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　　摘　要：　目的　回顾性分析与总结颈深部多间隙脓肿的临床诊治经验，以提高临床医生对本病的认识与诊
疗水平。方法　选取２００８年３月～２０１８年３月于陆军军医大学第一附属医院就诊的颈深部多间隙脓肿１８２例患
者，对其临床特点、相关检查、治疗及随访情况进行回顾性分析。结果　１８２例患者中，男女患者数之比为１．９８∶１，
２７例合并有全身系统性疾病，其中２５例为糖尿病，１例高血压３级，１例慢性肾病２期。最常见的临床症状为颈部
包块和颈部疼痛。下颌下间隙是最常累及的间隙，其次是咽旁间隙，牙源性和上呼吸道感染是最常见的致病原因。

对所有患者的脓液进行细菌学培养，其中 ４５例（２４．７％）培养阳性，阳性结果中最常见的致病菌为链球菌属
（４３．６％）。在糖尿病患者中，４例细菌培养阳性，全为肺炎克雷伯杆菌。所有患者选用敏感抗生素治疗，其中
１５２例患者行脓肿切开引流术；最常见并发症为气道阻塞，其中３３例（１８．１％）行气管切开术；有合并症患者给予
对症处理。住院治疗２～４３ｄ，１５１例患者获治愈，３１例患者缓解，没有死亡病例。出院后随访１个月情况良好，感
染无复发。结论　颈深部多间隙脓肿男性患病率较女性高，起病急，进展迅速，脓肿切开引流和联合应用敏感抗生
素仍然是本病的主要治疗方法。脓液细菌培养呈现出大量的阴性结果，因此细菌学培养仅仅作为使用抗生素的参

考，气管切开仍然是保障术后安全的必要条件，对于减少并发症及改善预后起到了重要作用。治疗中要特别关注

合并全身系统性疾病和老年患者并发症的处理。
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　　颈深部多间隙脓肿的定义为当头颈部深层次筋
膜因感染涉及两个或两个以上筋膜间隙时产生的脓

肿称之为多间隙脓肿，头颈部解剖层次复杂，间隙彼

此沟通，至少涉及１１个筋膜间隙［１］，为脓肿多位点

的形成提供了解剖基础。随着经济水平的提高、口

腔卫生的重视、诊断技术的进步、抗生素的早期应

用，近年来该病的发病率有明显的下降趋势［２］。但

是颈深部多间隙脓肿引起的致命性并发症却越来越

棘手，例如气道阻塞、纵隔炎、感染性休克、肺炎、骨

髓炎等［２－３］。据文献报道，此病的死亡率为 １．６％
～５０％，因此对于该病的研究非常重要［４］。

本研究通过回顾近１０年我院处理颈深部多间
隙脓肿的临床经验，并总结精准医疗和个体化综合

治疗在颈深部多间隙脓肿中的运用，期望能更好的

指导临床工作，预防和减少颈深部多间隙脓肿并发

症的发生和降低此病的发病率。

１　材料与方法

１．１　一般资料
本研究收集２００８年３月 ～２０１８年３月陆军军

医大学第一附属医院耳鼻咽喉科诊治的１８２例颈深
部多间隙脓肿患者的临床资料，１８２例患者中男
１２１例，女 ６１例；年龄 １～８１岁，平均年龄 ４３岁。
２７例合并全身系统性疾病（２５例为糖尿病，１例为
３级高血压，１例为慢性肾病２期）。入院时的体格
检查发现：８７例患者体温超过３７．５℃，１０９例患者
白细胞计数超过１０×１０９／Ｌ。入选条件为：入院前
经ＣＴ或颈部 Ｂ超提示为颈部多间隙脓肿形成患
者；排除条件为：表浅性的蜂窝织炎或脓肿、口腔内

局限性脓肿、扁桃体周围脓肿、颈部坏死性筋膜炎、

医源性与外伤性颈部感染。

１．２　发病诱因
结合临床病史和影像学报告有９７例患者的病

因明确，最常见的诱因是牙源性感染（４３例，占
２３．６％，经口腔科门诊确诊），第２个常见的诱因是
上呼吸道感染（３６例，占１９．８％），其次有４例由异
物导致，３例由扁桃体周围脓肿引起，４例由会厌炎
引起，４例由咽喉炎引起，２例由喉癌术后并发症引
起，１例由虫咬引起，１例是由甲状腺炎引起，１例由
外伤引起，其余８５例患者没有任何明显诱因。
１．３　症状体征

