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儿童扁桃体微生物群与免疫调节及疾病关联
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摘要:扁桃体微生物群作为儿童上呼吸道免疫防御的核心组成部分ꎬ其动态平衡与多样性对儿童健康具有重要意义ꎬ对其组

成与功能的深入解析不可或缺ꎮ 传统培养技术虽能鉴定部分病原菌ꎬ但受限于可培养微生物范围ꎬ而基于高通量 １６Ｓ ｒＲＮＡ
基因测序技术则突破局限ꎬ为全面解析微生物群提供了新视角ꎮ 本文综述了儿童扁桃体微生物群的检测技术、核心菌群特

征、遗传与环境等影响因素、菌群失调与疾病的因果关系ꎬ以及基于菌群调控的临床干预策略ꎮ 旨在为儿童扁桃体疾病的精

准诊疗和健康管理提供理论依据ꎬ为深入解析菌群与宿主免疫互作机制提供方向ꎮ
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　 　 扁桃体作为人体免疫系统的重要组成部分ꎬ尤
其在儿童时期发挥着至关重要的防御作用[１]ꎮ 儿

童扁桃体肥大和复发性扁桃体炎是儿科耳鼻咽喉科

的常见疾病ꎬ常导致上气道阻塞、睡眠呼吸障碍等并

发症ꎬ影响儿童健康生活[２]ꎮ 近年来ꎬ随着微生物

组学技术的发展ꎬ扁桃体菌群的研究逐渐受到关注ꎮ
研究表明ꎬ扁桃体菌群在儿童健康和疾病中发挥着

重要作用ꎬ其失调与急性扁桃体炎、急性中耳炎、支
气管哮喘等多种疾病密切相关[３]ꎮ 以往对扁桃体

菌群多样性的分析主要依赖于培养技术ꎬ但这种方

法无法提供完整的微生物多样性评估[４]ꎮ 基于 １６Ｓ
ｒＲＮＡ 基因测序的高通量测序技术被广泛应用于扁

桃体菌群的研究ꎬ使临床能够更深入地了解扁桃体

菌群的组成和功能ꎮ 该技术不仅揭示了扁桃体菌群

与儿童疾病之间的关系ꎬ还为临床诊断和治疗提供

了新的思路[５]ꎮ 本综述旨在总结儿童扁桃体菌群

的研究进展ꎬ包括菌群的检测技术、组成特点、影响

因素、与疾病的关系以及临床应用前景等ꎬ以期为相
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关领域的研究和临床实践提供参考ꎮ

