的形成是由中耳腔局部免疫

反应引起的［８］。人类拥有ＩｇＡ、ＩｇＤ、ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 等

五种类型的免疫球蛋白，具有中和毒素、固定细菌，沉

淀可溶性抗原使其被巨噬细胞吞噬等作用，并可与细

菌结合促进血清补体的细胞溶解［１５］。另外，鼓室的急

性和慢性炎症均可导致Ｂ淋巴细胞产生抗体，这些细

胞参与抗原识别、呈递、抗体形成及免疫调节［１６］。Ｉｇｓ

是抵御病原体入侵和由此产生的上呼吸道感染的最重

要防御手段之一，其表达与疾病活动关系密切［１７］。有

研究发现，渗出性中耳炎患者血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平

均显著升高，局部免疫功能异常［１８］。但一般情况下，

ＩｇＤ、ＩｇＥ浓度极低。本研究中分析渗出性中耳炎患者

血清及耳积液中免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平，结果

发现，渗出性中耳炎组渗出液ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平较血

清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均显著升高，且均高于健康受检

者。说明，渗出性中耳炎体内可能发生了感染反应，感

染通过刺激机体免疫功能发生应激反应。

微生物学是研究微生物种类、结构、生理功能、生

态分布及其与人类关系的一门学科。在渗出性中耳炎

的发病过程中，微生物，尤其是细菌和病毒，起着至关

重要的作用［１９］。感染性病原体侵入中耳腔后，引发黏

膜炎症反应，导致中耳积液，进而诱发或加重渗出性中

耳炎。因此，对渗出性中耳炎患者的微生物学检测及

病原体清除治疗是疾病治疗的关键环节。渗出性中耳

炎最初被认为是中耳内无菌液体积聚的结果，然而，随

着研究的进展，多个研究小组通过聚合酶链式反应在

中耳积液中检测出细菌 ｍＲＮＡ与蛋白质，表明，中耳

内不仅存在细菌，且其可能具有代谢活性［２０］。据报

道，微生物群通常在预防或对抗感染方面发挥着重要

作用，而以病原学证据为基础的抗感染治疗是临床治

疗的金标准［２１］。有研究发现，９０％以上的渗出性中耳

炎患者粘膜活检中含有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等

或细菌，且这些代谢活跃的细菌可能存在于至少一半
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细菌培养阴性的渗出性中耳炎病例中，并被认为参与

生物膜的形成［２２２３］。合理准确的检测质量，有效诊断

引起感染的病原菌类型，对对症合理治疗具有重要作

用。本研究检测渗出性中耳炎患者的检验样本，发现，

其中以流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌为

主要病原菌［２４２５］。另外，本研究通过分析发现，血清中

免疫球蛋白浓度存在显著差异，而渗出液中免疫球蛋

白浓度无明显差异。说明，血清免疫球蛋白浓度与是

否存在渗出液微生物有关，而渗出液中免疫球蛋白浓

度与是否存在渗出液微生物无关［２６２７］。

综上所述，渗出性中耳炎患者血清免疫球蛋白浓

度可能受渗出液中微生物存在的影响，而渗出液中免

疫球蛋白浓度可能不受渗出液中微生物存在的影响。

但由于时间等多方面的限制，尚不清楚儿童与成人间

结论是否一致，期望有更多的长期、大样本、多中心的

实验，以为临床渗出性中耳炎患者更有效的治疗提供

一定参考。
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ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２

（６）：３２０１．

［９］　孔德杰，张智风，闻克银，等．分泌性中耳炎衣原体感染血清学及

Ｔｏｌｌ样受体相关ｍＲＮＡ表达［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３

（１３）：２０２３２００７．

［１０］　ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＲＭ，ＳｈｉｎＪＪ，ＳｃｈｗａｒｔｚＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ（Ｕｐｄａｔｅ）［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１６，１５４（１Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１Ｓ４１．

［１１］　Ｆａｎ Ｗ，ＬｉＸ，Ｘｕ Ｈ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥａｎｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｗｉｔｈｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

ｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＡｓｓｏｃＭｅｄＢｒａｓ，２０１９，６５（７）：９７１９７６．

［１２］　高湘杰，朱佳丽，刘中武，等．分泌性中耳炎的相关发病因素及其

机制研究进展［Ｊ］．国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２３，４７（３）：

１４３１４７．

［１３］　ＢａｍａｒａｋｉＫ，ＮａｍｗａｇａｌａＪ，ＨｉｄｏｕｒＲ，ｅｔａｌ．Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ２１２ｙｅａｒｓａｔｔｅｎｄｉｎｇｔｈｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃ

ｃｌｉｎｉｃａｔＭｕｌａｇｏＮａｔｉｏｎａｌＲｅｆｅｒｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ａＵｇａｎｄａｎｔｅｒｔｉａｒｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，２２（１）：

３５７．

［１４］　褚连军，童明琼，孙婉．耳部感染患者病原菌分布及药敏分析

［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（１０）：１１８０１１８３．

［１５］　ＡｒｓｈｉＳ，ＤｅｈｇｈａｎｉＦＦ，ＧｈａｌｅｈｂａｇｈｉＢ，ｅｔａｌ．Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｎｓｅｒｕｍ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２９（９１）：７５

８１．

［１６］　张丽芳，秦君，张学强，等．切除腺样体治疗儿童分泌性中耳炎前

后免疫及听力改变［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０２０，４２（６）：５３９５４２．

［１７］　王致娟，刘俊伟，邓波，等．分泌性中耳炎患儿外周血ｍｉＲ１５５表

达与免疫应答失衡的相关性分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，

２０２２，２１（１５）：１６６４１６６７．

［１８］　ＴａｍｉｒＳＯ，ＢｉａｌａｓｉｅｗｉｃｚＳ，ＢｒｅｎｎａｎＪｏｎｅｓＣＧ，ｅｔａｌ．ＩＳＯＭ２０２３

ｒｅｓｅａｒｃｈＰａｎｅｌ４ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２３，１７４：１１１７４１．

［１９］　ＫｏｌｂｅＡＲ，ＣａｓｔｒｏＮａｌｌａｒＥ，ＰｒｅｃｉａｄｏＤ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｍｉｄｄｌｅｅａｒ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ

ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，

９（１）：３３９．

［２０］　赫莉，宋英鸾，耿江桥，等．儿童分泌性中耳炎中耳积液病毒和支

原体及衣原体检测结果分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，

２０２０，２７（１２）：６８３６８６

［２１］　ＫｏｒｏｎａＧｌｏｗｎｉａｋＩ，ＷｉｓｎｉｅｗｓｋａＡ，Ｊｕｄａ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２０，４９（１）：２４．

［２２］　李思佳，赵守琴．分泌性中耳炎免疫学发病机制研究进展［Ｊ］．

国际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２０，４４（４）：１９８２０１

［２３］　ＡｌｍｕｈａｙａｗｉＭＳ，ＧａｔｔａｎＨＳ，ＡｌｒｕｈａｉｌｉＭＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｄｒｕｇｓａｇａｉｎｓｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓｏｆｏｔｉｔｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，

２０２３，１６：４３９７４４０８．

［２４］　钟新程，欧阳潇，廖雨冰，等．慢性化脓性中耳炎生物膜微生态的

相互作用及其研究进展［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０２３，５８（６）：６２１６２５．

［２５］　ＥｌＦｅｇｈａｌｙＲＥ，ＮｅｄｖｅｄＡ，ＫａｔｚＳＥ，ＦｒｏｓｔＨＭ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉ

ＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０２３，２１（５）：５２３５３４．

［２６］　ＫａｎｇＤＷ，ＬｅｅＨＪ，ＢａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ 犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊 犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 ａｎｄ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ：Ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２３，４８（６）：

８７２８８０．

［２７］　ＦｒｏｓｏｌｉｎｉＡ，ＬｏｖａｔｏＡ．Ｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０２３，５９（９）：１５５３．

【收稿日期】　２０２３１２１８　【修回日期】　２０２４０２２６
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