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　　摘　要：分泌性中耳炎（ＳＯＭ）是指以传导性聋及鼓室积液为主要特征的不伴有急性炎性表现的中耳积液的非
化脓性中耳炎。其病因与生理机制复杂，以耳闷、耳鸣、耳痛等耳部症状为主，各年龄段均可发生，而学龄前儿童是

高发人群。目前，ＳＯＭ病因及发病机制尚未完全阐明，对 ＳＯＭ中耳积液的成分分析是研究 ＳＯＭ病因及发病机制
的常见方法，也是指导临床治疗的重要途径，本文通过查阅国内外发表的相关文献，对 ＳＯＭ中耳积液的成分研究
进展进行比较总结，以提高临床医师对该病的认识。
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　　分泌性中耳炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）是
指以传导性聋及鼓室积液为主要特征的不伴有急性

炎性表现的中耳积液的非化脓性中耳炎［１］。中耳

位于颞骨内，外侧以鼓膜与外耳道相隔，内侧是骨岬

的骨质，上方以颅骨骨板与颅脑相隔，下方以薄骨板

与颈内静脉相隔，前方是咽鼓管鼓室口，后方以乳突

骨质与乙状窦和小脑相隔，既往认为由于咽鼓管内

大量纤毛细胞纤毛的定向摆动和黏液细胞分泌的大

量黏液，细菌很难通过咽鼓管进入中耳腔内，正常中

耳腔内是无菌状态，ＳＯＭ属于非化脓性炎症。随着
测序技术发展，不仅发现ＳＯＭ患者中耳腔内含有各
种病原微生物、变态反应成分及细胞因子等，还发现

正常中耳腔内也有极低含量的以变形杆菌为主的定

植条件致病微生物，其次是放线杆菌、乳杆菌和拟杆

菌［２３］，因此，通过不断对 ＳＯＭ中耳积液的成分探
索，能逐步揭示其病因及发病机制，对于提高临床医

师诊疗水平，缩短治疗疗程有重要的意义，本文通过

对国内外发表的 ＳＯＭ中耳积液成分研究的相关文
献阅读，对其研究进展进行比较总结。

１　病原微生物成分

１．１　细菌成分及内毒素
传统观点认为ＳＯＭ属于无菌性炎症，普遍认为
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咽鼓管功能障碍（解剖学因素、咽鼓管阻塞、黏膜病

变等）为其主要病因，咽鼓管堵塞所造成的中耳内

负压，从而使血管或者是静脉、动脉有漏出液积聚在

中耳腔内，形成中耳的无菌性积液，其成分与血浆类

似，含有水、蛋白质、脂类、无机盐、糖类、氨基酸及代

谢物。随着技术进步，１９５８年首次发现 ４０％的
ＳＯＭ中耳积液能检出肺炎链球菌［４］，近年来细菌培

养及聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，
ＰＣＲ）技术和基因组测序技术的发展，目前已知检测
到患者的中耳积液含有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、

卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、草绿色链球菌及中耳

炎差异球菌，国内学者［５］用 ＰＣＲ技术检测６９耳儿
童ＳＯＭ标本发现检出细菌的阳性率为９１．３０％，且
儿童较成人更易发生中耳２种以上细菌的混合感染
（可能与解剖因素有关）；Ｍｉｎ等［６］抽取１５８例 ＳＯＭ
患者中耳积液发现凝血阴性葡萄球菌最常见；Ｓｋ
ｏｖｂｊｅｒｇ等［７］收集６７例 ＳＯＭ儿童的中耳积液，发现
在８８％液体中只有一种细菌病原体，而卡他莫拉菌
是最常见的细菌病原体，其中３１％的液体含有活的
可培养细菌；Ｌｅｅ等［８］选取韩国２８３３例 ＳＯＭ患者
中耳积液进行细菌培养发现大多数细菌是甲氧西林

敏感的金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌，其中成人多

为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；２０１４年起陆续有学
者检测出幽门螺杆菌，引发胃食管反流是否在 ＯＭＥ
的发病机制中发挥作用的讨论，但现研究认为幽门

