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分泌性中耳炎患者的血清及中耳积液内炎性因子
和转化生长因子水平检测及其临床价值分析
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摘要：目的　探讨分泌性中耳炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）患者血清及耳积液内炎性因子和转化因子水平变化，
并分析指标水平与ＳＯＭ的相关性。方法　选取２０１５年１０月—２０１７年１月浙江省立同德医院收治的ＳＯＭ患者
作为观察对象，分为急性组、亚急性组和慢性组，每组各抽取患者３０例，同时选取３０例健康体检者作为对照组；
比较各组患者血清、耳积液内的炎性因子和转化因子水平，并分析各指标与ＳＯＭ的相关性，其中多组间指标水平
比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ｔ检验，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析。结果　ＳＯＭ患者与对照
组血清及ＳＯＭ患者中耳积液内的炎性因子与转化因子水平比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；与对照组相
比，ＳＯＭ患者血清ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ２水平均显著升高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；与
急性组相比，亚急性组及慢性组的血清及中耳积液内的ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ２水平均显著升高，且
慢性组各指标水平显著高于亚急性组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；相关性分析结果表明，ＳＯＭ患者血清
及中耳积液内的 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水平与 ＳＯＭ病情严重程度呈正相关（均 Ｐ＜０．０５）。
结论　ＳＯＭ患者血清炎性因子及转化生长因子水平异常，血清及耳积液内炎性因子、转化生长因子水平与 ＳＯＭ
的病情严重程度关系较为密切。
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　　分泌性中耳炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）是耳鼻
喉科临床的常见病、多发病，属于一种非化脓性炎性疾
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病。该病可发生于任何年龄段，由于多数患者早期未

给予足够的重视，随着病情的发展，出现持续性耳鸣，

最终导致听力下降，是引起小儿听力下降的重要危险

因素之一，给患者的生活造成了极大的困扰［１］。对于

该病的治疗被认为是一个国际性的难题，其发病机制
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较为复杂，国内外研究发现，除咽鼓管功能障碍（最关

键因素）外，中耳局部感染、变态反应以及遗传因素等

与该病的发生及发展关系较为密切［２］。中耳积液和听

力下降是该病主要病理特征。近年来大量研究证实，

炎症因子及免疫调节因子等细胞因子均参与该病的发

生及发展过程［３４］。特别是继中耳积液内炎性因子的

发现以来，对于中耳积液内细胞因子水平的研究成为

近年来的研究热点。本研究旨在探讨不同病程的

ＳＯＭ患者的血清以及中耳积液内炎性因子及转化生
长因子 β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）水平变
化及其临床价值分析。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１５年１０月—２０１７年１月本
院收治的 ＳＯＭ患者作为研究对象，所有患者均符合
ＳＯＭ诊断标准［５］，依据其病情分期将其分为急性中耳

炎（急性组，病程＜３周）、亚急性中耳炎（亚急性组，病
程在３周～３个月）和慢性中耳炎（慢性组，病程为３～
６个月）三大类，从中各抽取３０例患者作为研究对象。
急性组中，男性１７例，女性１３例，年龄２１～６６岁，平
均年龄（３８．６２±５．２２）岁；亚急性组中，男性１６例，女
性１４例，年龄２３～６９岁，平均年龄（３９．５７±４．９５）岁；
慢性组中，男性１６例，女性１４例，年龄２５～６８岁，平
均年龄（３９．０５±４．８３）岁；另选取同期的健康体检者
３０例作为对照组，男女各１５例，年龄２５～６９岁，平均
年龄（３８．５９±５．５４）岁。本研究经医院伦理委员会批
准，所有研究对象均知情并自愿加入研究。同时排除

伴有感染性疾病，肿瘤以及代谢疾病者。４组研究对
象的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１２　研究方法
１２１　检测指标　炎性因子和转化生长因子。炎性

因子包括肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）、白介素５（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ５，ＩＬ５）和白介素８（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）；转化生长因子包括转化生长因子β１
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）和转化生长因
子β２（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ２，ＴＧＦβ２）。
１２２　检测方法　分别抽取４组研究对象的空腹外
周静脉血于含有枸橼酸钠抗凝剂的采血管内，２０００ｒ／
ｍｉｎ（４５０×ｇ，３０ｍｉｎ）离心取上层血清，置于 －２０℃冰
箱内保存待用；同时严格消毒，鼓膜表面麻醉，并于严

