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慢性化脓性中耳炎合并外耳道真菌感染的诊断与治疗

李康ꎬ李轩毅ꎬ刘稳

徐州医科大学附属医院 耳鼻喉科ꎬ江苏 徐州 ２２１１３２

摘要:目的　 比较病原菌培养和涂片镜检诊断慢性化脓性中耳炎合并外耳道真菌感染的准确性ꎬ评估曲安奈德益康唑乳膏的

治疗效果、其应用于鼓膜穿孔患者的安全性以及真菌感染控制后鼓膜修补手术效果ꎮ 方法　 将 ４４ 例慢性化脓性中耳炎鼓膜

穿孔合并外耳道真菌感染患者列为研究对象ꎬ进行病原菌培养和涂片镜检ꎬ比较两种方法的阳性率ꎬ并行纯音测听检测ꎮ 使

用曲安奈德益康唑乳膏涂抹治疗后再次行涂片镜检和纯音测听检测ꎬ评估治疗效果ꎮ 根据是否感染真菌分为真菌组与对照

组ꎬ对照组为 ３５ 例慢性化脓性中耳炎行耳内镜下鼓膜修补患者ꎬ真菌组镜检阴性后 ３２ 例行耳内镜下鼓膜修补术ꎬ比较两组的

鼓膜愈合率、愈合时间、干耳时间、听力情况ꎮ 结果　 病原菌培养检测出真菌感染的阳性率为 ７３.７％ꎬ其中常见的真菌种类包

括曲霉菌和丝状真菌ꎬ合并细菌感染(２６.３％)ꎻ涂片镜检的阳性率为 ７７.５％ꎬ两种检查方法的阳性率差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.６９５)ꎮ 使用曲安奈德益康唑乳膏涂抹治疗后ꎬ经耳内镜检查和涂片镜检ꎬ患者真菌均完全控制ꎬ涂片镜检均为阴性ꎬ治疗前

后纯音测听结果差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 真菌感染控制后行鼓膜修补术ꎬ与单纯穿孔组比较ꎬ两组鼓膜愈合率(Ｐ>
０.９９９)、愈合时间(Ｐ＝ ０.５９３)、干耳时间均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９４５)ꎮ 结论　 涂片镜检和病原菌培养都具有较高的阳性率ꎮ
曲安奈德益康唑乳膏治疗鼓膜穿孔合并外耳道真菌感染的患者疗效确切ꎬ无明显耳毒性ꎮ 真菌感染控制后ꎬ患者鼓膜修补手

术的成功率无明显改变ꎮ
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ (Ｐ>０.９９９)ꎬ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ (Ｐ＝ ０.５９３) ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｒｙ ｅａｒ ｔｉｍｅ (Ｐ＝ ０.９４５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｍｅａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｃｕｌｔｕｒｅ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｅｃｏｎａｚｏｌｅ ｎｉｔｒａｔｅ ｃｒｅａｍ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｔｏｔｏｘ￣
ｉｃｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌꎻ Ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎻ Ｓｍｅａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎻ Ｐａｔｈｏｇｅｎ ｃｕｌｔｕｒｅꎻ
Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｅｃｏｎａｚｏｌｅ ｎｉｔｒａｔｅ ｃｒｅａｍ

