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　　摘　要：　目的　探讨颈深部间隙感染的临床特征、治疗方式及疗效，总结临床治疗经验，提高疾病认识水平。
方法　回顾性分析２０１７年７月—２０２０年１１月就诊于山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科的４１例颈深部间
隙感染患者的临床资料。４１例患者中，男２８例，女１３例；年龄８～８５岁，平均年龄５０岁。１６例（３９．０％）患者有明
确的发病原因，最常见的发病诱因是先天性鳃裂囊肿和牙源性感染。最常见的临床症状是颈部疼痛、咽痛和发热；

１０例（２４．４％）为单一间隙感染，３１例患者为多间隙感染；最常累及的间隙是咽旁隙。结果　３３例患者行颈部脓
肿切开引流术，其中４例患者同时行气管切开术；３例患者经Ｂ超引导下行颈部脓肿穿刺引流术；５例患者予以保
守治疗。２４例患者脓液培养为阳性，其中４例患者为多种微生物混合感染，最常见的是链球菌属，病程中根据脓液
培养鉴定＋药敏结果选用敏感抗生素治疗。１５例患者出现术后并发症，经积极治疗均可缓解。４１例患者经上述
治疗均得到满意疗效，随访感染无复发。结论　颈深部间隙感染仍是耳鼻咽喉头颈外科的危急重症，若及时正确
处理，预后良好，否则可致严重并发症，危及生命。颈部脓肿切开引流术仍是重要的治疗方法。
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　　颈深部间隙感染是一组累及颈深部间隙和颈筋
膜的感染性化脓性疾病［１］。由于颈部复杂的解剖

结构，疾病往往进展迅速，感染可导致颈部坏死性筋

膜炎及脓毒血症，并向周围组织器官蔓延，造成严重

并发症，影响患者预后。尽管抗生素的使用已经降

低了这种疾病的发病率，但相关文献报道其死亡率

仍较高，依然是一个严重的临床挑战［２３］。

本文回顾性分析３年间就诊于我院的４１例颈
深部间隙感染患者的临床资料，总结疾病临床表征

及治疗方法，提出联合多学科进行诊疗，以期为临床

上预防术后并发症发生和降低死亡率提供思路，更

好地指导临床工作，改善疾病预后。

１　材料与方法

１．１　一般资料
本研究收集２０１７年７月—２０２０年１１月就诊于

山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科的４１例
颈深部感染患者的临床资料，４１例患者中男２８例，
女１３例；年龄８～８５岁，平均年龄 ５０岁。排除标
准：①口腔性局限性感染或脓肿；②头颈部肿瘤引起
的颈部感染；③医源性或外伤性引起的颈部感染；
④合并重大心脑血管性疾病，如心房颤动、肺动脉高
压、脑梗死等疾病。

１．２　发病诱因及系统性疾病
结合患者临床病史及影像学检查，２５例

（６１．０％）患者未发现明确发病诱因；１６例（３９．０％）
患者有明确的发病原因，其中先天性鳃裂囊肿５例
（１２．２％），牙源性感染３例（７．３％），食管异物２例
（４．９％），扁桃体周脓肿２例（４．９％），急性会厌炎
２例（４．９％），甲状舌管瘘管感染１例（２．４％），甲
状腺毒症１例（２．４％）。２２例（５３．７％）患者入院前
合并全身系统性疾病，其中 ２型糖尿病 １６例
（３９．０％），高血压病 ５例（１２．２％），冠心病 １例
（２．４％），肺动脉瓣关闭不全１例（２．４％），慢性支
气管炎１例（２．４％），肺部小结节１例（２．４％）。
１．３　临床表现及辅助检查