格的无菌条件下抽取 ＳＯＭ患者耳积液，置于 －２０℃
冰箱内保存待用；所有检测指标均采用ＥＬＩＳＡ法检测，
检测试剂盒采自上海晶美生物科技有限公司，操作严

格按照说明书进行。

１３　统计学方法　选用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
处理分析，计数资料以百分率表示，比较采用卡方检

验，经正态性验证炎症因子及转化生长因子水平均符

合正态分布，以 ｘ±ｓ表示，多组间样本均数比较采用
单因素方差分析，多组间两两比较采用 ＳＮＫｑ检验，２
组间样本均数比较采用 ｔ检验，相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　４组血清炎性因子、转化生长因子水平比较　多
组间 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水平比较，
差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，慢
性组、亚急性组和急性组的 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１
和ＴＧＦβ２水平均显著升高，差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５）；与急性组相比，亚急性组和慢性组的
ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水平均显著升
高，且慢性组水平显著高于亚急性组，差异有统计学意

义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　４组血清炎性因子、转化生长因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦβ１（μｇ／Ｌ） ＴＧＦβ２（μｇ／Ｌ）

对照组 ３０ ０．６４±０．１９ ２．４７±０．３３ ４．３９±０．３４ ４．１９±１．１８ １．０６±０．３７
急性组 ３０ １．３５±０．１７ａ ３．３５±０．２９ａ ５．３１±０．６１ａ ８．６９±１．１７ａ ２．４５±０．８７ａ

亚急性组 ３０ ２．４７±０．２２ａｂ ４．６０±０．４２ａｂ ７．０９±０．７６ａｂ １３．５１±１．９３ａｂ ２．４５±０．８７ａ

慢性组 ３０ ２．８６±０．２５ａｂｃ ５．５７±０．５３ａｂｃ ９．１６±０．８２ａｂｃ １６．４６±３．６８ａｂｃ ６．７４±０．２８ａｂｃ

Ｆ值 ７２８．８９７ ３６９．４７０ ４００．４２０ ２１４．２９５ ６７６．２５６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与急性组比较，ｂＰ＜０．０５；与亚急性组比较，ｃＰ＜０．０５。

２２　３组患者耳积液内炎性因子、转化生长因子水平
比较　３组患者耳积液内ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和
ＴＧＦβ２水平变化结果见表２。单因素方差分析结果
表明，３组间 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水
平比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；与急性组
相比，亚急性组和慢性组的 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１
和ＴＧＦβ２水平均显著升高，且慢性组水平显著高于

亚急性组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
２３　相关性分析　相关性分析结果表明，血清及耳积
液内的ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ２水平与分
泌性中耳炎病情严重程度均呈正相关（均Ｐ＜０．０５），
见表３。

３　讨　论
　　ＳＯＭ属于非化脓性中耳炎的一种，是以中耳积液
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以及听力下降为主要病理生理特征的中耳炎性疾病。

ＳＯＭ患者除中耳局部存在异常外，还存在较为明显的
应激反应［６］。自中耳积液内发现炎性介质（细胞）以

来，对血清及中耳积液内细胞因子的研究已经成为了

研究的热点，随着研究的不断深入，人们发现，炎性因

子以及 ＴＧＦβ与 ＳＯＭ的发生及发展关系较为密

切［７９］。但关于炎性因子水平变化的研究报道较缺乏，

且现存的报道中相关结果仍存在较大的差异［１０１１］，因

此对此类因子水平变化的分析是极为必要的。本研究

旨在探讨不同病程ＳＯＭ患者的血清、中耳积液内的炎
性因子及转化生长因子的水平变化，并分析各指标与

中耳炎病程的相关性。

表２　３组ＳＯＭ患者耳积液内炎性因子、转化生长因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦβ１（μｇ／Ｌ） ＴＧＦβ２（μｇ／Ｌ）

急性组 ３０ １．９４±０．２２ ３．２４±０．３６ １０．４６±１．３１ ４６．５４±５．３７ ５．９７±０．７６
亚急性组 ３０ ３．５２±０．３１ａ ５．３７±０．４９ａ １４．５９±１．４２ａ ６１．１８±９．４１ａ ８．０５±０．８３ａ