螺杆菌与 ＳＯＭ的发病无相关性［９１０］；对于 ＳＯＭ耳
积液中微生物与鼻咽部微生物的相关性，研究发现

部分患者腺样体与 ＳＯＭ耳积液中分离出的微生物
群结构有一定的相似性［１１１３］，提示ＳＯＭ的发病可能
与鼻咽部微生物通过咽鼓管逆行至中耳有关；而对

于ＳＯＭ耳积液的微生物构成是否与外耳道微生物
构成具有相关性，目前未见相关研究报道，可能普遍

认为外耳道微生物无法通过完整的鼓膜结构侵入中

耳，尚待验证。阅读的文献中，不同研究者得出的

ＳＯＭ最常见细菌的种类并不相同，可能与地域、种
族及患者年龄段有关，也与测序技术发展相关，从

１６ｓｒＲＮＡ测序到宏基因组测序的应用，不断加深研
究者对ＳＯＭ耳积液微生物群组成及作用的认识，目
前最多文章认为最常见的为肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌。也有研究发现积液中含有细菌

生物膜［１４］，即由细菌分泌胞外聚合物及其基质网包

裹形成的三维结构的菌细胞群体，被认为与ＳＯＭ迁
延不愈有关；阎志毓［１５］收集１５２例 ＳＯＭ患者中耳
积液测出８５％的标本含有内毒素；现阶段认为ＳＯＭ

的发病可能是持续存在的细菌（例如细菌生物膜）

引起慢性、低度炎症反应，细菌及其内毒素破坏中耳

黏膜结缔组织，使黏膜肿胀，纤毛运动减少或脱落，

引起的中耳黏液蓄积，同时腺样体长期受细菌分泌

物刺激会肥大并阻塞咽鼓管有关［１６１７］。

１．２　病毒成分
较多学者使用ＰＣＲ技术、碱性磷酸酶抗碱性磷

酸酶桥联酶标技术分析ＳＯＭ分泌物，最常检出有呼
吸道合胞病毒、鼻病毒、腺病毒和冠状病毒，副流感

病毒、巨细胞病毒、疱疹病毒及 ＥＢ病毒等较少见，
多篇研究表明检测出病毒的阳性率为 ２８．０％ ～
４０．０％，其中以鼻病毒感染为主［１８２２］。这表明呼吸

道病毒也可能参与了 ＳＯＭ的发病。有研究认为病
毒损伤中耳黏膜上皮和刺激机体免疫系统，破坏细

胞溶酶体膜从而降低纤毛的转运功能，同时破坏细

胞溶酶体膜，导致细胞自溶，造成局部免疫功能紊

乱，出现中耳黏液渗出，若继发咽鼓管功能障碍则易

形成积液；也有文章认为病毒和细菌可能会互相协

助，病毒使细菌更易侵入及更易依附细胞造成慢性

难治性ＳＯＭ［２３］。
１．３　支原体及衣原体

目前有较多研究在 ＳＯＭ中耳积液中发现肺炎
衣原体及沙眼衣原体、肺炎支原体，但阳性率低，且

支原体和衣原体感染是否与 ＳＯＭ的发生有关存在
争议［２４］。

１．４　真菌
国内学者［２５］收集９６例 ＳＯＭ患者积液进行培

养，均未能培养出真菌，但使用 ＰＣＲ技术发现特别
是慢性、复发性患者的真菌 ＤＮＡ的阳性率较高，可
达４３．７５％。国外学者［２６］使用宏基因组测序技术

发现部分ＳＯＭ耳积液有以镰刀菌属、干叶属、念珠
菌属和枝孢属为主的极少量真菌，且同一参与者的

中耳腔和腺样体样本中存在相似的菌群，认为中耳

中真菌组源于腺样体组织；但是临床上认为ＳＯＭ积
液中发现真菌是由于治疗 ＳＯＭ时长期使用激素与
抗生素有关，并不认为真菌与 ＳＯＭ发病有关，因此
相关研究极少，对于健康人群中耳是否也存在真菌