１　 扁桃体微生物群的检测技术与特征

１.１　 检测方法的演进与比较

儿童扁桃体菌群的检测主要包括样本采集、病
原微生物培养和高通量测序技术[６]ꎮ 样本采集通

常采用口咽拭子法ꎬ用无菌采样拭子迅速擦拭患儿

咽后壁及双侧颚弓ꎬ然后将拭子放入无菌冻存管中

保存[７]ꎮ 值得注意的是ꎬ采样深度(如仅取表面菌

群或者深入隐窝)可能影响菌群组成的准确性ꎬ已
有多项研究表明不同采样深度微生物组成存在显著

差异[８]ꎮ 病原微生物培养是初期检测扁桃体菌群

的传统方法ꎬ也是诊断链球菌感染的“金标准” [９]ꎮ
Ｓｔｉｖａｌａ 等[１０]研究表明该方法可在特定的环境条件

下培养、观察细菌ꎬ并通过细菌形态特征、生化反应

等信息ꎬ对细菌进行初步鉴定ꎬ但其存在一定局限ꎬ
仅能检测可培养微生物(如链球菌、葡萄球菌等)ꎬ
无法识别难培养菌及苛氧菌(如厌氧菌群、部分革

兰阴性杆菌)及真菌、病毒等ꎬ难以反映真实定植菌

群ꎮ 高通量测序技术的发展突破了微生物研究的瓶

颈ꎬ能够更全面分析菌群的多样性、 组成和结

构[１１￣１２]ꎮ 高通量测序技术的核心优势在于不依赖

培养条件ꎬ能检测传统培养技术无法检测到的微生

物ꎬ能够同时分析多个基因区域或整个基因组ꎬ揭示

物种多样性、丰富度和微小变异ꎬ并且能检测未知物

种和复杂物种ꎬ进而能提供更为全面的微生物群落

信息[１３]ꎮ 近年来ꎬ高通量测序技术已揭示扁桃体菌

群与多种儿童疾病的密切联系ꎬ通过揭示扁桃体菌

群的多样性、致病菌富集特征及代谢通路差异ꎬ为社

区获得性肺炎、哮喘、中耳炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎及

炎症性肠病等儿童疾病提供了精准诊断标志物(如
特定菌属丰度、多样性指数)和机制研究方向[１４￣１７]ꎮ
尽管部分疾病的研究仍处于早期阶段ꎬ但测序技术

已显著提升了对菌群－疾病关联的理解深度ꎬ未来

需进一步结合多组学数据和临床干预研究ꎬ推动其

在儿童精准医疗中的应用ꎮ
１.２　 扁桃体微生物群的动态特征与疾病关联

扁桃体微生物群由于占据上呼吸道免疫前沿位

置、具有样本采集的无创便捷性及与疾病关联直接

性ꎬ在扁桃体炎、阻塞性睡眠呼吸暂停、免疫性疾病

等快速诊断评估中具有显著优势ꎮ 婴幼儿期扁桃体

菌群构成相对简单ꎬ主要由条件致病菌如链球菌和

葡萄球菌等构成ꎬ而随着年龄增长ꎬ菌群的多样性逐

渐增加ꎬ条件致病菌的占比也逐渐上升ꎬ这种动态平

衡性使得菌群能够在正常情况下与宿主免疫系统保

持协调ꎬ共同维护机体健康[１８￣２０]ꎮ 不仅如此ꎬ扁桃

体微生物群在不同地区、年龄、性别及饮食习惯的人

群中同样呈现显著特异性ꎬ这些差异构成了微生物

群的特征性分布ꎮ 例如ꎬ不同地区人群的扁桃体优

势菌属及耐药基因谱存在显著差异ꎬ男性女性菌群

多样性差异ꎬ高纤维饮食与厚壁菌门、拟杆菌门丰度

呈正相关等[１８ꎬ２１]ꎮ 然而ꎬ当外界刺激或宿主免疫力

下降时ꎬ这种平衡可能被打破ꎬ导致菌群失调ꎬ进而

引发感染或免疫反应ꎬ因此ꎬ扁桃体菌群的多样性和

动态平衡性是其维持宿主健康的重要特征[２２]ꎮ 宋

晓蕊等[２３]认为在疾病状态下ꎬ如扁桃体炎、阻塞性

睡眠呼吸暂停等ꎬ扁桃体菌群的组成会发生显著变

化ꎬ如在扁桃体炎中ꎬ某些特定的致病菌如化脓性链

球菌、金黄色葡萄球菌等可能会在菌群中占据主导

地位ꎬ导致菌群失调ꎮ 此外ꎬ疾病状态下的扁桃体菌

群多样性通常会降低ꎬ菌群结构也会发生改变[２４]ꎮ
有研究发现扁桃体肥大与正常扁桃体之间扁桃体部

位的厚壁菌门和变形菌的丰度存在显着差异ꎬ并且

发现健康扁桃体中毛球菌属丰度高于扁桃体肥大ꎬ
但物种多样性无明显差异[２５]ꎮ Ｘｕ 等[２６] 研究表明ꎬ
在扁桃体肥大患儿中ꎬ平均 ＳｐＯ２≤９７％儿童伴有扁

桃体表面的微生物 ａｌｐｈａ 多样性减少ꎮ 也有研究表

明ꎬ伴有慢性扁桃体炎的扁桃体肥大的患儿中酸杆

菌属丰度与平均 ＳｐＯ２ 呈正相关ꎬ儿童阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征患者与正常扁桃体组之间的差异途

径涉及甘油磷脂和氨基酸代谢ꎮ 由此可见ꎬ扁桃体

微生物与多因素关系密切ꎬ扁桃体疾病与菌群稳定

性相关[２７]ꎮ Ｐｒａｔｅｓ 等[２８] 研究则发现卡他莫拉菌与

扁桃体肥大相关ꎬ而流感嗜血杆菌可以通过卡他莫

拉菌介导来保护流感嗜血杆菌免于死亡ꎮ 因此ꎬ掌
握扁桃体菌群特征ꎬ明确扁桃体菌群失衡因素及其

影响ꎬ对疾病诊断、预防相关疾病具有重要意义ꎮ

２　 扁桃体微生物群的影响因素与儿童健康

的关联

２.１　 遗传背景影响菌群定植

遗传因素对扁桃体菌群定植的影响可能通过多

维度实现ꎮ 父母的扁桃体菌群构成特征可能遗传给

子女ꎬ导致儿童在出生时就具有特定扁桃体菌群构

成ꎬ患慢性扁桃体炎父母的儿童可能更容易感染病

原体[２９￣３０]ꎮ 这种遗传易感性可能与基因对免疫系

统的调控有关ꎮ 免疫基因多态性可能起到关键作

用ꎬＣＬＤＮ１ 变异导致扁桃体隐窝上皮黏膜屏障缺

陷[３１]、增加了病原体易位风险ꎬ引发慢性扁桃体炎ꎬ
而 ＤＥＦＢ１ 多态性能够减少抗菌肽分泌ꎬ促进金黄色
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葡萄球菌等耐药菌增殖[３２]ꎮ 此外ꎬＨＬＡ 复合体能