　 　 外耳道真菌病是一种由真菌感染引发的耳部

疾病ꎬ通常表现为耳闷、耳痒、耳痛、耳溢液以及听

力下降等症状[１] ꎬ在高温潮湿的气候条件下易发ꎬ
常见病原体包括曲霉菌和白念珠菌等[２￣３] ꎮ 原发

性外耳道真菌病的易感因素包括耳道频繁清理、
游泳、助听器使用以及皮肤和足部真菌感染等ꎬ近
年来“采耳”操作的普及也导致了外耳道真菌病的

发病率上升ꎬ尤其是因工具未经充分消毒而相互

传播[４] ꎮ 继发于慢性化脓性中耳炎的外耳道真菌

病也很常见ꎬ通常与中耳渗出液的刺激、抗生素滴

耳液的滥用、中耳和外耳道的潮湿环境有关[５￣６] ꎮ
鼓膜穿孔后继发外耳道真菌感染会增加治疗的难

度、延误手术时机、影响手术效果等ꎮ 因此对鼓膜

穿孔继发外耳道真菌感染进行及时的诊断和治

疗ꎬ以创造良好的外耳道条件、提高鼓膜修补手术

的成功率十分重要[７] ꎮ
曲安奈德益康唑乳膏是一种临床常用的治疗

真菌的药物ꎬ主要成分为硝酸益康唑以及曲安奈

德ꎬ硝酸益康唑不仅对真菌细胞膜具有破坏作用ꎬ
还能抑制细胞膜的合成ꎬ阻止其代谢ꎬ实现抑制、
杀灭真菌的效果ꎻ曲安奈德属于糖皮质激素类ꎬ具
有抗炎、抗渗出、止痒的效果ꎬ涂抹于病灶能有效

改善临床症状ꎮ 对于原发性外耳道真菌感染的治

疗比较明确ꎬ使用曲安奈德益康唑乳膏涂抹会取

得较好效果[８￣９] ꎮ 但是对于继发于慢性化脓性中

耳炎鼓膜穿孔的外耳道真菌感染ꎬ在使用曲安奈

德益康唑乳膏治疗时尚存在顾虑ꎬ如药膏对引流

通道的堵塞、是否存在耳毒性等等ꎮ 本研究通过

分析鼓膜穿孔合并外耳道真菌感染患者的病原学

诊断情况、治疗过程、手术效果ꎬ来评估曲安奈德

益康唑乳膏用于治疗慢性化脓性中耳炎合并外耳

道真菌感染的有效性和安全性ꎬ以及对该类患者

进行鼓膜修补手术时机的选择和手术效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择于 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月间就诊于

徐州医科大学附属医院的鼓膜穿孔患者共 ７９ 例ꎮ
其中外耳道真菌感染合并鼓膜穿孔患者(真菌组)
共 ４４ 例ꎬ年龄 １４ ~ ７０(３９.０２±１３.７５)岁ꎻ男 ２８ 例、
女 １６ 例ꎻ左耳 ２４ 例、右耳 １４ 例ꎬ双耳６ 例ꎮ

研究组为慢性化脓性中耳炎鼓膜穿孔合并有

外耳道真菌感染的患者(真菌组)４４ 例ꎬ对照组为

经真菌培养阴性的单纯鼓膜穿孔行鼓膜修补的患

者共 ３５ 例ꎮ
４４ 例真菌感染合并鼓膜穿孔的患者中有 ３２

例在真菌控制后接受了耳内镜下鼓膜修补术ꎬ在
接受鼓膜修补术的 ３２ 例中ꎬ有左耳 ２０ 例、右耳 １２
例ꎬ患者年龄 １４ ~ ７０(４３.９４±１２.５４)岁ꎮ

另有经真菌培养阴性的单纯鼓膜穿孔患者共

３５ 例ꎬ同法行耳内镜下鼓膜修补术ꎬ并设为对照

组ꎬ患者年龄 １６ ~ ６８ ( ４２. ２９ ± １２. １２) 岁ꎻ左耳 ２３
例、右耳 １２ 例ꎮ 真菌组中 ３２ 例手术患者与对照组

３５ 例手术患者均无重大基础疾病及其它不适ꎬ两
组患者年龄比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９６２)ꎮ

本文研究获得本院伦理委员会批准(批号:
ＸＹＦＹ２０２０￣ＫＬ０２０￣０１)ꎬ对受试患者均已签署知情

同意书ꎮ
纳入标准: ① 患者慢性化脓性中耳炎病史

≥３ 个月ꎻ②具有外耳道瘙痒、疼痛、红肿、潮湿、分
泌物等临床症状ꎻ③外耳道表面出现灰白色、黑色或

黄褐色糊状物或痂皮ꎬ可见真菌菌斑或菌丝ꎻ④耳内
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镜检查发现鼓膜穿孔ꎻ⑤患者及其家属均知晓并同