缺乏相关研究，部分研究通过分析人工耳蜗植入术

后患者的中耳黏膜得出健康人群中耳也存在真菌的

结论，由于无法排除真菌是原本存在还是由术中带

入或术后感染所致，有较多争议。

２　变态反应成分及细胞因子

细胞因子是由免疫细胞（如单核、巨噬细胞、Ｔ细
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胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞等）和某些非免疫细胞（内皮细
胞、表皮细胞、纤维母细胞等）经刺激而合成、分泌的

一类具有广泛生物学活性的小分子蛋白质，分为白细

胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）、干扰素、肿瘤坏死因子超家
族、集落刺激因子、趋化因子及生长因子。现有研究

对ＳＯＭ中耳分泌物进行分析，主流观点认为其可能
是由病原体感染导致的免疫复合物型变态反应的分

泌物，其中相关的物质：炎性介质（ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ
６、ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＬ１β、巨噬细胞炎性蛋白１α及１β、
ＩＬ１ｒａ）、肿瘤坏死因子 α、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＥ）、Ｔｈ１型细胞因子（ＩＬ２、血清干扰素γ）、
Ｔｈ２型细胞因子（ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ９、ＩＬ１３）、肥大细胞
和嗜酸粒细胞及其炎性产物（组胺、类胰蛋白酶和

嗜酸粒细胞阳离子蛋白）均呈较高水平，而 Ｔｈｌ／Ｔｈ２
平衡失调，特别是Ｔｈ２增高，被认为Ⅰ型变态反应也
参与其中，说明ＳＯＭ的发病存在着复杂的变态反应
机制；目前在中耳积液中分离出的细胞因子有ＩＬ１、
ＩＬ２、ＩＬ３、ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＬ１９、单核巨
噬细胞及Ｔ细胞产生的肿瘤坏死因子α、由 Ｔ细胞
及ＮＫ细胞产生的γ、转化生长因子β、集落刺激因
子，血管内皮生长因子［２７３３］。对于含有活菌的中耳

积液，研究［７］表明其积液中代表强烈炎症的 ＩＬ１β、
ＩＬ６和 ＩＬ８较培养阴性的积液组明显升高，至于炎
症介质与积液中病原体种类的关系则尚未发现相关

研究；对于发现病毒的中耳积液，趋化因子１０、趋化
因子９、趋化因子配体２及肿瘤坏死因子相关的凋
亡诱导配体呈较高水平，目前尚不清楚凋亡诱导配

体在病毒感染的ＳＯＭ中的作用。

３　蛋白质

３．１　黏蛋白
黏蛋白是由杯状细胞分泌的高度糖基化的大分

子蛋白质，是覆盖在中耳和咽鼓管上的黏液的重要

结构成分。在正常情况下，黏液蛋白的合成和分泌

是为了保护中耳上皮并捕获各种微生物，如果中耳

受刺激产生大量的黏蛋白就会增加黏液层和中耳积

液的黏稠度，导致中耳和耳咽管黏液纤毛运输系统

功能障碍，形成黏稠的中耳积液。目前已在人中耳

发现的黏蛋白按顺序有黏蛋白 １～４、５ＡＣ、５Ｂ、
６～９、１１～１３、１５～１６、１８～２０共１８种［３４］，黏蛋白有

占分子质量８０％的 Ｏ糖基化位点，黏蛋白亚单位
之间以二硫键相连构成黏蛋白聚合体使其变得坚硬

并形成类似凝胶的性质［３５］，黏蛋白２、５ＡＣ、５Ｂ、６和

１９已被鉴定为易形成凝胶的黏蛋白，具有增加中耳
积液黏度和抑制纤毛清除的能力，也是造成难治性

中耳积液的原因之一。因此 ＳＯＭ的中耳积液常常
表现为两种状态：浆液性和黏液性，尤其是病程较长

者，其中耳积液往往极其黏稠。最早是Ｈｕｔｔｏｎ等［３６］

分析浆液性和黏液性积液发现其主要蛋白成分是黏

蛋白，而两种积液的主要差别是黏液性积液含有的

黏蛋白较多，国内李佩忠等［３７］收集６０例标本分析
认为影响 ＳＯＭ耳积液黏度的主要成分是黏蛋白。
国内外研究表明 ＳＯＭ的中耳积液中黏蛋白以黏蛋
白５Ｂ为主，且其含量随病程延长而逐渐增加［３８，４２］。