够通过抗原提呈调控免疫应答ꎬ与复发性扁桃体炎

密切相关[３３]ꎻＨＬＡ￣ＤＱ２ / ＤＱ８ 等位基因因与共生菌

抗原交叉反应增加自身免疫风险[３４]ꎮ 不仅如此ꎬ孕
期吸烟等环境因素通过 ＤＮＡ 甲基化改变胎儿扁桃

体菌群定植ꎬ如 ＴＬＲ４ 甲基化致变形菌门升高

等[３５]ꎬ破坏菌群平衡ꎬ推动炎症慢性化ꎮ 这些机制

表明遗传背景能够通过调控菌群－免疫互作影响扁

桃体炎发生ꎮ
２.２　 环境与生活方式改变菌群结构

环境因素对扁桃体菌群的构成同样具有显著影

响ꎬ生活环境、饮食习惯、卫生条件等都可能影响儿

童扁桃体菌群构成[３６]ꎮ 例如ꎬ生活在潮湿寒冷的环

境中、睡眠不足、缺乏运动等均可能影响扁桃体菌群

的平衡ꎬ增加儿童感染链球菌等病原体的感染风

险[３７￣３９]ꎮ 其机制可能与潮湿环境促进真菌(如念珠

菌)增殖有关ꎬ真菌过度生长会破坏扁桃体黏膜的

免疫平衡ꎬ为链球菌等细菌的感染创造条件ꎮ 睡眠

不足则通过抑制免疫因子(如 ＴＬＲ４、 ＩＬ￣１β)的表

达ꎬ削弱扁桃体对病原体的识别能力ꎬ导致变形菌门

等条件致病菌定植增加ꎮ 周思平等[４０] 研究表明ꎬ经
常食用辛辣、刺激性食物ꎬ可能通过破坏口腔黏膜屏

障ꎬ减少抗菌肽(如 β￣防御素)分泌ꎬ使扁桃体菌群

中厚壁菌门比例下降ꎬ而拟杆菌门等有害菌比例上

升ꎮ 此外ꎬ不良的卫生条件可能可能通过接触传播

或飞沫传播ꎬ增加儿童暴露于病原体的机会ꎬ导致病

原体在扁桃体隐窝内过度增殖ꎬ引发扁桃体炎ꎬ这些

环境因素通过改变扁桃体的微环境ꎬ影响菌群的平

衡ꎬ从而增加疾病发生风险[４１￣４２]ꎮ
２.３　 菌群－免疫互作

免疫因素对扁桃体菌群的构成和平衡起到重要

作用ꎮ 免疫系统发育和免疫功能状态对扁桃体菌群

的构成具有显著影响[４３]ꎮ 儿童免疫系统发育不完

全时ꎬＴｈ１ / Ｔｈ２ 细胞比例失衡(如 Ｔｈ２ 优势)可使扁

桃体菌群中葡萄球菌属丰度升高ꎬ其分泌的肠毒素

Ｂ 通过激活 ＴＬＲ２ / ４ 通路抑制 Ｔｈ１ 型免疫应答ꎬ形
成“菌群紊乱－免疫偏倚”循环ꎬ且 Ｔｈ２ 型细胞因子

水平与葡萄球菌属丰度及慢性扁桃体炎复发频率正

相关[４４]ꎻ免疫功能低下时ꎬ扁桃体上皮细胞 β￣防御

素分泌减少 ３０％ ~ ５０％ꎬ致乳杆菌属等共生菌定植

能力下降、耐药菌过度增殖ꎬＤＥＦＢ１ 基因多态性可

使扁桃体菌群多样性降低 ４０％并增加反复感染风

险[４５￣４６]ꎻ长期炎症或反复感染会破坏扁桃体隐窝上

皮紧密连接蛋白ꎬ使黏膜通透性增加ꎬ共生菌易位至

黏膜下层激活补体系统并引发全身炎症反应ꎮ

Ｎｉｅｄｚｉｅｌｓｋｉ 等[４７] 认为当儿童免疫系统发育不完全

时ꎬ对病原体的抵抗能力较弱ꎬ可能导致扁桃体炎多

发ꎬ当儿童长期存在炎症或反复感染时ꎬ免疫系统可

能受到损害ꎬ导致免疫功能下降ꎬ从而使儿童可能更

容易受到其他病原体的侵袭ꎬ增加患感染性疾病的

风险ꎮ

３　 微生物群失调与儿童疾病的因果关系

３.１　 扁桃体菌群失衡引发儿童呼吸道疾病

扁桃体作为儿童上呼吸道的重要免疫器官ꎬ其
菌群的构成变化与呼吸道疾病的发生发展密切相

关[４８]ꎮ 而扁桃体菌群失衡后ꎬ可能成为多种病原体

的储存库ꎬ这些病原体包括细菌、病毒、真菌等ꎮ 它