疼痛是最主要的临床症状，几乎所有的患者都

存在不同程度的疼痛，除此之外还有颈部包块、吞咽

痛、吞咽困难、牙关紧闭、呼吸困难、发音困难、发热、

耳痛、流涎过多、舌根痛等。所有患者没有发现原发

性或继发性的免疫缺陷，通过临床病史和影像学的

判断，脓肿主要发生在以下几个间隙，最常见下颌下

间隙，９７例（５３．３％）、咽旁间隙５２例（２８．６％），腮腺
间隙２０例（１１％）、颈前间隙有１８例（９．９％）、咽后间
隙有１３例（７．１％），颈动脉间隙有１０例（５．５％），咬
肌间隙８例（４．４％）、颈后间隙５例（２．７％）、气管前
间隙２例（１．１％）。其中同时涉及２个间隙的患者
４２例（２３％），涉及３个间隙的患者７３例（４０％），涉
及４个间隙的患者５２例（２９％），涉及５个间隙及以
上的１５例（８％）。
１．４　细菌学培养

１５２例患者接受了切开引流或穿刺抽脓，并将
脓液送检培养，其中阳性培养结果有４５例，其中有
３０例是多种微生物混合感染，最常见的病原菌是草
绿色链球菌（４３．６％），其次是肺炎克雷伯杆菌
（２０％）、金黄色葡萄球菌５例、革兰氏阳性菌４例、
铜绿假单胞菌１例、鲍曼不动杆菌 １例、结核杆菌
１例。在所有合并糖尿病的患者中，细菌培养结果
阳性４例，其余全部为肺炎克雷伯杆菌。
１．５　治疗方法

１８２例患者全部经验性的应用广谱抗生素来控
制感染，如果在２４～４８ｈ之内患者的感染症状没有
·９３４·
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得到明显的控制，立即进行脓肿切开引流。其中

１５２例局麻下行脓肿切开引流，对脓肿部位行扩大
清创术，和坏死组织清除术，其余３０例单纯应用抗
生素即可将感染控制，并根据后来细菌培养结果进

行调整抗生素的种类，选用敏感抗生素。最常用的

抗生素为头孢类抗生素，如头孢曲松钠、头孢菌素、

克林霉素、阿莫西林克拉维酸钾、甲硝唑等二联或三

联用药。其中选用头孢类药物加奥硝唑或替硝唑联

合治疗较多，如头孢菌素过敏则改用喹诺酮类，具体

使用疗程根据患者症状控制情况决定。糖尿病患者

应用胰岛素控制血糖，心衰患者进行强心利尿抗感

染等综合治疗。

１．６　并发症处理
１８２例患者中，４７例发生了严重并发症，３３例

患者气道阻塞，危及生命，并在局麻下紧急行气管切

开术以开放气道；７例肺部感染，２例糖尿病酮症酸
中毒，２例急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），１例下行
性纵隔炎，１例面瘫，１例心衰。均给与积极的对症
处理，病情均得到控制。

