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ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染后成人急性分泌性中耳炎细胞因子水平分析
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摘要:目的　 探讨中耳积液及血清细胞因子在新型冠状病毒(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)引

起成人急性分泌性中耳炎发病中的作用ꎮ 方法　 收集 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染后发生急性分泌性中耳炎的成人患者 ４５ 例ꎬ所有患

者 ４ 周内均有 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染史ꎻ采集患者血液标本行细胞因子检测ꎻ患耳鼓膜穿刺采集中耳积液标本行上述细胞因子及

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测ꎮ 比较患者血清及中耳积液细胞因子水平变化ꎮ 结果　 患者中耳积液细胞因子 ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０
水平与血清细胞因子水平相比明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ中耳积液中 ＩＬ￣２、ＩＦＮ￣α、ＩＦＮ￣γ、ＴＮＦ￣α 水平ꎬ与血清水平比较无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ中耳积液 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测阳性者(包括疑似阳性者)与阴性者中耳积液的 ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 表达无明显

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 混合性聋患者较传导性聋患者中耳积液细胞因子 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
感染人体后可通过咽鼓管感染中耳并诱使中耳局部免疫细胞产生大量细胞因子ꎬＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 引起

分泌性中耳炎形成的主要细胞因子ꎬ其中 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 是患者中耳感音神经功能损害的主要细胞因子ꎮ
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ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ (Ｐ<０.０５)ꎻ ＩＬ￣２ꎬ ＩＦＮ￣αꎬ ＩＦＮ￣γ ａｎｄ ＴＮＦ￣α ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ
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ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ) ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ (Ｐ>０.０５) . Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
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ｍａｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｄｕｌｔ ａｃｕｔｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａꎻ Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎻ Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

　 　 急性 分 泌 性 中 耳 炎 ( ａｃｕｔｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａꎬ ＡＳＯＭ)是各种因素[１] 引起的中耳腔内积液

形成并引起患者耳痛、耳闷、传导性听力减退[２]、言
语功能受损[３]等症状的疾病ꎬ个别患者会有发生特

发性耳聋的可能性[４]ꎬ造成永久听力损害ꎮ 分泌性

中耳炎发病与多种因素有关ꎬ包括咽鼓管功能紊乱、
感染和免疫反应等[５]ꎮ 近年来细胞因子在 ＡＳＯＭ
发病中的作用受到广泛的关注[６]ꎮ 分泌性中耳炎

多见于儿童ꎬ国内外以儿童分泌性中耳炎诊疗指南

较为常见[７￣９]ꎬ成人 ＡＳＯＭ 研究相对较少ꎬ此次新型

冠状病毒( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａ￣
ｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)引起的 ＡＳＯＭ 患者恰以成人

为主ꎬ故研究通过分析 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染后成人

ＡＳＯＭ 患者血清及中耳积液中细胞因子水平变化ꎬ
探讨 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 引起成人 ＡＳＯＭ 的致病因子ꎬ为
治疗提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０２３ 年 １ 月 １３ 日至 ２０２３ 年 １ 月 ３０ 日上