们可以在扁桃体内大量繁殖ꎬ并通过一定的途径释

放到呼吸道中ꎬ引发感染ꎬ如腺样体和扁桃体肥大

时ꎬ其皱褶和隐窝内更容易藏匿病原体ꎬ成为上呼吸

道感染的潜在源头ꎬ导致反复的咽炎、扁桃体炎、鼻
窦炎等疾病[４９]ꎮ 研究表明ꎬ腺样体肥大和扁桃体肥

大是儿童常见的病理特征ꎬ常导致上气道阻塞和睡

眠呼吸障碍等并发症ꎬ腺样体和扁桃体的免疫反应

存在显著差异:腺样体更倾向于免疫抑制和耗竭ꎬ而
扁桃体保留了更强的抗原应答能力ꎬ这种免疫反应

的差异可能与儿童呼吸道感染的防御机制有关[５０]ꎮ
同时扁桃体表面和隐窝等部位是细菌容易附着和繁

殖的场所ꎬ菌群失衡时ꎬ部分有害菌如具核梭杆菌、
中间型链球菌和黑色链球菌等可与其他微生物一起

形成生物膜ꎬ使细菌粘附在扁桃体表面和隐窝内ꎬ难
以被抗生素和免疫系统清除ꎬ从而形成慢性感染灶ꎬ
持续引发炎症反应ꎬ导致反复的呼吸道感染[５１]ꎮ 此

外ꎬ梁乐平等[５２] 研究表明ꎬ急性化脓性扁桃体炎患

者扁桃体菌群的多样性显著降低ꎬ病原体如链球菌

和葡萄球菌的检测率显著升高ꎬ而这些病原体的高

检测率与疾病的严重程度密切相关ꎬ提示菌群特征

可作为疾病诊断的重要指标ꎮ
３.２　 扁桃体菌群失调引发儿童免疫性疾病

在儿童免疫性疾病的发生发展中ꎬ扁桃体菌群

失调通过多种机制引发免疫功能异常[５３]ꎮ 扁桃体

菌群与肠道菌群类似ꎬ其微生态失调可通过模式识

别受体(如 ＴＬＲ２ / ４)激活局部免疫并诱发全身免疫

反应ꎬ例如扁桃体 Ｔ 细胞中 ＴＬＲ２ / ４ 的异常表达可

促进 Ｔｈ２ 型免疫应答ꎬ导致 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 比例失衡[５４]ꎮ
正常情况下ꎬ扁桃体菌群中的有益菌可以维持局部

的免疫平衡ꎬ帮助抵御外来病原体的入侵ꎬ当有益菌

减少时ꎬ抗菌能力降低ꎬ不能有效控制周边的炎症反

应ꎬ从而引发感染或免疫反应[５５]ꎮ 菌群代谢产物如
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短链脂肪酸也可参与免疫调节ꎮ 扁桃体分离的唾液

链球菌分泌的丁酸可通过抑制组蛋白去乙酰化酶促

进调节性 Ｔ 细胞分化ꎬ抑制 Ｔｈ１７ 细胞活化ꎬ从而维

持免疫稳态[５６]ꎮ 反之ꎬ菌群失调时短链脂肪酸水平

下降ꎬＴｈ１７ 细胞过度活化并分泌 ＩＬ￣１７Ｃꎬ加剧局部

炎症反应ꎮ 在免疫细胞层面ꎬ扁桃体菌群通过调节

Ｂ 细胞和 Ｔ 细胞功能影响免疫应答ꎮ 此外ꎬ有研究

发现ꎬ腺样体肥大的患儿中ꎬ幼稚 Ｂ 细胞比例显著

高于扁桃体肥大患儿ꎬ且高表达干扰素通路基因ꎬ提
示易耗竭ꎻ而扁桃体肥大患儿隐窝中链球菌属富集ꎬ
富含增殖性 Ｂ 细胞和浆细胞ꎬ抗原呈递能力更强ꎬ
这种免疫微环境的差异可能影响儿童对病原体的免

疫应答能力ꎬ从而增加免疫性疾病的发生风险[５７]ꎮ
此外ꎬ扁桃体菌群中唾液链球菌分泌的抗菌肽 ｓａｌｉ￣
ｖａｒｉｃｉｎ 可以通过作用于白细胞介素 ( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ
ＩＬ) ￣６ 和￣２１ 受体ꎬ阻断 ＩＬ￣６ / ＩＬ￣２１￣ＪＡＫ￣ＳＴＡＴ３ 信