３．２　中性粒细胞胞外诱捕网络（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌ
ｌｕｌａｒｔｒａｐｓ，ＮＥＴｓ）

ＮＥＴｓ是中性粒细胞与病原体相遇时释放出的
以中性粒细胞弹性蛋白酶（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｌａｓｔａｓｅ，ＮＥ）、
组蛋白、髓过氧化物酶和乳铁蛋白为骨架并能捕获

和杀灭病原体的网状结构大分子蛋白质。较多研

究［３９４１］在ＳＯＭ耳积液中发现 ＮＥ、ＮＥＴｓ、髓过氧化
物酶提示其与 ＳＯＭ病程有关，ＮＥＴｓ及其组成成分
含量随病程延长而逐渐增加，认为 ＮＥＴｓ独特的三
维网状结构会阻碍免疫系统清除病原微生物促使病

程延长［１４，４２４３］。ＮＥＴｓ是把双刃剑，既能清除病原
体，又可能被能够分泌对抗 ＮＥＴｓ物质的病原微生
物利用其网状结构对抗免疫系统，未来可能对慢性

ＳＯＭ患者尤其是反复复发者的治疗提供新方向。

４　表面活性物质 （ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｓｕｒｆａｃｔａｎｔｓ，ＥＴＳ）

众所周知肺泡表面存在由肺泡Ⅱ型细胞分泌的
主要成分是二棕榈酰卵磷脂的一种脂蛋白，称之为

肺泡ＥＴＳ，Ｂｉｒｋｅｎ等［４４］最早提出人类咽鼓管中可能

存在类似肺泡ＥＴＳ的物质，并从实验犬的咽鼓管冲
洗液中分离出了ＥＴＳ，而冯立宁等［４５］比较豚鼠咽鼓

管和肺脏ＥＴＳ中磷脂成分的区别，检测出两者均含
有磷脂酰胆碱、磷脂酰肌醇、磷脂酰丝氨酸、磷脂酸、

磷脂酰乙醇胺、神经鞘磷脂，区别主要是两者各磷脂

成分含量不同，咽鼓管 ＥＴＳ主要以磷脂酰胆碱为
主；近年来也有较多研究表明人类的鼓室、咽鼓管、

鼻咽部确实存在ＥＴＳ［４６４８］，ＳＯＭ患者鼓室、咽鼓管、
鼻咽部的ＥＴＳ比健康对照组明显减少，廖志苏等［４９］

使用电镜观察ＥＴＳ有保护咽鼓管黏膜上皮的作用，
并认为其机理主要是 ＥＴＳ可降低纤毛黏液毯的表
面张力。目前对于 ＥＴＳ的治疗作用上，仅局限于动
物实验，有动物实验予ＳＯＭ豚鼠或大鼠模型鼓室内

·８２·
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注射猪肺的ＥＴＳ（较多研究都认为猪肺的 ＥＴＳ与中
耳的ＥＴＳ具有相同的磷脂成分，只是含量不同），结
果实验组比空白对照组更快痊愈，且电镜下实验组

豚鼠咽鼓管纤毛排列比对照组整齐且朝向鼻咽

侧［４９５０］；而人体实验则尚无相关报道。

综上所述，ＳＯＭ病因及发病机制复杂，通过各
种技术手段研究 ＳＯＭ耳积液成分，我们对 ＳＯＭ的
认识逐渐增加，其发病原因也从解剖因素发展到病

原微生物感染因素再到免疫因素，ＥＴＳ的发现又提
示局部ＥＴＳ减少可能是病因之一，未来随着更多动
物及临床实验的进行，人类对ＳＯＭ的认识将更加深
刻，治疗手段也将更加多样化。
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ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２１，９３（１１）：６１４０－６１４７．