意此项研究目的及研究内容ꎮ
排除标准:①无耳痒、疼痛、耳闷、耳溢液等相应

外耳道感染症状ꎻ②ＣＴ 怀疑中耳胆脂瘤或中耳肉

芽患者ꎻ③有外耳道或者中耳手术史ꎻ④外耳道疖

肿、急性弥漫性外耳道炎或疑诊为坏死性外耳道炎

的患者ꎻ⑤慢性肝肾疾病、糖尿病、自身免疫病及已

知免疫功能低下者或长期使用免疫抑制剂的患者ꎻ
⑥孕妇或哺乳期妇女ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 病原学检测

在 ０°耳镜下采集标本ꎬ使用无菌生理盐水湿润

无菌医用棉签ꎬ擦拭外耳道病灶标本ꎬ标本分别放入

培养试管和载玻片ꎬ３０ ｍｉｎ 内送交病原体进行病原

菌培养和真菌镜检ꎮ
１.２.２　 涂片镜检

将标本置于载玻片上ꎬ滴入一滴溯康®[真菌荧

光染色液 Ⅱ型(其主要组成成分是氢氧化钾、氢氧

化钠、水溶性荧光增白剂、伊文思蓝、氯化钠、纯化

水)]ꎬ盖上盖玻片后置于荧光显微镜下观察ꎬ观察

到真菌菌丝则为阳性ꎬ反之则为阴性ꎮ
１.２.３　 真菌培养

采用上海科玛嘉微生物技术有限公司生产的

筛选显色培养基ꎬ标本接种后置于 ３５ ℃恒温箱培

养 １ 周ꎬ期间进行观察菌落生长状况ꎬ１ 次 / ｄꎮ 若

超过 １ 周未观察到菌落生长ꎬ则视为阴性ꎮ 若观

察到菌落生长ꎬ则进行质谱仪(采用布鲁克北京科

技有限公司产品ꎬ型号为 Ｃｈｉｎａ￣ＭＢＴ￣ＩＶＤ￣ｓｙｓｔｅｍ)
分析所感染的具体真菌种类ꎮ
１.２.４　 纯音测听

采用丹麦尔听美公司 Ａｕｒｉｃａｌ Ａｕｄ 纯音听力

仪ꎬ分别行纯音听阈测试ꎬ取 ５００ Ｈｚ、１ ｋＨｚ、２ ｋＨｚ、
４ ｋＨｚ 四个频率处气导听阈平均值ꎬ比较外耳道真

菌治疗前后、鼓膜修补前后气导听阈值变化ꎮ
１.２.５　 外耳道真菌治疗方法

曲安奈德益康唑乳膏治疗:首次治疗由医生

操作ꎬ在耳内镜下将患者外耳道进行仔细清洁ꎬ去
除脓液、脓栓、上皮栓、痂皮、霉菌块等ꎬ使用超细

棉签将曲安奈德益康唑乳膏(西安杨森制药有限

公司)涂抹至鼓膜表面、外耳道四壁ꎮ 将涂抹注意

事项告知患者ꎬ后续治疗由患者自己操作ꎬ２ 次 / ｄꎬ
自行涂抹ꎬ插入深度以患者自觉疼痛即止ꎮ 若患

者自行涂抹较为困难或疼痛明显时建议于医院涂

抹ꎮ １ 周后复查ꎬ通常疗程持续 ７ ~ １４ ｄꎮ
真菌治疗效果评估:采用耳内镜检查ꎬ观察外

耳道真菌感染体征的变化ꎬ包括红肿、潮湿、分泌

物等ꎬ再次行涂片镜检ꎬ对治疗前后的疗效进行对

比ꎮ 对症状和体征控制、涂片阴性并有手术意愿

的患者行耳内镜下鼓膜修补术ꎮ
１.２.６　 耳内镜下鼓膜修补术

对照组和研究组均采用同样方法ꎮ 患者具备

干耳条件后ꎬ对患者进行全身麻醉ꎬ穿孔鼓膜边缘

作新鲜创面ꎬ制备移植床ꎮ 距离鼓环约 ５ ｍｍ 处作

一弧形切口ꎬ剥离鼓耳道瓣ꎬ从鼓环下进入鼓室ꎬ
将残余鼓膜与锤骨柄剥离ꎬ探查听骨链活动度ꎮ
于耳屏后内边缘做切口ꎬ分离软骨及软骨膜ꎬ软骨

修薄并切除一 Ｖ 形槽ꎬ嵌于残余鼓膜与锤骨柄间ꎬ