号通路的激活[５８]ꎬ从而抑制自身免疫反应ꎮ 这表明

扁桃体菌群在预防自身免疫病方面具有重要作用ꎬ
如类风湿关节炎等ꎮ 也有学者发现儿童慢性扁桃体

炎的扁桃体细菌属组成以流感嗜血杆菌、卟啉单胞

菌、莫拉菌和棒状杆菌为主ꎬ金黄色葡萄球菌和黑葡

萄球菌、流感嗜血杆菌和 Ａ￣型溶血性链球菌也常常

在慢性扁桃体炎的扁桃体样本中检测出来[５９]ꎮ 而

在肥胖儿童中慢性扁桃体炎与酸杆菌相关ꎬ无论是

肥大的扁桃体还是慢性扁桃体炎的扁桃体中ꎬ丰度

前四的均是梭杆菌属、嗜血杆菌属、链球菌属和普雷

沃氏菌属[２７]ꎮ Ｗｕ 等[２１]研究表明ꎬ扁桃体肥大患儿

的隐窝中链球菌属、嗜血杆菌属和梭杆菌属的丰度

显著高于健康儿童ꎬ尽管这些患儿无明显感染症状ꎬ
但肥大扁桃体与特定菌群的富集及菌群多样性变化

提示ꎬ其可能为潜在感染性病变或免疫失调的结果ꎮ
值得注意的是ꎬ扁桃体菌群与肠道菌群在免疫调节

中存在协同作用ꎮ 扁桃体菌群失调可通过“肠－扁
桃体轴”影响肠道 Ｔｈ１７ 细胞分化ꎬ而肠道菌群代谢

产物 ＳＣＦＡｓ 也可通过血液循环调节扁桃体免疫细

胞功能ꎮ

４　 扁桃体菌群调节与儿童健康促进

扁桃体是人体免疫系统的第一道防线ꎬ其菌群

调节对儿童健康至关重要ꎬ通过补充益生菌、调整饮

食等手段可增强扁桃体防御功能[６０]ꎬ而手术干预与

菌群特征分析则为临床管理提供新视角ꎮ 益生菌通

过多重机制调节扁桃体菌群并增强免疫力ꎬ唾液链

球菌 Ｋ１２ 是一种专门针对耳鼻喉部位的益生菌ꎬ能
通过释放抗菌物质(如唾液菌素 Ａ２ 和 Ｂ)抑制化脓

性链球菌、流感嗜血杆菌和肺炎链球菌生长[６１]ꎮ 其

分泌的抗菌肽还可破坏病原菌生物膜结构以减少黏

附定植ꎬ同时通过阻断 ＩＬ￣６ / ＩＬ￣２１￣ＪＡＫ￣ＳＴＡＴ３ 信号

通路抑制滤泡辅助性 Ｔ 细胞分化、减少自身抗体产

生ꎬ并通过上调紧密连接蛋白表达修复扁桃体隐窝

上皮屏障ꎬ减少病原体易位[６２￣６３]ꎮ 补充益生元(如
菊糖、低聚果糖)ꎬ使其选择性地促进益生菌繁殖ꎬ
调节菌群平衡ꎬ能增强免疫力ꎬ而清淡饮食、多饮水

和保持排便通畅等措施也有助于维持扁桃体健康状

态[６４]ꎮ 但对于反复发作的扁桃体炎、腺样体肥大等

导致菌群长期失衡且保守治疗效果不佳的儿童ꎬ在
必要时可考虑扁桃体或腺样体切除术ꎬ手术切除可

有效消除病灶ꎬ恢复呼吸道通畅ꎬ改善患儿的呼吸和

睡眠质量ꎬ预防因扁桃体、腺样体肥大引起的反复呼

吸道感染ꎬ使剩余的扁桃体或腺样体组织及周围菌

群重新达到相对平衡的状态ꎬ从而促进儿童健

康[６５]ꎮ 然而ꎬ手术切除的争议在于菌群重建与免疫

缺陷风险的平衡:术后菌群多样性可逐渐恢复ꎬ短期

可能出现血清 ＩｇＡ 水平下降 １５％ ~ ２０％ꎬ需 ６ 个月

以上免疫代偿[６６]ꎮ 益生菌的临床应用亦面临瓶颈ꎬ
如菌株的定植效率差异及个体差异[６７]ꎬ在扁桃体隐

窝的定植效率与黏膜屏障完整性密切相关ꎬ且由于

个体间基线菌群组成存在显著差异ꎬ相同益生菌作

用效果也显著不同ꎮ 另外ꎬ有研究指出ꎬ扁桃体菌群

的特征在疾病诊断和预后评估中也具有重要潜力ꎬ
通过高通量测序技术ꎬ研究发现化脓性扁桃体炎患

者的菌群多样性显著降低ꎬ而病原体如链球菌和葡

萄球菌的检测率显著升高[６８]ꎮ 岳磊等[６９] 研究发

现ꎬ基于病原微生物和菌群特征的诊断模型具有较

高的诊断价值 [Ａｒｅａ Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) 为

０.８８９]ꎬ表明菌群特征可作为可靠的诊断指标ꎮ 然

而ꎬ利用菌群特征的诊断和预后评估存在年龄、地域

及性别差异ꎮ 研究显示ꎬ３ ~ ６ 岁儿童菌群以链球菌

属(３５％)和嗜血杆菌属(２０％)为主ꎬ１０ 岁以上儿童

乳杆菌属(２５％)和双歧杆菌属(１８％)比例显著增

加[７０]ꎻ欧美儿童扁桃体菌群中葡萄球菌属检出率显

著高于亚洲儿童[７１]ꎻ男性扁桃体菌群中普雷沃菌属

丰度高于女性ꎬ女性乳杆菌属显著多于男性ꎬ可能与

性激素调控黏膜免疫有关ꎮ 当前同样研究存在样本

偏差、混杂因素分析不全及技术方面的局限ꎬ未来应

纳入更大样本量、尽可能排除混杂因素干扰进行综

合分析ꎮ

５　 总结与展望

扁桃体菌群作为儿童上呼吸道的重要组成部
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分ꎬ其构成和功能对儿童健康具有重要影响ꎮ 近年