所有患者均为非单一症状发病，颈部疼痛、咽

痛、发热是颈深部间隙感染最常见的临床症状，其余

症状还包括颈部肿胀、吞咽痛、吞咽困难、颈部活动

受限、流涎、呼吸困难、张口受限等。所有患者均行

增强ＣＴ和／或颈部Ｂ超检查，５例（１２．２％）患者提

示为颈深部感染或颈部蜂窝织炎，３６（８７．８％）例患
者提示已形成颈部脓肿。有１０例（２４．４％）为单一
间隙感染，３１例（７５．６％）为多间隙感染，最常累及
的是咽旁隙２３例（５６．１％），其余感染间隙有颈前
间隙２０例（４８．８％）、咽后间隙１０例（２４．４％）、腮
腺间隙５例（１２．２％）、咬肌间隙４例（９．８％）、颈动
脉间隙３例（７．３％）、椎前间隙２例（４．９％）、下颌
下间隙２例（４．９％）、声门旁间隙１例（２．４％）、气
管前间隙 １例（２．４％），感染累及纵隔者 ７例
（１７．１％）。入院时有３５例（８５．４％）患者有白细胞
及中性粒细胞不同程度升高。

１．４　治疗方法
４１例患者入院后均予以经验性广谱抗生素抗

感染治疗。治疗中主要使用的抗生素为头孢三代

（头孢哌酮钠舒巴坦钠、头孢哌酮他唑巴坦钠、头孢

曲松）、抗厌氧菌类（奥硝唑、替硝唑、甲硝唑）、喹诺

酮类（左氧氟沙星、莫西沙星），通常予以二联或者

三联抗感染治疗，病程中根据患者临床症状及培养

鉴定＋药敏结果调整用药，其他应用的抗生素包括：
碳青霉烯类、阿米卡星、利奈唑胺、盐酸万古霉素、青

霉素钠、亚胺培南西司他汀钠。对于入院时感染症

状严重的２０例患者急诊全麻下行颈部脓肿切开引
流术，１３例患者经头孢三代类抗生素与抗厌氧菌类
抗生素二联抗感染治疗２４～４８ｈ后脓肿未消退，予
以择期全麻下颈部脓肿切开引流术。术中充分暴露

脓腔，并切除坏死组织及筋膜，稀释碘伏、生理盐水

和／或左氧氟沙星、替硝唑溶液反复冲洗术腔，视患
者病情留置两根或多根贝诺斯负压引流管，术后经

引流管生理盐水或抗生素溶液 １～２次／ｄ冲洗术
腔，直至引流液清亮。４例患者因呼吸困难加重，喉
阻塞３～４度，同时行气管切开术。９例患者因病情
危重，术后转入重症医学科，病情好转后再次转入我

科。上述３３例手术患者的平均引流时间为１４ｄ。
３例患者经Ｂ超引导下行颈部脓肿穿刺引流术，留
置单根负压引流管，术后生理盐水或抗生素溶液冲

洗术腔直至引流液清亮，留置引流管的平均时间为

１２ｄ。上述患者均留取脓液送培养鉴定 ＋药敏以指
导抗生素用药。５例患者经保守治疗后病情可控
制，留取细菌学培养后根据药敏结果针对性予以抗

感染治疗后好转，未行手术治疗。

１．５　细菌学培养
在３６例手术患者中，２４例患者脓液培养为阳
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性，其中４例患者为多种微生物混合感染，最常见的
是链球菌属（１４例），包括星座链球菌、咽峡炎链球
菌、β溶血性链球菌、Ａ群链球菌、缓症链球菌、无乳
链球菌、草绿色链球菌。还培养出其他细菌有肺炎

克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、粪肠球菌、黏质沙雷菌、缺

陷乏氧菌、溶血孪生球菌、灰色奈瑟球菌、啮蚀艾肯

菌。糖尿病患者中肺炎克雷伯菌检出率高（５例）。

２　结果

２．１　治疗结果
４１例住院患者经５～４３ｄ治疗后，４０例患者症

状好转，病情平稳后出院，２例气管切开患者出院时
气切口未封闭，出院１个月内连续堵管４８ｈ后，于
门诊封闭气切口。上述患者随访 １个月感染无复
发。１例食管穿孔引起颈部及纵隔感染的患者保守
治疗５ｄ后病情好转，家属拒绝进一步治疗，签署放
弃治疗同意书后办理出院，出院２个月后因“呕血、
咯血”就诊于山西医科大学第一医院消化内科，行