用止血海绵支撑ꎬ将软骨膜置于软骨与鼓膜残缘

之间加固ꎮ 复位鼓耳道瓣ꎬ观察并铺平软骨膜ꎮ
外耳道深部填塞止血海绵ꎬ外部填塞碘仿纱条ꎮ
术后 ２ 周抽取碘仿纱条ꎬ３ 周清理止血海绵ꎬ观察

鼓膜、外耳道情况ꎮ
１.２.７　 观察指标

两组行耳内镜下鼓膜修补术患者术后鼓膜愈合

时间、愈合率、干耳时间、听力状况ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 符合正态分布的计量资

料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ真菌感染患者治疗前后听力比较、
真菌组与对照组术前术后听力比较、术后两组干耳

时间、鼓膜愈合时间比较采用配对样本 ｔ 检验或独

立样本 ｔ 检验ꎻ两种检测方法阳性率、真菌组及对照

组手术修补有效率比较采用 χ２ 检验或校正 χ２ 检

验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 病原学检查情况

４４ 例患者送病原菌培养 ３８ 例ꎬ其中真菌感染

２８ 例 ( ７３. ７％)ꎬ ２８ 例 中 合 并 细 菌 感 染 １０ 例

(２６.３％)ꎬ仅检测出细菌感染而未检测出真菌感

染者 ６ 例ꎬ４ 例(１０.５％)未培养出任何微生物ꎮ 在

真菌培养阳性的 ２８ 例中最常见的类型为曲霉菌

及丝状真菌ꎬ见图 １ꎮ
６ 例仅培养出细菌的标本中:培养出金黄色葡

萄球菌 ３ 例、山羊葡萄球菌 ２ 例、铜绿假单胞菌

１ 例ꎮ
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图 １　 真菌培养病原菌占比
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｆｕｎｇａｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓ

　 　 ４４ 例患者ꎬ送真菌镜检 ４０ 例ꎬ３１ 例可观察到菌 丝(７７.５％)ꎬ附 ２ 例患者镜检示意图ꎮ 见图 ２ꎮ

　 　 图 ２　 涂片镜检送检标本于荧光显微镜下表现(４０×)
Ａ:荧光显微镜下见菌丝ꎻ Ｂ:荧光显微镜下见孢子及菌丝(４０×)

　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｍｅａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ(４０×)
Ａ: Ｈｙｐｈａｅ ｓｅｅｎ ｕｎｄｅｒ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎻ Ｂ: Ｓｐｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｈａｅ ｓｅｅｎ ｕｎｄｅｒ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ

　 　 对培养和涂片两种方法进行统计学检验ꎬ结
果显示ꎬ经涂片镜检的 ４０ 例患者中ꎬ有 ３１ 例检测

出了菌丝或者孢子ꎬ阳性率为 ７７.５％ꎻ而经真菌培

表的 ３８ 例中 ２８ 例培养阳性ꎬ阳性率为 ７３.７％ꎮ 差

异无统计学意义( χ２ ＝ １.５４０ꎬＰ ＝ ０.６９５)ꎮ
２.２　 真菌治疗效果

治疗前可见外耳道表面出现灰白色、黑色或

黄褐色糊状物或痂皮ꎬ伴有绒毛状真菌丝或斑点

状菌斑生成(见图 ３Ａ、３Ｃ)ꎬ鼓膜可见穿孔或被脓

痂覆盖(见图 ３Ｂ、３Ｄ)ꎮ 部分外耳道真菌患者鼓膜

成像图像ꎮ 见图 ３ꎮ
２.３　 曲安奈德益康唑乳膏治疗效果

４４ 例外耳道真菌合并鼓膜穿孔患者经曲安

奈德益康唑乳膏治疗 ２ 周后ꎬ患者耳闷、疼痛、瘙
痒感较前明显好转ꎬ外耳道红肿较前明显消退可

见外耳道通畅ꎬ分泌物较前减少ꎬ患者对曲安奈

德益康唑乳膏的耐受性好ꎬ未出现疼痛等不适症

状ꎬ皮肤无红肿ꎬ外耳道拭子行涂片镜检检查未

见菌丝ꎬ鼓膜穿孔明确ꎮ 见图 ４ꎮ
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图 ３　 慢性化脓性中耳炎合并外耳道真菌感染鼓膜成像
Ａ:曲霉菌感染伴较大鼓膜穿孔治疗前耳镜图ꎻ Ｂ:念珠菌感染未见明显鼓膜穿孔治疗前耳镜图ꎻ Ｃ:曲霉菌感染伴较小
鼓膜穿孔治疗前耳镜图ꎻ Ｄ:真菌、细菌混合感染伴针尖样鼓膜穿孔治疗前耳镜图

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕ￣
ｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ
Ａ: Ｏｔｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｏｆ Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｏｔｏｓｃｏｐｉｃ
ｖｉｅｗ ｏｆ Ｃａｎｄｉｄａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｐｐａｒｅｎｔ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｃ: Ｏｔｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｏｆ Ａｓ￣
ｐｅｒｇｉｌｌｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｏｔｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｆｕｎｇａｌ ａｎｄ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｉｎｐｏｉｎｔ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

图 ４　 治疗后外耳道和鼓膜成像
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ

ａｎｄ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ

２.４　 真菌感染治疗前后患者听力对比

４４ 例外耳道真菌感染合并鼓膜穿孔患者感染

治疗前平均听力为(３９.４０±１.８０)ｄＢꎬ真菌感染控制

后平均听力为(３６.００±１.６５)ｄＢꎬ将治疗前后听力水平

进行比较ꎬ差异有统计学意义(ｔ＝９.３５７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５　 鼓膜修补效果比较

分别对感染控制后的 ３２ 例合并真菌感染的鼓

膜穿孔患者(真菌组)及 ３５ 例单纯鼓膜穿孔患者

(对照组)行耳内镜下鼓膜修补术ꎬ比较术后两组

患者愈合率、愈合时间、干耳时间ꎬ以及术前术后

的听力状况ꎮ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 真菌组与对照组术后指标对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｕｎｇａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别 例数 术前气导听阈 术后气导听阈 鼓膜愈合例数 鼓膜愈合时间 / ｄ 干耳时间 / ｄ
对照组 ３５ ４１.６８±１.７７ ３２.５４±１.６９ ３４(９７.１４％) １５.８２±２.１２ ２４.５０±２.２７
真菌组 ３２ ４０.３９±１.４６ ３１.６４±１.３３ ３２(１００％) １５.１６±２.００ ２４.６９±２.２０
ｔ / χ２ — ０.５５５ ０.４１１ — １.３１１ －０.３４０
Ｐ — ０.０８３ ０.０９４ >０.９９９ ０.５９３ ０.９４５
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３　 讨　 论