来ꎬ随着微生物组学和免疫学研究的深入ꎬ扁桃体菌

群的多样性和动态平衡性逐渐被揭示ꎮ 以往研究表

明ꎬ扁桃体菌群在维持呼吸道健康、参与免疫调节等

方面发挥着关键作用ꎮ 菌群的失衡与多种儿童疾病

(如呼吸道感染、免疫功能紊乱)密切相关ꎮ 影响扁

桃体菌群的因素包括遗传、环境、免疫和生活习惯

等ꎬ而通过益生菌的使用、饮食调整和生活方式的改

善ꎬ可以有效调节扁桃体菌群ꎬ预防和治疗相关疾

病ꎮ 尽管已有研究揭示了扁桃体菌群与儿童疾病之

间的关系ꎬ但仍有许多问题需要进一步探索ꎮ １６Ｓ
ｒＲＮＡ 虽测序成本低、速度快ꎬ适合细菌多样性分

析ꎬ但结果仅能达属级分类ꎬ无法检测病毒ꎬ新兴的

宏基因组测序技术可全面检测各类微生物并分析功

能基因ꎬ但存在成本高、数据处理复杂等弊端ꎮ 因

此ꎬ未来研究应重点开展纵向多组学分析ꎬ包括基因

组学、转录组学和代谢组学的联合研究ꎬ并引入新兴

技术(如空间转录组、ＣＲＩＳＰＲ 技术等)ꎬ以揭示扁桃

体微生物群与宿主免疫的复杂相互作用ꎮ 例如ꎬ通
过整合宏基因组学和代谢组学数据ꎬ可解析扁桃体

菌群代谢产物(如短链脂肪酸)对宿主免疫细胞分

化的调控机制ꎻＣＲＩＳＰＲ 技术能够通过基因编辑增

强益生菌抑制病原体能力ꎬ或调控宿主免疫基因重

塑微环境[７２]ꎻ通过类器官模型解析菌群－免疫互作

机制等ꎮ 深入挖掘菌群构成与疾病发生发展之间的

潜在关系ꎬ关注菌群与环境的相互作用ꎬ以及菌群在

不同年龄段的变化ꎬ也将为制定针对性的干预策略

提供科学依据ꎬ以期进一步优化临床干预策略ꎬ为儿

童健康提供更全面的保障ꎮ
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[１５] Ｚｈａｎｇ ＷＫꎬ Ｆａｎ ＸＱꎬ Ｓｈｉ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓ￣
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Ｓｐｅｃｔｒꎬ ２０２３ꎬ １１ ( ３): ｅ００５６３２３. ｄｏｉ: １０. １１２８ / ｓｐｅｃ￣
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[１６] Ｂｒｉｎｋｒｏｌｆ Ｋꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｊꎬ Ｋｎｅｃｈｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒａｆｔ ｇｅ￣
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ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ３２(１３):
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ｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
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[２４] Ｋｌｕｇ ＴＥꎬ Ｇｒｅｖｅ Ｔꎬ Ｃａｕｌｌｅｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｏ￣
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ｉｔｏｎｓｉｌｌａｒ ａｂｓｃｅｓｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔꎬ ２０２４ꎬ ３０(１): １００￣１０６. ｄｏｉ: １０.１０１６ /
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[２５] Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｘｕ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒａｌ
ａｎｄ ｎａｓａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ １５(１): ２１８２５７１. ｄｏｉ: １０.
１０８０ / ２０００２２９７.２０２３.２１８２５７１