［２０］ＲｕｎｇｅＡ，ＳｔｒａｉｆＳ，ＢａｎｋｉＺ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，１１：１１－

２４．

［２１］ＳｋｏｖｂｊｅｒｇＳ，ＲｏｏｓＫ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒ

ｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｖｉａｂｌｅｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎＣｙ

ｔｏｋｉｎｅＲｅｓ，２０２０，４０（１２）：５５５－５６９．

［２２］ＮｇｏＣＣ，ＭａｓｓａＨＭ，ＭｃＭｏｎａｇｌｅＢＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｎｄｖｉｒａｌｏｔｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔａｎｄ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒｏｆｕｒｂａｎａｕｓｔｒａｌｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

ａｒｅｄｉｖｅｒｓｅｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，

１２：５５－７５．

［２３］ＭａｒｏｍＴ，ＮｏｋｓｏＫｏｉｖｉｓｔｏＪ，ＣｈｏｎｍａｉｔｒｅｅＴ．Ｖｉｒａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒ

ａｃｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＲｅｐ，２０１２，

１２（６）：５５１－５５８．

［２４］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／ＯＬ］．中华医院感染学杂

志，２０２３（１３）：２０２３－２０２７．

［２５］王敏，应延风，张玉兰，等．分泌性中耳炎渗出液中真菌 ＤＮＡ

检测的临床意义［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１０）：

１２６４－１２６５．

［２６］ＤｕｒｍａｚＲ，ＤｕｒｍａｚＢ，ＡｒＯ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｂｉｏｍｅｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ

ｃａｖｉｔｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｕｒｋＡｒｃｈ

·９２·
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Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２１，５９（４）：２６１－２７０．

［２７］ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＯｋａＡ，ＫａｒｉｙａＳ，ｅｔａｌ．ＩｇＧ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＲｅｌａｔＳｐｅｃ，

２０２１，８３（３）：１６７－１７１．

［２８］ＬｉａｏＺ，ＴｕＢ，ＳｕｎＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３３ａｎｄｔｈｙｍｉｃｓｔｒｏｍａｌ

ｌｙｍｐｈｏｐｏｉｅｔｉｎａｒｅｐｒｉｍａｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅＴｈ１／Ｔｈ２ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎ

ｆｌａｍｍ，２０２２，２０：１７２－１８２．

［２９］ＪｕｎｇＳＹ，ＫｉｍＤ，ＰａｒｋＤＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓａｎｄｔｒａｎｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２（６）：３２０１．

［３０］ＷｕＤ，ＹａｎｇＹ，ＤｕａｎＣ．Ｃｅｌｌｄｉｖｉｓｉｏｎｃｙｃｌｅ４２ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｗｉｔｈＴｈｅｌｐｅｒ２ｃｙｔｏｋｉｎｅ，ｅｆｆｕｓｉｏｎｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ

ｄｅｇｒｅｅｉｎｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，

２０２２，３６（１１）：ｅ２４６８１．

［３１］ＺｅｌａｚｏｗｓｋａＲｕｔｋｏｗｓｋａＢ，ＳｋｏｔｎｉｃｋａＢ，ＣｙｌｗｉｋＢ．Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ

ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｎｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβｉｎｈｙｐｅｒ

ｔｒｏｐｈｉｃａｄｅｎｏｉｄｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕ

ｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０２０，１３３：１２５－１５５．

［３２］ＳｋｏｖｂｊｅｒｇＳ，ＲｏｏｓＫ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒ

ｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｖｉａｂｌｅｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

ＣｙｔｏｋｉｎｅＲｅｓ，２０２０，４０（１２）：５５５－５６９．

［３３］ＴｕｋｕｒＡＲ，ＭａｈｍｕｄＡ，ＪｉｂｒｉｌＹＮ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：Ａｎｉｎ

ｄｉｃａｔｏｒｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｓｅｅｎａｔａｍｉｎｕｋａｎｏ

ｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｋａｎｏ［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２２，２５（１０）：