３.１　 两种病原学检查方法的比较

真菌学方面的检查对外耳道真菌病准确诊断及

治疗是不可缺少的[１０]ꎮ 本研究对 ４４ 例慢性化脓性

中耳炎合并外耳道真菌感染患者的诊断方法进行了

比较ꎬ包括涂片镜检和真菌培养ꎬ目的是比较其阳性

率以及优缺点ꎮ 结果显示ꎬ涂片镜检的阳性率为

７７.５％ꎬ而真菌培养的阳性率为 ７３.７％ꎬ二者阳性率

差异无统计学意义ꎬ这表明涂片镜检及真菌培养在

诊断外耳道真菌感染方面皆具有较高的敏感性ꎮ 然

而涂片镜检和培养各自存在一些局限性[１１￣１２]ꎮ 真

菌镜检法相对较为简单ꎬ且可以快速得到报告ꎬ但其

易受涂片质量以及实验室人员的经验与主观判断的

影响ꎬ并且无法检验出所感染的真菌种类、无法知晓

检验标本真菌的活力情况[１３￣１４]ꎮ 真菌培养操作相

对复杂、耗时较长ꎬ并且易受污染造成假阳性与真菌

菌丝活性不高造成假阴性的缺点ꎮ 但相较于涂片镜

检ꎬ真菌培养可以准确鉴定菌种[１５]ꎬ我们的研究发

现曲霉菌及丝状真菌最常见ꎬ这与 Ｐｅｎｇ 等[１６] 的统

计结果大致相同又有一定地区性差异ꎻ伴随进行的

药敏实验ꎬ医师可以作为依据准确的选择针对性药

物ꎬ进行更有目的性的治疗ꎬ尤其适用于病情迁延不

愈的患者[１７]ꎻ研究发现外耳道真菌感染常常伴随细

菌感染ꎬ对于中耳炎合并真菌的患者ꎬ混合感染可能

更高ꎬ我们的病例中真菌合并细菌感染为 ２６.３％ꎬ因
此培养对耐药菌感染、多种真菌感染以及真菌合并

细菌感染所致外耳道真菌病具有重要意义ꎮ 因此ꎬ
对于真菌镜检阴性而又怀疑真菌感染的患者ꎬ可以

考虑行真菌培养ꎬ以提高检验结果阳性率ꎮ
我们的研究发现ꎬ送病原菌培养的 ３８ 例样本

中ꎬ肉眼观均可在患者外耳道见明显的霉菌ꎬ从临床

体征上诊断较为明确ꎬ但仍有 １０ 例未培养到真菌ꎬ
原因考虑如下:①真菌菌丝活力降低甚至失活ꎻ
②患者已使用相关药物ꎻ③未收集到典型的真菌团

块或在送检途中被污染或丢失ꎮ 因此应在药物使用

之前ꎬ尤其是病情处于急性期时在典型部位取样ꎬ并
及时送检以保证得到准确的实验结果[１８]ꎮ 我们发

现在送检的 ３８ 例中真菌感染合并细菌感染 １０ 例ꎬ
其中合并金黄色葡萄球菌 ４ 例ꎬ大肠埃希菌、路邓葡

萄球菌、溶血葡萄球菌、沃氏葡萄球菌与表皮葡萄球

菌各 １ 例ꎬ合并 ３ 种细菌感染 １ 例ꎮ 由此可见真菌

性外耳道炎较易合并细菌感染ꎬ可能与真菌感染后

改变外耳道微环境从而导致细菌滋生有关[１９]ꎮ 对

于本组病例ꎬ也有可能是中耳的感染、抗生素滴耳剂

的使用、外耳道的微环境的改变诱发了真菌感

染[２０]ꎮ 除此之外ꎬ有 ６ 例仅培养出细菌ꎮ 我们所纳

入的病例均为慢性化脓性中耳炎合并外耳道霉菌感

染ꎬ因此合并感染非常多见ꎬ占 ２６.３％ꎬ而总的细菌

感染率则为 ４２％ꎮ
３.２　 曲安奈德益康唑乳膏治疗效果和安全性