[２６] Ｘｕ Ｈꎬ Ｔｉａｎ ＢＪꎬ Ｓｈｉ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ[Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ
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１３２５. ｄｏｉ: １０.１３３８１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｍ.２０２１１１０１７
ＬＩＡＮＧ Ｌｅｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｑｉａｎｑｉａｎ. Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｕｐｐｕ￣
ｒａｔｉｖｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙꎬ
２０２１ꎬ ３３(１１): １３２１￣１３２５. ｄｏｉ: １０.１３３８１ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｊｍ.
２０２１１１０１７
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

[５３] Ｔａｇｇ ＪＲꎬ Ｈａｒｏｌｄ ＬＫꎬ Ｊａｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ ｕｓｉｎｇ
ｂａｃｔｅｒｉｏｃｉｎ￣ｌｉｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｓｔｒｅｐｔｏ￣
ｃｏｃｃａｌ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４:
１１６１１５５. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｍｉｃｂ.２０２３.１１６１１５５

[５４] Ｍａｎｓｓｏｎ Ａꎬ Ａｄｎｅｒ Ｍꎬ Ｃａｒｄｅｌｌ ＬＯ. Ｔｏｌｌ￣ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｕｂｓｅｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｏｎｓｉｌ Ｔ ｃｅｌｌｓ: ａｌｔｅｒｅｄ ｅｘｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｓꎬ ２００６ꎬ ７
(１): ３６. ｄｏｉ: １０.１１８６ / １４６５￣９９２１￣７￣３６

[５５] Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉ ＳＨꎬ Ｊｉｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｂｅｒｒａｎｔ ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｍｉｃｒｏ￣
ｂｉｏｔａ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔꎬ ２０２４ꎬ ９(１８): ｅ１７５９１６. ｄｏｉ:
１０.１１７２ / ｊｃｉ.ｉｎｓｉｇｈｔ.１７５９１６

[５６] Ｗａｎｇ ＬＬꎬ Ｘｕ ＤＧꎬ Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｏｎｓｉｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｒｅａｃｔｉｖａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｓａｍｐｌｅｓ [ Ｊ ] . Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｓｐｅｃｔｒꎬ
２０２１ꎬ ９(２): ｅ０１２４６２１. ｄｏｉ: １０.１１２８ / Ｓｐｅｃｔｒｕｍ.０１２４６￣２１

[５７] Ｌｉ Ｊꎬ Ｊｉｎ ＪＹꎬ Ｌｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ
ｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎｄｕｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＩＬ￣２１
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｈｏｓｔ ｉｍｍｕｎｉｔｙ [ Ｊ ] . Ａｄｖ Ｓｃｉ
(Ｗｅｉｎｈ)ꎬ ２０２２ꎬ ９(３０): ｅ２２０２７０６. ｄｏｉ: １０.１００２ / ａｄｖｓ.
２０２２０２７０６

[５８] Ｙｕ ＺＨꎬ Ｘｕ ＺＹꎬ Ｆｕ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ
ｃｅｌｌ ａｎｄ Ｂ ｃｅｌｌ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ
ａｎｄ ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ
２０２５ꎬ １６(１): ３５１６. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１４６７￣０２５￣５８０９４￣ｗ

[５９] Ｚｕｏ ＬＪꎬ Ｈｅ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉ￣
ｏｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｉｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ ２２
(１): ５５３. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８７￣０２２￣０３６１３￣７

[６０] Ｈａｌｅ ＪＤＦꎬ Ｊａｉｎ Ｒꎬ Ｗｅｓｃｏｍｂｅ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓａｌｉｖａｒｉｕｓ Ｍ１８ ａ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｆｏｒ ｏｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ[ Ｊ] . Ｂｅｎｅｆ Ｍｉｃｒｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ １３(１): ４７￣６０. ｄｏｉ:
１０.３９２０ / ｂｍ２０２１.０１０７

[６１] Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒ ＳＮꎬ Ｍａｌｌｉｋａｒｊｕｎ ＳＢꎬ Ｓａｌｉｍ ＨＰ. Ｃｏｍｐａｒ￣
ａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ
ＳＫ１２ ａｎｄ ＳＭ１８: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｄｅｎｔꎬ ２０２０ꎬ １３(６): ６１１￣６１６. ｄｏｉ: １０.５００５ / ｊｐ￣ｊｏｕｒｎａｌｓ￣
１０００５￣１８３８