慢性组 ３０ ５．６９±０．５３ａｂ ８．８１±０．７４ａｂ １８．３４±１．８０ａｂ ８２．６４±１１．７２ａｂ １０．６６±１．８６ａｂ

Ｆ值 ９２８．０６５ ９７６．５２２ ２０５．８９９ ９６．８０８ ８８．５０３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与急性组比较，ａＰ＜０．０５；与亚急性组比较，ｂＰ＜０．０５。

表３　血清、耳积液炎性因子、转化生长因子与中耳炎病情
严重程度的相关性

指标 ｒ值 Ｐ值

血清ＴＮＦα ０．９４８ ＜０．００１
血清ＩＬ５ ０．９５０ ＜０．００１
血清ＩＬ８ ０．９５２ ＜０．００１
血清ＴＧＦβ１ ０．９３０ ＜０．００１
血清ＴＧＦβ２ ０．９５３ ＜０．００１
耳积液ＴＮＦα ０．９４３ ＜０．００１
耳积液ＩＬ５ ０．９４２ ＜０．００１
耳积液ＩＬ８ ０．９２１ ＜０．００１
耳积液ＴＧＦβ１ ０．８６３ ＜０．００１
耳积液ＴＧＦβ２ ０．８４７ ＜０．００１

　　目前中耳积液内已分离出的细胞因子有白介素类
（ＩＬ１～ＩＬ６、ＩＬ８和ＩＬ１０等）、ＴＮＦα、干扰素（ＩＦＮ）、
ＴＧＦβ和粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）
等［１２１３］。研究已证实细胞因子在机体的炎症过程中具

有重要的调节作用，包括启动分子进程、上调黏附因子

的表达等［１４１５］。炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８，变态反应
相关因子ＩＬ４、ＩＬ５以及免疫调节因子 ＩＬ２、ＩＬ１０等
已被多项研究证实在 ＳＯＭ的发生发展过程中具有重
要的调节作用［１６１７］。ＴＧＦβ是一种多生物功能的细胞
因子，是生长因子，同时也是一类促炎因子，主要有

ＴＧＦβ１、ＴＧＦβ２和ＴＧＦβ３三种异构体，在 ＳＯＭ患者
的中耳积液中，已发现了 ＴＧＦβ１、ＴＧＦβ２的存在，并
证实两者在中耳积液内的浓度与中耳积液类型、和鼓

膜置管史等有一定的相关性［１８１９］。ＴＧＦβ１在中耳积
液内的检出率最高，对多种免疫细胞的增殖具有一定

的抑制作用，且常在炎症反应早期发挥作用。

本研究对 ＳＯＭ患者以及健康者的 ＴＮＦα、ＩＬ５、
ＩＬ８、ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ２水平进行了对比分析，研究结
果显示，ＳＯＭ患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和
ＴＧＦβ２水平显著高于健康对照者，差异有统计学意
义。不同病程的 ＳＯＭ患者血清及中耳积液内的
ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水平差异有统计

学意义，主要表现为急性组的ＴＮＦα、ＩＬ５、ＩＬ８、
ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ２水平均显著低于亚急性与慢性组，
且亚急性组显著低于慢性组，揭示ＳＯＭ患者存在较为
显著的炎症性应激反应。相关性分析结果表明，血清

及中耳积液内的炎性因子与转化生长因子水平与

ＳＯＭ病程具有相关性。其原因可能与 ＳＯＭ发生过程
中，机体及局部存在较显著的应激反应，使得血清及中

耳积液内的炎性因子水平异常高表达，随着病情的发

展，机体的应激反应也呈加强趋势，使得机体内的炎性

因子及转化生长因子水平显著升高。该研究结果与先

前报道的内容相符［２０］，证实了 ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２水
平除与ＳＯＭ中耳积液的类型有关外，与病情的严重程
度也呈正相关。

综上所述，ＳＯＭ患者的血清炎性因子及转化生长因
子水平异常升高，且患者血清及中耳积液内的炎性因子

和转化生长因子水平与病情的严重程度呈正相关。
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