海中医药大学附属第七人民医院门诊就诊的

ＡＳＯＭ 患者 ４５ 例ꎮ 入选标准:①发病 １ 个月内有

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染史并至少 １ 次核酸检测或抗原检

测阳性ꎮ ②症状包括耳闷、听力下降ꎬ可伴有耳鸣或

眩晕ꎮ ③声阻抗为 Ｂ 型曲线ꎬ电测听为传导性聋或

混合性聋ꎬ传导性聋患者骨导无下降ꎬ气导下降ꎻ混
合性聋患者骨导及气导均下降且存在气骨导差ꎮ
④电子耳镜示鼓室积液ꎮ ⑤双耳患病者取积液明显

耳为观察耳ꎮ 排除标准:①既往有慢性鼻炎、变应性

鼻炎、慢性鼻窦炎、鼻息肉及鼓膜修复术后患者ꎮ
②既往反复发作的慢性分泌性中耳炎患者ꎮ ③电子

鼻咽镜检查示鼻咽部肿物、慢性鼻咽炎的患者ꎮ
研究共收集病例 ４５ 例ꎬ其中男 ２４ 例、女 ２１ 例ꎬ

单侧耳发病者 ３７ 例、双侧耳发病者 ８ 例ꎬ传导性聋

３２ 例、混合性聋者 １３ 例ꎬ最大发病年龄 ７９ 岁ꎬ最小

发病年龄 ３２ 岁ꎬ平均发病年龄(５６.１±１.８)岁ꎬ采样

时间距 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染平均(８.８±０.５) ｄꎬ抽出中

耳积液平均(０.２５±０.０５)ｍＬꎬ淡黄色稀薄积液 ４４
例、血性积液 １ 例ꎬ中耳积液 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测

阳性者平均 ＣＴ 值为 ３１.８±０.５ꎬ患者平均气导听阈为

(４６.６±１.３) ｄＢＨＬꎬ平均骨导听阈为(２１.５±１.５)ｄＢＨＬꎬ

平均气骨导差为(２５.１±１.０) ｄＢＨＬꎬ所有患者 ＩｇＥ、
血常规均正常ꎮ 本研究得到医学伦理委员会批准同

意ꎬ伦理号为 ２０２３￣７ｔｈ￣ＨＩＲＢ￣０１８ꎬ所有研究对象均

已签署知情同意书ꎮ
１.２　 检查指标及方法

１.２.１　 标本采集

清除患者外耳道耵聍ꎬ用 ７５％乙醇棉球擦拭外

耳道及鼓膜表面ꎬ２％盐酸利多卡因注射液滴耳行表

面麻醉ꎮ 使用 １ ｍＬ 注射器ꎬ在鼓膜前下象限或后

下象限积液明显处穿刺 １ ｍｍ 深度至鼓室ꎬ抽出中

耳积液快速注射于负压标准血液储存管并立即送化

验室离心ꎬ上清液置于－２０ ℃保存ꎮ 抽取患者静脉

血 ３ ｍＬ 离心分层后血清置于－２０ ℃保存ꎮ
１.２.２　 细胞因子检测方法

细胞因子检测方法采用多重微流球式免疫荧光

发光法ꎮ 按照细胞因子检测试剂盒(青岛瑞斯凯生

物科技有限公司) 操作方法检测白细胞介素￣２
( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣２)、白细胞介素￣５( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣５ꎬ
ＩＬ￣５)、白细胞介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣６)、白细胞

介素￣８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣８ꎬ ＩＬ￣８)、白细胞介素￣１０( ｉｎｔｅｒ￣
ｌｅｕｋｉｎ￣１０ꎬ ＩＬ￣１０)、干扰素￣α( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣αꎬ ＩＦＮ￣α)、
干扰素￣γ ( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣γꎬ ＩＦＮ￣γ)、肿瘤坏死因子￣α
( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬ ＴＮＦ￣α)因子水平ꎮ 检测

结果正常值范围为检测盒设定的参考值范围ꎬ高于

其上限者为异常ꎮ
１.２.３　 中耳积液 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测

使用新型冠状病毒 ２０１９￣ｎＣｏＶ 核酸检测试剂

盒(荧光 ＰＣＲ 法)ꎬ试剂厂家为上海伯杰医疗科技股

份有限公司ꎮ 根据试剂盒提示的使用方法将核酸扩

增反应液、酶混合液及 ＯＲＦｌａｂ / Ｎ 反应液室温融化、
振荡混匀离心ꎬ分装至 ＰＣＲ 反应管ꎬ再根据使用说

明分别加入待测样本核酸、阳性对照、阴性对照ꎬ置
入天隆 Ｇｅｎｔｉｅｒ ９６ 扩增仪(西安天隆科技有限公司ꎬ
中国)检测ꎮ ＣＴ 值低于 ３５ 为阳性ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
样本率的比较采用 χ２ 检验ꎬ χ２ 检验中理论数小于 ５
时ꎬ使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法直接给出 Ｐ 值ꎻ符合正态

分布、方差齐的两独立样本数据比较采用两独立样

本 ｔ 检验ꎬ方差不齐的采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ检
验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 患者细胞因子在中耳积液及血清中的异常表