胃镜检查提示食管中段瘢痕轻度狭窄，治疗好转后

出院，随访无复发。

２．２　术后并发症
４１例患者中，１５例（３６．６％）患者出现并发症。

１例患者术后出现应激性消化道大出血致失血性休
克，予以局麻下消化道动脉栓塞术。１２例患者出现
不同程度的电解质紊乱。１５例患者出现低蛋白血
症。２例糖尿病患者出现糖尿病酮症酸中毒。４例
患者出现肺部感染。３例患者下肢深静脉血栓形
成。上述患者均予以积极对症治疗，并请内分泌科、

普通外科、营养科、消化内科等相关科室会诊，患者

病情均得到有效控制。

３　典型病例

患者，女，８８岁，因咽痛３ｄ、呼吸困难３ｈ入院，
３ｄ前误食“枣核”后出现咽部异物感、咽痛、吞咽
痛，无出血、呼吸困难等不适，未予重视及诊治。后

上述症状持续不能缓解，３ｈ前无明显诱因出现呼
吸困难、颈部肿胀、疼痛，伴发热，最高体温３９．０℃。
入院查体：体温 ３６．８℃，脉搏 １０５次／ｍｉｎ，呼吸
２０次／ｍｉｎ，血压１５３／６３ｍｍＨｇ；专科查体：颏下可触
及一类圆形包块，约３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ大小，质韧，
触痛（＋），周围皮肤无红肿、破溃；左侧颈部肿胀，
触痛（＋），表面皮肤无红肿、破溃；双侧颈部不对

称，无颈强直，无静脉怒张，颈动脉无异常搏动；气管

居中，甲状腺无肿大，无震颤，未触及肿块、结节，血

管无杂音。入院后急诊行颈部 ＣＴ平扫 ＋冠状面重
建示：左侧颈部间隙密度增高伴气体影，左侧口咽璧

软组织影增厚，考虑感染，并左侧颌下腺受累；食管

起始处璧厚、边界不清，伴周围渗出及气体影，穿孔

待除外。行甲状腺及颈部淋巴结超声示：舌骨左侧

可及一不规则高回声团，范围约 １．８０ｃｍ ×
１．７０ｃｍ，其旁下方至左侧甲状腺上极背侧可及一低
无回声为主的混合回声，范围约２．７０ｃｍ×１．１０ｃｍ
×１．４０ｃｍ。行头孢哌酮舒巴坦钠３ｇ／次，２次／ｄ抗
感染治疗、布地奈德混悬液雾化治疗１ｄ病情无明
显好转，遂急诊全麻鼻内镜下行咽侧壁脓肿切开引

流术＋食管异物探查术，术程顺利。术后予以头孢
哌酮舒巴坦钠抗感染治疗、布地奈德混悬液雾化治

疗、抑酸、肠内营养、补充白蛋白等治疗。术后１ｄ
床旁行电子纤维喉镜检查示：会厌、左侧咽侧壁、左

侧杓会厌襞水肿明显，并于喉镜指导下留置胃管。

术后４ｄ复查电子纤维喉镜示：急性会厌炎、急性咽
喉炎、颈部感染。术后６ｄ感染控制可，抗生素用量
减半。术后１１ｄ复查颈部软组织 ＣＴ平扫示：左侧
口咽及喉咽璧软组织增厚，左侧咽旁、甲状软骨旁略

肿胀、积气，较前明显减轻。术后１１ｄ更换抗生素
为头孢噻肟钠３ｇ／次，２次／ｄ。术后１２ｄ行甲状腺
及颈部淋巴结超声示：甲状腺左侧叶可及多发囊实

性结节，较大者大小约０．３６ｃｍ×０．１７ｃｍ，甲状腺
上极后上方可及片状低回声区范围约 ２．３３ｃｍ×
１．２８ｃｍ×０．８４ｃｍ；左侧颌下腺后方可及片状低回
声区，范围约２．６６ｃｍ×２．０７ｃｍ×０．９９ｃｍ。术后
１８ｄ因患者腹泻，考虑为长时间抗感染治疗所致，
停用头孢噻肟钠，并予以莫沙必利、芽孢杆菌止泻治