２　结果

经住院治疗２～４３ｄ（平均住院１１ｄ），１５１例患
者痊愈，３１例患者症状得到缓解，无一例死亡。患
者颈部疼痛与肿胀消退，吞咽痛、吞咽困难消退，体温

恢复正常，ＷＢＣ（４～１０）×１０９／Ｌ、ｈｓＣＲＰ＜１０ｍｇ／Ｌ、
ＰＣＴ＜０．５μｇ／Ｌ，出院后随访１个月情况良好，感染
无复发。

３　讨论

颈深部多间隙脓肿涉及的间隙主要有下颌下间

隙、咽旁间隙、颈动脉间隙、咽后间隙、腮腺间隙、颈

前间隙、颈后间隙、气管前间隙、咀嚼肌间隙、椎前间

隙［１，３－５］。如果涉及两个或两个以上的间隙那么被

定义为延展性间隙，颈深部多间隙脓肿的发病率正

在逐年下降，据文献报道此病的发病率大约为

（４．３～１５）／１０００００［６］，但是据最近文献记录颈深部
多间隙脓肿的死亡率并没有降低，这说明颈深部多

间隙脓肿引起的后果仍然十分凶险棘手［７］。

在我们的研究中，本病也呈现出明显的性别差

异，男女发患者数之比为１．９８∶１，男性发病率比女
性更高，与此同时以往文献［８－９］也报道了这样一种

趋势，据分析一是因为女性比男性更加注重口腔卫

生的维护［６］，二是男性对于本病早期的关注度不

够，因此发病率女性要明显低于男性。所有患者最

常见的临床表现是颈部疼痛与肿胀，吞咽困难与发

热，这与相关研究结果是一致的［２，４，７－８，１０］，如果早期

大量应用广谱抗生素和非甾体类抗炎药进行杀菌抗

炎治疗，那么颈深部多间隙脓肿的症状不明显不典

型［５，１１］，无发热、疼痛、白细胞增多等表现，反而不利

于临床医师的诊断和治疗，住院天数的长短是颈深

部多间隙脓肿严重程度的一个重要指标，主要与社

会经济地位、血糖水平、血红蛋白水平、口腔卫生状

况、白细胞计数有关。

本组病例均行脓肿切开引流或针刺抽脓后脓液

培养，１８２份脓液标本中只有４５份脓液培养结果是
阳性的，绝大部分的病例脓液没有培养出细菌，同样

的Ｂａｋｉｒ等［８］的研究也出现了此类问题，但其并没

有给出合理解释，于是我们请教了检验科的相关研

究人员分析可能有以下几点原因：一是与所取脓液

部位有关，脓液中包含的都是死亡的细胞和组织，想

要培养出阳性结果很困难，因此临床医师在以后取

脓液时要注意取材的部位和时间，尽早取脓壁周围

的肉芽组织；二是颈深部多间隙脓肿的致病菌大多

是厌氧菌，如果在取脓液的过程中，没有采用专用的

取材器具，暴露于空气中，那么细菌死亡后仍然培养

不出阳性结果；三是在取脓液之前由于大剂量的应

用抗生素导致细菌培养阴性。因此在应用抗生素

时，不能单纯以脓液培养结果为根据，而应仅供参

考。与此同时我们也要思考广泛应用广谱抗生素是

否是正确的，对于一些细菌培养结果阴性的患者来

说，是否只采用外科切开引流就足够，这就减少了抗

生素的滥用，减少了耐药性，也避免了一些脓肿不典

型症状的产生。此外抗生素使用时间也要通过炎性

指标来判断，及时终止，当 ＷＢＣ（４～１０）×１０９／Ｌ、
ｈｓＣＲＰ＜１０ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ＜０．５μｇ／Ｌ即可停用抗生素。

颈深部多间隙脓肿的细菌模式是多种微生物混

合感染，包括需氧菌，厌氧菌，微需氧菌等，在我们的

研究中有３０例为混合感染，致病菌中最常见的是链
球菌，其次为肺炎克雷伯杆菌，这与以往的研究相一

致，据台湾地区和新加坡的相关报道，肺炎克雷伯杆

菌是合并有糖尿病患者最常见的致病菌，这也与我

们的研究结果相一致，因此可以用于指导临床工作，

对于那些合并有糖尿病的颈深部多间隙脓肿的患

者，我们可以早期应用对肺炎克雷伯杆菌敏感的抗

生素控制感染。

本研究中最常见的脓肿部位是下颌下间隙，这

·０４４·
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与既往文献的研究结果是一致［１－７］，但是在其他人

研究中，咽旁间隙是最常见的脓肿部位［１２］。本研究

中脓肿涉及多个间隙的有１７３例患者，单一间隙的
有９例，这表明脓肿扩散蔓延的速度非常快，这就强
调了紧急有效治疗的必要性。抗生素的应用和脓肿

切开引流是目前最常用的治疗方式。在 Ｐａｒｈｉｓｃａｒ
ａｎｄＨａｒＥｌ的研究中，提倡对所有的患者进行标准
化的切开引流［１２］，但是在本研究中有３０例患者并
没有行切开引流术，而仅通过应用敏感抗生素就可

将其症状控制并且完全治愈，但这些患者是有特定

条件的，如脓肿的位置比较表浅、脓肿量少、没有急

迫的并发症发生。对于合并糖尿病的患者我们的处

理经验是需要口服降糖药或者胰岛素来严格控制血

糖＜２００ｍｇ／ｄｌ［４，１３］，本研究中１８２位患者经积极救
治，１５１位治愈３１得到缓解，没有出现死亡病例，这
与早期影像学评估，早期充分引流，早期应用敏感抗

生素具有密不可分的关系。

颈深部多间隙脓肿可以引起很多致死性的并发

症，在我们的研究中上呼吸道阻塞是最常见的并发

症，因此早期及时气管切开，开放气道是避免并发症

产生的重中之重［１４－１７］。在我们的研究中糖尿病是

最常见的合并症，而且糖尿病患者有更长的住院周

期和严重的并发症。因此我们需要对具有合并症的

患者更加关注［１８］。

尽管颈深部多间隙感染的发病率逐年下降，但

是我们对于一些高危因素仍然不能掉以轻心，如高

龄、合并系统性疾病都可以引起严重的并发症。并

且在治疗中如果４８ｈ之内不能控制感染，需要及时
进行脓肿切开引流。脓液培养结果阴性并不代表无

细菌生长，取材部位和时间影响培养结果，使用对肺

炎克雷伯杆菌敏感的抗生素可作为经验性治疗方

案，影像学检查对制定个体化的治疗策略也是极其

重要的。

参考文献：

［１］　ＫａｔａｒｉａＧ，ＳａｘｅｎａＡ，ＢｈａｇａｔＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｓｐａｃｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ：Ａｓｔｕｄｙｏｆ７６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｒａＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７