达情况

比较所有患者细胞因子在中耳积液及血清中的

异常表达情况(表 １)ꎬ结果显示与血清相比ꎬＩＬ￣５、
ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０、 ＩＦＮ￣α、 ＩＦＮ￣γ 在患者中耳积液表

达异常例数更高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
而在 ＩＬ￣２、ＴＮＦ￣α 中无明显变化ꎮ

表 １　 患者细胞因子在中耳积液及血清中的异常表达
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ 单位:例

细胞因子 ＩＬ￣２ ＩＬ￣５ ＩＬ￣６ ＩＬ￣８ ＩＬ￣１０ ＩＦＮ￣α ＩＦＮ￣γ ＴＮＦ￣α
中耳积液 ４ ４１ ４５ ４５ ４５ １３ ６ ２
血清 ０ ４ １７ ３ ０ ４ ０ １
χ２ ２.３５５ ６０.８４４ ４０.６４５ ７８.７５０ ９０.０００ ５.８７４ ４.４６４ ０.３４５
Ｐ ０.１２５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０２９ ０.０３５ １.０００

２.２　 中耳积液及血清细胞因子水平比较

患者中耳积液及血清的细胞因子水平见表 ２ꎮ
结果显示ꎬ中耳积液中细胞因子 ＩＬ￣５、 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８、
ＩＬ￣１０水平高于血清细胞因子水平ꎬ差异具有统计学

意义 (Ｐ < ０. ０５)ꎻ中耳积液中 ＩＬ￣２、 ＩＦＮ￣α、 ＩＦＮ￣γ、
ＴＮＦ￣α 水平与血清学水平比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 中耳积液及血清细胞因子表达水平比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ 单位:ｐｇ / ｍＬ

细胞因子 ＩＬ￣２ ＩＬ￣５ ＩＬ￣６ ＩＬ￣８ ＩＬ￣１０ ＩＦＮ￣α ＩＦＮ￣γ ＴＮＦ￣α
中耳积液 ３.４±０.４ ７７.９±８.３ １９２.９±３４.５ １ ２１９.２±１２９.４ ５７.３±２.７ ３.９±０.９ ３.５±１.９ ６.２±０.５
血清 ２.８±０.９ １.３±０.５ ６.１±０.８ ９.６±１.３ １.８±０.１ ３.９±０.４ ２.９±０.１ ６.２±０.４
Ｚ －１.９０１ －７.８０３ －８.１７２ －７.９３７ －８.１７１ －０.４６４ －０.７８７ －０.３５５
Ｐ ０.０５７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.６４３ ０.４３１ ０.７２２

２.３　 中耳积液 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２核酸检测

对患者中耳积液进行 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测ꎬ
４５ 例患者中有 ５ 例阳性(１１.１％)ꎻ疑似阳性者的患

者为 １３ 例(２８.９％)ꎬ阴性 ２７ 例(６０.０％)ꎮ 阳性及

疑似阳性患者组与阴性患者组在 ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、
ＩＬ￣１０水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同组别患者血清细胞因子水平比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ 单位:ｐｇ / ｍＬ

细胞因子 ＩＬ￣５ ＩＬ￣６ ＩＬ￣８ ＩＬ￣１０
阳性及疑似阳性组 ７９.１±１０.４ １７９.８±２５.７ １ ２４１.４±３１０.２ ６７.７±５.２
阴性组 ７７.１±９.１ ２０１.７±５３.２ １ ２０４.３±１４４.１ ５２.９±３.１
Ｚ －０.０４６ －０.１６２ －０.５６８ －１.９００
Ｐ ０.９６３ ０.８７１ ０.５７０ ０.０５７

２.４　 混合性聋与传导性聋患者中耳积液细胞因子

表达水平

对传导性聋与混合性聋患者中耳积液细胞因子

ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 表达水平进行比较(表 ４)ꎬ混
合性聋组较传导性聋组患者 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 表达水平更高

(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣５、ＩＬ￣１０ 比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 ４　 传导性聋与混合性聋患者中耳积液细胞因子的表达水平比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｏｒ ｍｉｘｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ 单位:ｐｇ / ｍＬ