疗。术后２０ｄ复查甲状腺及颈部淋巴结超声示：舌
骨左侧可及一不规则低回声团，范围约１．４０ｃｍ×
０．５３ｃｍ；其旁下方至左侧甲状腺上极背侧可及不均
质回声，范围约０．９９ｃｍ×０．８０ｃｍ×０．５２ｃｍ。较前
检查范围明显减小。出院后门诊随访患者一般情况

良好。典型病例手术前后影像学图片见图１～４。

４　讨论

本研究发现，发生颈深部间隙感染的患者存在

男女性别差异，男女比例为２．２∶１，男性更易发病，
这与很多文献研究报道相符［１５］，这可能与男性的

生活习惯、饮食习惯密切相关，女性似乎更注重口腔
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图１　手术前后ＣＴ检查　１Ａ：ＣＴ平扫＋增强（箭头示左颌下腺受累）；１Ｂ：ＣＴ平扫（箭头示左侧咽旁积气）　　图２　术前甲
状腺及颈部淋巴结超声检查　　图３　术后１１ｄ甲状腺及颈部淋巴结超声检查　　图４　术后２０ｄ甲状腺及颈部淋巴结超
声检查

卫生健康［４５］。本次研究总结发现先天性鳃裂囊肿

感染是最常见的发病原因，既往文献指出这是儿童

颈深间隙脓肿常见诱因［６］，而成人中最常见的发病

诱因为牙源性感染［５］，也有文献报道提出最常见的

感染诱因是上呼吸道感染［７］，对比发现可能与患者

首诊分流入口腔科、普外科有关。在年龄方面，发病

平均年龄为５０岁，年龄跨度大，且有向年轻化的趋
势发展，这与其他学者研究结果相同［８］。有学者认

为社会因素、特别是无知、文盲、贫困被认为是发展

中国家高发颈深部脓肿的重要因素［９］。这在本次

研究中未统计，可进一步研究补充文献。

研究发现有５３．７％的患者合并全身系统性疾
病，其中３９．０％的患者合并２型糖尿病，相关文献
均有报道２型糖尿病可能是引起颈深部间隙感染的
危险因素［１０］。这可能与糖尿病患者的免疫力偏低、

