
第３０卷第５期
２０２４年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２３４３４ ·临床报道·

荧光染色法快速诊断真菌性外耳道炎的意义

基金项目：厦门市小儿外科疾病重点实验室开放课题（ＣＨＰ２０２３ＸＫＬ０２０）。
第一作者简介：邓海燕，女，副主任医师。

通信作者：高兴强，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｑｘｍ＠１６３．ｃｏｍ

邓海燕，高兴强，郭宇峰，吴晓慧，钟连生

（厦门市儿童医院 耳鼻咽喉头颈外科，福建 厦门　３６１０１３）

　　摘　要：　目的　探讨荧光染色法快速诊断真菌性外耳道炎的临床意义。方法　回顾性分析 ２０２１年１月—
２０２３年１２月在厦门市儿童医院耳鼻咽喉门诊疑诊的真菌性外耳道炎患儿３０例，每例均行外耳道分泌物荧光染色
法检查和真菌培养，比较荧光染色法检查和真菌培养检出的真菌感染阳性率。结果　３０例疑诊患儿中，荧光染色
法检出真菌感染２８例，真菌培养检出真菌感染２６例，荧光染色法检测真菌性外耳道炎患儿的阳性率（９３．３％）高
于真菌培养法（８６．７％），差异具有统计学意义（χ２＝０．０４，Ｐ＜０．０５）。结论　荧光染色法诊断真菌性外耳道炎的检
出率更高，且操作更简便快捷，值得临床推广应用。
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　　真菌性外耳道炎又叫外耳道真菌病，是真菌侵
入外耳道或外耳道内的条件致病菌在适宜的条件下

繁殖，引起的外耳道皮肤浅表感染。为耳鼻咽喉门

诊常见病、多发病，具有反复发作、根治困难等特点，

且容易与慢性外耳道炎、外耳湿疹等相混淆［１］。任

何年龄段均可发病，据报道，近年来儿童外耳道真菌

病的患病率有明显上升的趋势［２３］。所以对于真菌

感染的患儿来说，快速准确的检测是决定患儿能否

及时得到治疗的关键［４］。既往临床往往根据耳道

分泌物的真菌培养结果来指导治疗，但存在检查耗

时长，易延误治疗。随着医疗诊断技术的快速发展，

荧光染色法检查逐步运用于临床真菌感染的诊断

中，特别在皮肤真菌感染中已得到了广泛应用［５６］。

为快速诊断真菌性外耳道炎，对其采取及时、有效的

治疗措施，本文对 ２０２１年１月—２０２３年１２月我科
疑诊的３０例真菌性外耳道炎患儿的荧光染色法检
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查及真菌培养结果进行了总结和分析，探讨荧光染

色法在真菌性外耳道炎诊断中的应用价值，为临床

的诊断及治疗提供参考。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０２１年１月—２０２３年１２月我科门诊疑诊

的真菌性外耳道炎患儿 ３０例其中男 １８例，女
１２例；年龄６～１８岁，平均年龄８．３岁；病程１ｄ至
２年，平均３２ｄ；单耳２５例，双耳５例；患儿有长期
耳痒、反复挖耳史２８例，游泳史１５例，足部真菌感
染史１１例，长期用抗生素或糖皮质激素１１例。患
儿就诊时表现不同程度外耳道闷胀、瘙痒、疼痛、耳

漏，耳内镜下可见外耳道皮肤潮红糜烂，耳道深部及

鼓膜表面覆有浑浊白色絮状物或奶油样物，或可见

灰褐色、白色丝状物，部分病例有肉芽生长（图１）。
１．２　方法
１．２．１　检测材料　真菌培养法检测材料包括沙保
罗琼脂平板、真菌荧光染色液（江苏莱芙）、生物显

微镜（蔡司Ｐｒｉｍｏｖｅｒ）。荧光染色法检测材料包括真
菌荧光染色液（纽博武汉生物科技有限公司）、奥林

巴斯ＣＸ２２ＬＥＤ（ｏｌｙｍｐｕｓ）光学生物显微镜和荧光
模块。

１．２．２　取材　所有患儿均在首次就诊，临床症状及
耳内镜疑诊耳道真菌感染后，耳内镜下用一次性无

菌拭子取外耳道同一部位碎屑或分泌物，每例患儿

均采集两份拭子，分别进行真菌培养和直接免疫荧

光染色法检测。本组５例双耳发作患者随机选１耳
取材。

１．２．３　检测方法　真菌培养法检测：按照临床微生
物标准操作规程，将取材标本划线接种于沙保罗琼

脂平板上，将培养基置于２８℃温箱中培养５～７ｄ，

观察生长情况。若菌落生长良好，将菌落均匀涂在

载玻片上，将真菌荧光染色液（江苏莱芙）滴加在菌

落上，盖上盖玻片，随后置于生物显微镜（蔡司 Ｐｒｉ
ｍｏｖｅｒ）荧光模块下观察，观察菌丝和孢子形态特征，
结合菌落生长形态及颜色等进行形态学鉴定。荧光

染色法检测：将取材后的标本均匀的涂在载玻片上，

将真菌荧光染色液滴加在标本上，盖上盖玻片，约

１０ｓ后采用棉棒将多余染液吸除，轻压盖玻片，随后
置于显微镜（明美ＭＦ２３Ｍ型，明视野目镜４０倍）荧
光模块下观察，若视野中观察到真菌菌丝则可判定

为真菌感染阳性。

１．２．４　诊断标准［３，７］　①具有以下一种以上症状：
耳道瘙痒、疼痛、异物堵塞感、流脓及听力减退；②检
查（耳内镜）：耳道壁可见片状、点状或斑点状灰色、

褐色等真菌菌丝或真菌孢子；③外耳道碎屑或分泌
物真菌培养阳性。

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行统计学处理分

析，计数资料以例数统计，采用配对 χ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

３０例可疑真菌性外耳道炎患儿，真菌培养检出
２６例为真菌感染，真菌 ２６例中 ２２例为曲霉菌感
染，２例为念珠菌感染，２例为曲霉菌和念珠菌混合
感染。荧光染色法检出２８例为真菌感染，另２例未
见真菌菌丝。真菌培养法真菌在显微镜下形态学表