组别 ＩＬ￣５ ＩＬ￣６ ＩＬ￣８ ＩＬ￣１０
传导性听力减退组 ７３.６±７.３ １３６.４±４.４ ７７３.３±９３.５ ５７.０±２.８
混合性听力减退组 ８８.６±１５.１ ３３２.３±１０８.１ ２ ３１６.６±２９２.５ ５８.０±７.３
Ｚ －０.９１４ －５.１８９ －５.２０９ －０.３０１
Ｐ ０.３６１ <０.００１ <０.００１ ０.７６４

３　 讨　 论

早期的 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 可同时引起肝细胞、小肠

上皮细胞、心肌细胞、肾小管上皮细胞、膀胱上皮细

胞的损伤ꎬ并致全身多个脏器功能衰竭[１０￣１１]ꎮ 其攻

击肺部可引起大量免疫细胞激活聚集并过度释放炎
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性因子ꎬ造成炎症部位组织及毛细血管通透性增大、
细胞液外渗、组织水肿变性坏死ꎬ渗出液进一步聚集

阻塞气道最终导致 ＣＯＶＩＤ￣１９ 及急性呼吸窘迫综合

征的发生[１２￣１３]ꎮ 我国 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 主要流行毒株为

奥密克戎 ＢＦ.７ 型ꎬ随着病毒的变异ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
已逐步由攻击全身多个脏器变为攻击上呼吸道为

主[１４￣１５]ꎮ ＡＳＯＭ 的发生就是其攻击上呼吸道的一

种表现形式ꎮ 既往的研究[１６￣１７] 发现中耳积液中可

分离出呼吸道合胞病毒、流感病毒、腺病毒及鼻病毒

等多种呼吸道病毒ꎬ说明病毒感染是分泌性中耳炎

重要的病因之一ꎮ 本研究对患者中耳积液行 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 核酸检测ꎬ共有 ５ 例 ＣＴ 值小于 ３５ꎬ阳性率

１１.１％ꎻＣＴ 值接近 ３５ 的患者为 １３ 例ꎬ占比 ２８.９％ꎬ
该结果证实了中耳积液中 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染的存

在ꎬ与 Ｄｕｒｍａｚ 等[１８]及赫莉等[１９]关于分泌性中耳炎

中耳积液腺病毒、呼吸道合胞病毒及鼻病毒等检出

率相关研究结果是相符的ꎮ 王春英等[２０] 在研究腺

病毒诱发分泌性中耳炎时发现腺病毒感染 ２ 周后患

者中耳积液病毒检出率为 ８.５％ꎬ认为病毒感染 ２ 周

后消亡明显ꎬ降低了中耳积液病毒阳性率ꎮ 本研究

中患者就诊时 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 抗原已转为阴性ꎬ患者

已经处于恢复的过程中ꎬ可能是中耳积液新冠病毒

检出率较低的原因之一ꎮ
通过进一步对患者中耳积液及患者血清中细胞

因子 ＩＬ￣２、 ＩＬ￣５、 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８、 ＩＬ￣１０、 ＩＦＮ￣α、 ＩＦＮ￣γ、
ＴＮＦ￣α 表达水平的研究ꎬ发现患者中耳积液中细胞