代谢异常、中性粒细胞粘附、趋化、吞噬和杀菌功能

下降以及患者抗感染能力减弱等因素有关［１１］。在

本次研究中发现 ４例气管切开的患者中有 ３例
（７５％）有２型糖尿病病史，有２例患者术后出现糖
尿病酮症酸中毒，提示血糖控制不佳可能是影响颈

深部间隙感染预后不佳的危险因素。

颈部肿胀、疼痛、发热是颈部间隙感染常见的临

床症状，患者就诊时常有不同的临床表现，医师需详

细询问病史并体格检查，以防漏诊。有８５．４％的患
者入院时有白细胞与中性粒细胞不同程度的升高，

这与当今抗生素滥用有关，许多患者入院前已有服

用抗生素病史。有学者指出白细胞、中性粒细胞计

数是预测颈部多间隙感染严重程度的重要指标之

一［５］，临床中应及时监测血象变化，调整治疗方案。

从影像学检查汇总发现 ７５．６％为多间隙感染，
５６．１％累及咽旁隙，这与一些学者研究结果相
同［１２］，也有学者研究发现多数常见于下颌下间

隙［５］，颈部ＣＴ检查对判断间隙感染范围至关重要，
颈深部间隙感染的蔓延速度快，一旦感染无法控制，

需紧急行脓肿切开引流术，减少对周围组织及气管

的压迫，多数可避免气管切开，阻止感染扩散。

在研究中发现脓液培养阳性率为 ６６．７％，
３８．９％是链球菌属，在糖尿病患者中有３１．３％为肺
炎克雷伯杆菌。这与多数学者研究结果一致［５，７］，

也有学者指出金黄色葡萄球菌也是常见致病

菌［８９］，但本次研究培养中未发现金黄色葡萄球菌

感染致病，推测可能与取样培养、实验室检验等因素

有关，需进一步扩大样本量深入探讨。脓液培养对

于指导临床精准用药具有指导意义，但临床上不能

完全依赖培养鉴定 ＋药敏，有些患者的脓液培养为
无菌生长，原因分析可能为脓液在抽取送检过程中

细菌死亡，特别是厌氧菌属，也可能与抗生素早期应

用有关。有学者指出在手术中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，以此提

高脓液培养阳性率［５］。在本次研究中多数病例采

用二联或三联抗感染，且覆盖菌群广泛，笔者认为予

以头孢三代＋抗厌氧菌属抗生素联用可覆盖大多数
菌群，若头孢过敏可使用喹诺酮类，临床一线可推荐

使用。但仍需多次予以脓液培养 ＋药敏，以期获得
针对性的药敏结果，但抗生素应用时间不应过长，应

警惕抗生素耐药性产生，根据血象变化及临床症状

适时停用。

在此次研究中，治疗方式包括保守治疗、经Ｂ超
引导下脓肿穿刺引流术和颈部脓肿切开引流术，均

可有效缓解患者临床症状，但要重视该疾病的发展

蔓延程度。研究中发现３１．７％的患者在保守治疗
后感染仍未控制需行手术治疗，也提醒临床医师要

重视此类患者需重视，关注患者临床症状进展，及时

复查检查及化验，颈部 ＣＴ平扫 ＋增强是必不可少
的检查。有学者指出若存在以下情况需行急诊手

术：①存在气道阻塞并发症；②合并产气杆菌感染；
③累及多个间隙，尤其是下颌下隙或其平面以下间
隙受累；④累及纵隔间隙［１１］。范雪洁等［１３］认为
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Ｂ超引导下穿刺置管引流是治疗局限性感染的可选
方式，具有微创的优点，且不会影响患者的住院时

间，但要注意掌握适应证。本次研究中有４例患者
因呼吸困难行气管切开术，１例因急性会厌炎引起
呼吸道梗阻，其余３例由 ＣＴ影像学与临床症状判
断后行气管切开术，合并２型糖尿病的患者有３例，
４例均为颈深部多间隙感染，提示临床诊疗中要及
时注意观察患者呼吸道梗阻情况，结合全身系统性

疾病考虑，２型糖尿病、多间隙感染、急性会厌炎等
诱因可能是导致气管切开的危险因素。

研究中也发现颈深部间隙感染出现并发症的概

率较高（３６．６％），最常见的为电解质紊乱与低蛋白
血症，这可能与部分患者术后予以留置胃管有关，有

文献指出颈深部脓肿初诊的营养状态与患者的病情

严重程度密切相关，患者的营养状态会严重影响预

后［１４］。有学者指出术后有效、足量的抗生素治疗和

营养支持是治疗和预防并发症的关键，手术及脓液

的引流使血清蛋白、血红蛋白丢失增加，必要时需输

血浆、人血白蛋白、红细胞，感染、手术使患者处于高

代谢状态，蛋白分解加速，应及早进行营养支

持［１５１６］。本研究也发现由于病重患者术后卧床概

率高，易并发肺部感染及下肢深静脉血栓形成。行

气管切开术的患者，也易并发肺部感染，需要进一步

加强临床护理及家属宣教，在后续治疗中需尽早活

动，以减少并发症的发生。一旦发生上述并发症，应

积极处理，联系多学科实施精准治疗，改善患者

预后。

综上所述，颈深部间隙感染仍是耳鼻咽喉科的

危急重症，及时颈部脓肿切开引流术是挽救患者、减

少术后并发症的必要措施，临床要重视影像学检查，

要注意评估患者病情严重程度，保证患者呼吸道通

畅，对于术后出现并发症的患者需积极处理，避免造

成不良后果。
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