[６２] Ｃｈｅｎ ＴＹꎬ Ｈａｌｅ ＪＤＦꎬ Ｔａｇｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｆ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｂｉ￣
ｏｔｉｃ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓａｌｉｖａｒｉｕｓ ＢＬＩＳ Ｋ１２ [ Ｊ] . Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ ２０２１ꎬ １３(３): ７３４￣７３８. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１２６０２￣０２０￣０９７１９￣７

[６３] Ｌａｗｓ ＧＬꎬ Ｈａｌｅ ＪＤＦꎬ Ｋｅｍｐ ＲＡ. Ｈｕｍａｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍ￣
ｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ Ｓｔｒｅｐｔｏ￣
ｃｏｃｃｕｓ ｓａｌｉｖａｒｉｕｓ ＢＬＩＳ Ｋ１２[ Ｊ] . Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ
Ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ ２０２１ꎬ １３ ( ６ ): １５２１￣１５２９. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ１２６０２￣０２１￣０９８２２￣３

[６４] Ａｂｏｕ￣Ｅｌｋｈａｉｒ Ｒꎬ Ａｈｍｅｄ Ｈꎬ Ｋｅｔｋａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎ￣

ｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｏｗ￣ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｅｔ ｗｉｔｈ ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎꎬ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅꎬ
ａｎｄ ｖａｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｂｌｏｏｄ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓꎬ ｉｍｍｕｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｃａｒｃａｓｓ ｔｒａｉｔｓ ｉｎ ｂｒｏｉｌｅｒ ｃｈｉｃｋｅｎｓ[ Ｊ] . Ｖｅｔ Ｗｏｒｌｄꎬ ２０２０ꎬ
１３(６): １２３４￣１２４４. ｄｏｉ: １０.１４２０２ / ｖｅｔｗｏｒｌｄ.２０２０.１２３４￣
１２４４

[６５] 农光耀ꎬ 黄正泉ꎬ 梁光照ꎬ 等. 不同手术方式治疗儿童

慢性扁桃体炎临床疗效及 Ｔ 淋巴细胞亚群变化[ Ｊ] .
临床军医杂志ꎬ ２０２１ꎬ ４９(８): ９３７￣９３９. ｄｏｉ:１０.１６６８０ /
ｊ.１６７１￣３８２６.２０２１.０８.３１

[６６] Ｊｉ ＪＧꎬ Ｓｕｎｄｑｕｉｓｔ Ｊꎬ Ｓｕｎｄｑｕｉｓｔ Ｋ. Ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｓｓｏｃｉａｔ￣
ｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎꎬ ２０１６ꎬ ７２: １￣７.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｕｔ.２０１６.０６.００７

[６７] Ｄｉ Ｐｉｅｒｒｏ Ｆꎬ Ｃｏｌｏｍｂｏ Ｍꎬ Ｚａｎｖｉｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ Ｓｔｒｅｐ￣
ｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓａｌｉｖａｒｉｕｓ Ｋ１２ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌ
ａｎｄ ｖｉｒａｌ ｐｈａｒｙｎｇｏｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｄｒｕｇ Ｈｅａｌｔｈｃ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｆꎬ ２０１４: １５. ｄｏｉ: １０.２１４７ / ｄｈｐｓ.ｓ５９６６５

[６８] 杨洋ꎬ 胡付品ꎬ 朱德妹. 儿童急性化脓性扁桃体炎和

急性鼻窦炎的病原菌分布及药物敏感性[ Ｊ] . 中国感

染与化疗杂志ꎬ ２０１５ꎬ １５(４): ３１６￣３２３. ｄｏｉ: １０.１６７１８ /
ｊ.１００９￣７７０８.２０１５.０４.０２５
ＹＡＮＧ Ｙａｎｇꎬ ＨＵ Ｆｕｐｉｎꎬ ＺＨＵ Ｄｅｍｅｉ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｅｆｄｉｔｏｒｅｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｃａｕｓｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１５ꎬ
１５(４): ３１６￣３２３. ｄｏｉ: １０.１６７１８ / ｊ.１００９￣７７０８.２０１５.０４.０２５

[６９] 岳磊ꎬ 刘云ꎬ 袁果ꎬ 等. 病原微生物与菌群特征在预测

和诊断化脓性扁桃体炎的价值研究[ Ｊ] . 中国病原生

物学杂志ꎬ ２０２５ꎬ ２０ ( ４): ４５５￣４５９. ｄｏｉ: １０. １３３５０ / ｊ.
ｃｊｐｂ.２５０４０９
ＹＵＥ Ｌｅｉꎬ ＬＩＵ Ｙｕｎꎬ ＹＵＡＮ Ｇｕｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉ￣
ｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｐｐｕ￣
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