（８１）：２９３－２９９．

［２］　ＫａｕｆｆｍａｎｎＰ，ＣｏｒｄｅｓｍｅｙｅｒＲ，ＴｒｌｔｚｓｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＯｒａｌＰａｔｏｌ

ＯｒａｌＣｉｒＢｕｃａｌ，２０１７，２２（５）：５３６－５４１．

［３］　ＫｉｒｏｖＧ，ＢｅｎｃｈｅｖＲ，ＳｔｏｉａｎｏｖＳ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｅｅｐｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｅｃｋ［Ｊ］．Ｋｈｉｒｕｒｇｉｉａ（Ｓｏｆｉｉａ），２００６，（３）：２８－３１．

［４］　ＨｕａｎｇＴＴ，ＬｉｕＴＣ，ＣｈｅｎＰＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆ１８５Ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２００４，２６（１０）：８５４－８６０．

［５］　ＢｒｉｔｏＴＰ，ＨａｚｂｏｕｎＩＭ，Ｆｅｒｎａｎｄｏ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋａｂｓｃｅｓｓｅｓ：

ｓｔｕｄｙｏｆ１０１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，８３（３）：３４１

－３４８．

［６］　Ａｄｏｖｉ̌ｃａＡ，ＶｅｉｄｅｒｅＬ，Ｒｏｎｉｓ１Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：

ｒｅｖｉｅｗｏｆ２６３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＰｏｌ，２０１７，７１（５）：３９－４５．

［７］　ＶｉｅｉｒａＦ，ＡｌｌｅｎＳＭ，ＳｔｏｃｋｓＲＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮＡｍ，２００８，４１（３）：４５９－４８３．

［８］　ＢａｋｉｒＳ，ＴａｎｒｉｖｅｒｄｉＭＨ，ＧüｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｓｐａｃｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１７３ｃａｓｅｓ［Ｊ］，ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１２，３３（１）：５６－６３．

［９］　ＦａｖａｒｅｔｔｏＮ，ＦａｓａｎａｒｏＥ，ＳｔａｆｆｉｅｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｍａｊｏｒｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１５，３６（４）：５５９－５６４．

［１０］ＢｏｔｔｉｎＲ，ＭａｒｉｏｎｉＧ，ＲｉｎａｌｄｉＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ

ｐｒｅｓｅｎｔｄａｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ ｏｆ８３ｃａｓｅｓ

（１９９８－２００１）［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，２６０（１０）：

５７６－５７９．

［１１］ＹａｎｇＷ，ＨｕＬ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

１３０ｃａｓｅｓｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，９４

（２７）：ｅ９９４．

［１２］ＥｆｔｅｋｈａｒｉａｎＡ，ＲｏｏｚｂａｈａｎｙＮＡ，ＶａｅｚｅａｆｓｈａｒＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１１２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６（２）：２７３－２７７．

［１３］ＤｅｌａｍａｉｒｅＭ，ＭａｕｇｅｎｄｒｅＤ，ＭｏｒｅｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，１９９７，１４（１）：２９

－３４．

［１４］ＭｏｔａｈａｒｉＳＪ，ＰｏｏｒｍｏｏｓａＲ，ＮｉｋｋｈａｈＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１５，６７（１）：１３４－１３７．

［１５］ＳｔａｌｆｏｒｓＪ，ＡｄｉｅｌｓｓｏｎＡ，ＥｂｅｎｆｅｌｔＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｓｐａｃｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｒｅｍａｉｎａｓｕｒｇｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅ．Ａｓｔｕｄｙｏｆ７２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００４，１２４（１０）：１１９１－１１９６．

［１６］ＬａｚｏｒＪＢ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＭＪ，ＥａｖｅｙＲＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９４，１１１（６）：７４６－７５０．

［１７］ＨｅｒｚｏｎＦＳ．Ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｐｅｒｉｔｏｎｓｉｌｌａｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋａｂ

ｓｃｅｓｓｅｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９８８，１１４（１１）：

１３１２－１３１４．

［１８］ｅｌＳａｙｅｄＹ，ａｌＤｏｕｓａｒｙＳ．Ｄｅｅｐｎｅｃｋｓｐａｃｅａｂｓｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＪＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９６，２５（４）：２２７－２３３．

（收稿日期：２０１８－０６－２５）

·１４４·