１７２５－１７３０．

［３４］ＫｅｒｓｃｈｎｅｒＪＥ．Ｍｕｃｉｎｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｍｉｄｄｌｅｅａｒｅｐｉｔｈｅ

ｌｉｕｍ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００７，１１７（９）：１６６６－１６７６．

［３５］ＭｏｎｉａｕｘＮ，ＥｓｃａｎｄｅＦ，ＰｏｒｃｈｅｔＮ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｍｕｃｉｎｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｓｃｉ，

２００１，６：Ｄ１９２－２０６．

［３６］ＨｕｔｔｏｎＤＡ，ＦｏｇｇＦＪ，ＭｕｒｔｙＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｍｕｃｉｎｆｒｏｍｅｆｆｕｓｉｏｎｓｏｆｃｌｅｆｔｐａｌａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９３，１０９（６）：１０００－１００６．

［３７］李佩忠，邱明玲．中耳分泌液中黏蛋白含量测定［Ｊ］．中国现代

医学杂志，２０１１，２１（３４）：４３４９－４３５０．

［３８］ＶａｌＳ，ＰｏｌｅｙＭ，ＢｒｏｗｎＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒｆｌｕｉｄｃｏｎｆｉｒｍｓｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｓａｓａｐｒｅ

ｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（４）：ｅ１５２－１６５．

［３９］ＭｏｒｉｔａＳ，ＮａｋａｍａｒｕＹ，ＦｕｋｕｄａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｘ

ｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｃｅｌｌｄｅａｔｈｄｅｒｉｖｅｄｐｒｏｄｕｃｔｓａｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｆｏｒｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＯｔｏｌｏｇｙＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０２２，４３（３）：ｅ３３７－ｅ３４３．

［４０］ＹｏｓｈｉｄａＮ．Ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ（ＥＯＭ）ａｎｄｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈＡｎｔｉｎｅｕｔｒｏ

ｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ （ＡＮＣＡ）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ

（ＯＭＡＡＶ）［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０２３，５０（２）：１７１－１７９．

［４１］ＴｓｕｐｒｕｎＶ，ＳｈｉｂａｔａＤ，ＰａｐａｒｅｌｌａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｈｏｓｔｆｉ

ｂｅｒｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎｈｕｍａｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｗｉｔｈｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．

ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０２１，４２（７）：ｅ９４９－ｅ９５７．

［４２］杨志强．分泌性中耳炎中性粒细胞弹性蛋白酶、ＩＬ８和黏蛋白

５Ｂ的相关性研究［Ｄ］．兰州：兰州大学，２０２２．

［４３］ＴｓｕｐｒｕｎＶ，ＳｈｉｂａｔａＤ，ＰａｐａｒｅｌｌａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｈｏｓｔ

ｆｉｂｅｒｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎｈｕｍａｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｗｉｔｈｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．

ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０２１，４２（７）：ｅ９４９－ｅ９５７．

［４４］ＢｉｒｋｅｎＥＡ，ＢｒｏｏｋｌｅｒＫＨ．Ｓｕｒｆａｃｅｔｅｎｓｉｏｎｌｏｗｅｒｉｎｇｓｕｂｓｔａｎｃｅｏｆ

ｔｈｅＥｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｉｎｎｏｎｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

ｗｉｔｈｄｏｇｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９７３，８３（２）：２５－２８．

［４５］冯立宁，姜斌，陈文弦，等．豚鼠咽鼓管和肺脏表面活性物质中

磷脂成分的比较［Ｊ］．第四军医大学学报，１９９６，１７（４）：１５－

１７．

［４６］梁凤英，王春芳．健康人和分泌性中耳炎患者鼻咽部表面活性

物质的检测［Ｊ］．华北煤炭医学院学报，２００８，１０（５）：６０１－

６０２．

［４７］董春光，李利，刘忠伦，等．儿童分泌性中耳炎患者咽鼓管及鼻

咽部表面活性物质检测［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１６，２４
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