因子 ＩＬ￣５、 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８、 ＩＬ￣１０ 较其血清水平明显升

高ꎬ认为病毒可通过中耳黏膜局部的作用引发细胞

因子 ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 等的失衡导致分泌性中

耳炎的发生ꎮ 细胞因子在分泌性中耳炎形成过程中

起到不同的调节作用[２１]ꎮ ＩＬ￣５ 具有促进粒细胞增

殖、活化的作用ꎬ刘华等[２２] 研究发现 ＩＬ￣５ 在伴分泌

性中耳炎的腺样体肥大患儿的腺样体组织中高表

达ꎬ提示其可能在分泌性中耳炎的病程中发挥重要

作用ꎮ ＩＬ￣６ 具有趋化作用ꎬ对于清除中耳内的微生

物有积极作用ꎬＩＬ￣６ 也是促进炎症风暴发生发展的

关键因子[２３]ꎬ马慧敏等[２４] 研究发现 ＩＬ￣６ 作为重要

的细胞因子ꎬ可从多方面诱导分泌性中耳炎发生ꎬ同
时 ＩＬ￣６ 会诱导其他细胞因子及毒素产生并造成细

胞因子风暴[２５]损害中耳黏膜ꎮ 倪菁等[２６] 通过研究

也认为 ＩＬ￣６ 能够使中耳黏膜细胞水肿、渗出、变性、
坏死而引起中耳组织损伤ꎮ ＩＬ￣８ 的主要生物学活

性是在炎症应答中趋化中性粒细胞ꎬ韩朝冬等[２７] 研

究发现 ＩＬ￣８ 可磷酸化粒细胞蛋白质并使细胞脱颗

粒、释放酶ꎬ产生氧自由基损伤中耳黏膜ꎬ进而使中

耳血管通透性增加[２８]ꎬ积液产生并聚集于鼓室内ꎬ
分泌性中耳炎形成ꎮ ＩＬ￣１０ 是由辅助性 Ｔ 细胞 ２
( ｔｙｐｅ ２ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌꎬ Ｔｈ２)、单核细胞等活化而来ꎬ
是有多种生物效应的细胞因子ꎮ 董家琪等[２９] 研究

发现分泌性中耳炎儿童腺样体组织中 ＩＬ￣１０ 明显高

于血清ꎬ认为局部免疫和炎症失衡在分泌性中耳炎

发生中起重要作用ꎮ ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 等都是

在变态反应中起重要作用的细胞因子ꎬ其升高表明

Ｔｈ０ 分化向 Ｔｈ２ 偏移ꎬ李志辉等[３０]认为 Ｔｈ２ 介导的

免疫反应是分泌性中耳炎发生的重要机制ꎮ 孙艳

等[３１]通过研究发现通过治疗控制上述细胞因子可

以明显缩短分泌性中耳炎患者病程ꎬ进一步说明了

上述细胞因子在分泌性中耳炎发生发展中起到了至

关重要的作用ꎮ
成人 Ａ 分泌性中耳炎的发生多在感染 ＳＡＲＳ￣

ＣｏＶ￣２ 后 ２ 周左右出现ꎬ常有耳闷感ꎬ测听提示传导

性聋为主ꎬ但部分患者表现为混合性听力减退ꎮ 有

研究观点认为炎症因子由蜗窗膜进入耳蜗ꎬ造成毛

细胞损伤进而引起感音神经性听力损失[３２￣３３]ꎮ 中

耳积液内细胞因子表达的增高一方面通过圆窗膜渗

透作用进入内耳造成细胞的损伤ꎬ一方面在 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 感染的情况下内耳自身表达的细胞因子升高ꎬ
这可能是患者出现骨导听力损失的一个原因[３４]ꎮ

本研究通过比较中耳积液及血液细胞因子水

平ꎬ认为 ＩＬ￣５、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０ 是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染

后成人 ＡＳＯＭ 的主要致病细胞因子ꎬ其中 ＩＬ￣６、
ＩＬ￣８在混合性聋患者中表达更高ꎬ推测 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水

平升高与感音神经功能的损伤相关ꎮ
查阅既往文献ꎬ本研究为首个对中耳积液进行

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测的研究ꎬ并且证明了该病毒

可存在于中耳内并诱发 ＡＳＯＭꎮ 进一步对比分析

细胞因子表达水平ꎬ推测其中部分细胞因子为主要

致病因子ꎬ为 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 引起的成人 ＡＳＯＭ 发病

机制提供了一定的思路ꎮ 但本研究对于 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 引起的 ＡＳＯＭ 的研究观察时间较短ꎬ对于该

病是否会进一步发展成慢性分泌性中耳炎以及其相

关细胞因子表达水平如何变化还需要长期临床随访

观察ꎮ 在复习过往文献时也发现关于病毒或细菌诱

发的分泌性中耳炎的机制方面的研究仅停留在理论

推断阶段ꎬ而细胞因子在积液产生过程中的具体作用

以及对内耳损伤的具体机制尚需要进一步研究证实ꎮ
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科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５６(６): ５５６￣５６７. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
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