使用曲安奈德益康唑乳膏涂抹对于单纯外耳道

真菌感染疗效确切[２１￣２２]ꎬ但是对于继发于慢性化脓

性中耳炎鼓膜穿孔的外耳道真菌感染ꎬ在使用曲安

奈德益康唑乳膏治疗时尚存在顾虑ꎬ如药膏对引流

通道的堵塞、是否存在耳毒性等等ꎮ 我们对这类患

者使用曲安奈德益康唑乳膏进行治疗ꎬ发现 ２ 周后

患者耳痒、疼痛等症状自觉减轻ꎬ外耳道较为清洁ꎬ
治疗后行涂片镜检ꎬ结果均为阴性ꎬ这与单纯外耳道

真菌感染治疗效果一致ꎮ 除了治疗效果的评估ꎬ曲
安奈德益康唑乳膏还表现出较好的耐受性ꎬ患者没

有明显的疼痛或不适反应[２３￣２４]ꎮ 我们的资料显示

鼓膜穿孔患者外耳道局部使用曲安奈德益康唑乳膏

并未观察到明显的耳毒性ꎬ患者在用药前后听力并

无明显改变ꎬ也体现出其安全性ꎬ刘瑛的研究也认为

曲安奈德益康唑乳膏在外耳道的应用是安全的ꎬ无
严重不良反应[２５]ꎮ 因此对于鼓膜穿孔合并外耳道

真菌感染的患者ꎬ经过抗真菌治疗消除了外耳道感

染源ꎬ改善了外耳道微环境ꎬ创造了较佳的手术条件

和时机ꎮ
３.３　 外耳道真菌合并鼓膜穿孔手术效果分析

部分鼓膜穿孔、中耳的感染患者会合并有外耳

道真菌感染[２６￣２７]ꎮ 既往对鼓膜穿孔合并外耳道霉

菌感染的患者进行鼓膜修补手术时ꎬ通常会顾忌到

霉菌对中耳的侵犯、中耳病灶被封堵、中耳再次感染

和穿孔、外耳道皮肤的感染和坏死等等ꎮ 但是我们

对感染控制后的 ３２ 例合并真菌感染的鼓膜穿孔患

者进行了耳内镜下鼓膜修补术ꎬ结果发现ꎬ与单纯穿

孔组比较ꎬ术后两组患者愈合率、愈合时间、干耳时

间、以及术前术后的听力状况ꎬ其差异均无统计学意

义ꎮ 对于这类患者ꎬ外耳道真菌与中耳感染可能相

互影响:中耳渗出液的刺激、抗生素滴耳液的滥用、
中耳和外耳道的潮湿环境造成了外耳道真菌感染ꎻ
外耳道的炎症有可能蔓延至中耳黏膜ꎬ以及影响到

中耳炎症的通气引流ꎮ 我们认为ꎬ对于这类合并感

染的患者ꎬ创造相对干燥清洁的外耳道环境更为重

要ꎬ只有这样才能为鼓膜修补术提供良好的条件ꎬ而
鼓膜愈合后消除了来自于中耳的刺激源ꎬ避免了外

耳道真菌的复发ꎮ 因此 Ｌｏｕ 等[２８] 认为对于合并有

慢性化脓性中耳炎的外耳道真菌感染患者可以在外
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耳道霉菌控制的前提下ꎬ采用常规方式进行鼓膜修

补手术ꎬ消除了中耳的感染源ꎬ也有助于外耳道霉菌

的控制和预防复发ꎬ这和我们的研究结论较为一致ꎮ
综合以上所述ꎬ对于外耳道真菌感染ꎬ使用涂片

镜检和病原菌培养都比较准确ꎻ慢性化脓性中耳炎

鼓膜穿孔合并外耳道真菌的患者ꎬ可以使用曲安奈

德益康唑乳膏进行治疗ꎬ在真菌感染控制后及时进

行鼓膜修补术ꎬ疗效确切ꎮ
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