现：孢子呈现无色透明，部分出现淡绿色的折光。需

３ｄ才能出检测结果。荧光染色法显微镜下形态学
表现：背景及杂质呈暗黑色，孢子菌丝被荧光染色标

记，镜下呈亮蓝色，与背景及杂质反差大，真菌假菌

丝轮廓清晰，易于辨别（图２）。

图１　门诊疑诊真菌性外耳道炎患儿耳内镜下图片 图２　真菌在显微镜下的形态学表现
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　　荧光染色法诊断阳性率为９３．３％，真菌培养法
诊断阳性率 ８６．７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　真菌培养和荧光染色法真菌感染检测结果　（耳，％）

方法 阳性 阴性 阳性率 χ２ Ｐ
真菌培养 ２６ ４ ８６．７

０．０４ ＜０．０５
荧光染色法 ２８ ２ ９３．３

３　讨论

外耳道真菌病是因真菌感染而造成的一种临床

多发疾病，好发于亚热带及热带等温热潮湿地区，高

温潮湿的季节多见，近年来，由于抗生素、激素以及

免疫抑制剂的不正确使用和滥用，再加上游泳，不良

挖耳习惯等引起外耳道真菌感染发病率升高，导致

外耳道分泌物增多、疼痛、耳痒、听力下降等，且真菌

感染传染性强，家人间容易交叉感染，很难根治，容

易反复发作，若未得到妥善治疗，致病真菌可侵入患

儿血液系统，引发全身性疾病，对患儿的生活造成严

重的影响，因此展开治疗工作前，致病菌快速准确的

检测是决定患儿能否得到及时治疗的关键。

目前临床上常用的真菌检测方法有真菌培养、

真菌涂片镜检、血清学检查、组织病理学检查、分子

生物学技术和质谱技术等［３］。在条件允许的情况

下，可联合应用多种检查方法，早期诊断进而反馈到

临床。典型的病例，在临床上也具有明显的特点，诊

断并不困难，但外耳道易受耵聍堵塞、临床治疗、继

发感染等而改变临床和真菌特征，缺乏特异性。真

菌培养是目前检测真菌感染的金标准，也是确诊外

耳道真菌病的最基本的方法，但真菌培养法操作复

杂，培养至少需２～３个工作日，耗时较长，在采集、
运输和保存过程中均可能被污染，且真菌培养也常

因取材不理想，如取材组织为耵聍组织、不典型等而

影响诊断，临床应用上有一定的局限性［８］。１９６３年
Ｂｕｒｎｈａｍ等［９］开始应用免疫荧光检查技术，通过特

异性荧光标志物共价与真菌细胞壁中的几丁质及葡

聚糖结合的方式，使孢子和菌丝在荧光显微镜下呈

现出明亮的蓝色荧光，从而判断是否有真菌感染。

目前荧光染色在国内外应用已较为普遍，特别对于

皮肤真菌感染的诊断，阳性率可达 ８８％ ～１００％，具
有高度特异性、敏感性、操作简便的优点。笔者通过

查询国内多年文献，荧光染色法检查用于快速诊断

外耳道真菌病少有研究报道。荧光染色技术的发展

对真菌性外耳道炎疾病的诊断、鉴别诊断，预后判断

及疗效观察等方面有肯定的临床意义。本研究通过

３０例门诊可疑真菌性外耳道炎患儿同一部位两种
检测方法进行比较，结果显示荧光染色法和耳道分

泌物真菌培养的阳性率分别为 ９３．３％（２８／３０）和
８６．７％（２６／３０），两者间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。荧光染色法临床诊断的符合率稍高于真菌
培养结果，可能是因为这些疾病有很强的免疫学特

性，对荧光染色有强阳性表现，也可能与耳道分泌物

取材位置的选择、治疗情况及技术上的错误等因素

有关，另外，阴性的结果也可能表明疾病的一个长时

间缓解期。

本研究显示，荧光染色法检查可以为临床诊断

及治疗提供有力佐证，尤其是当真菌培养诊断不明

确或无诊断、临床症状又不典型时，荧光染色法检查

提供的诊断依据可以为治疗指出方向。

综上所述，在真菌性外耳道炎疾病的诊断中，除

外真菌培养，荧光染色法应作为重要的辅助检查项

目，尤其是对不典型病例的诊断更有价值。根据患

儿临床表现、耳内镜检查、荧光染色法检查三者相结

合，能大大提高真菌性外耳道炎诊断的准确率，有效

地防止漏诊、误诊发生，为临床诊断及治疗提供可

靠的依据。目前资料尚少，今后应多开展这方面工

作，并不断优化操作流程。
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气管堵塞、术后中耳感染、术后不按时复查、术后早

期较强活动是儿童鼓膜置管术后通气管早期脱落的

危险因素，临床上应积极预防和干预此类因素的发

生和影响，尽量减少鼓膜置管术后通气管过早脱落，

提高疗效。
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