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　　摘　要：　目的　近年来颈深部间隙感染的发生率有增加的趋势，有时治疗十分棘手，本文通过复杂病例的分
析以提高临床医生对本病的再认识和治疗选择。方法　回顾分析２０１８年１月—２０２２年６月收治的７例严重和复
杂颈深部间隙感染患者的临床资料。结果　７例患者中男５例，女２例；年龄４０～７２岁，平均年龄５６．８６岁，其中
大于５０岁５例，小于５０岁２例。４例患者合并糖尿病，感染部位以咽旁隙 （６例）多见，其次是下颌下间隙（５例）
和气管前间隙（５例）。所有患者均接受手术和抗生素治疗，其中５例颈侧切开包括２例颈胸联合切开引流，１例口
内切开引流，１例经皮纵隔穿刺引流，１例气管切开。所有患者均治愈。最常见并发症是低蛋白血症（４例），其次
是下行坏死性纵隔炎（３例）。结论　复杂颈深部间隙感染多见于老年男性和糖尿病患者，早期诊断和及时治疗是
减少严重并发症的关键，针对不同部位的感染，采用个体化治疗有助于缩短病程。
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　　颈深部间隙感染是潜在颈深部筋膜空间内的细
菌感染，发展成为蜂窝组织炎或脓肿［１］。颈深部间

隙感染通常起病迅速，可出现危及生命的并发症，如

下行性坏死性纵隔炎、坏死性筋膜炎、败血症、气道

阻塞和颈静脉血栓形成等［２５］。因此，颈深部间隙

感染的及时诊断和有效治疗对于减少并发症、提高

患者生存率非常重要。现将近５年我院收治的严重
和复杂颈深部间隙感染７例报道如下，供同道分享
其临床特点和治疗策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１８年１月—２０２２年６月珠海市人民医院耳

鼻咽喉科共收治患者１１３３１例，其中颈深部间隙感
染２４例，包括严重和复杂颈深部间隙感染７例。严
重是指感染危及生命，复杂是指累及的颈部间隙大

于或等于３个，除颈深部感染外还伴严重的并发症，
如坏死性筋膜炎、纵隔脓肿、败血症和／或比较严重
的全身合并症，如糖尿病、脑动脉闭塞、下肢骨折、恶

性肿瘤等（表１）。患者纳入标准：所有患者有明确
的颈深部感染证据，ＣＴ或 ＭＲＩ扫描证实。患者排
除标准：①扁桃体周围蜂窝组织炎或扁桃体周脓肿；
②头颈部恶性肿瘤、浅表皮肤脓肿、医源性或创伤后
颈深部间隙感染；③资料不完全的患者。回顾分析
每例患者基本特征包括影像学、疾病合并症、并发症

和治疗后转归。

１．２　影像学检查
所有患者入院后颈部 ＣＴ检查，其中联合 ＭＲＩ

检查２例。ＣＴ表现为颈深部间隙内脂肪混浊，邻近
肌肉肿胀（图 １Ａ）。ＭＲＩ表现为间隙内脂肪呈长
Ｔ１、长Ｔ２信号，边界不清（图１Ｂ、Ｃ）。通过影像学
资料，可判断脓肿发生的部位。根据先前发表的文

献［６］，以舌骨为标志，颈深间隙可分为３个解剖单

表１　７例严重和复杂颈深部感染患者的临床资料

病

例

年龄（岁）

／性别
主要症状 体征 受累间隙 手术治疗 并发症 合并症

危及

生命
疗效

１ ６７／女 颈部红肿

热痛

颌下、左颈侧及前

上胸壁红肿，皮温

高，触之压痛

咽旁隙，下颌下间

隙，气管前间隙

两次颈部脓肿切开

引流术

颈部坏死性筋膜炎，

肺部感染，心包积液

右股骨干骨折术后 是 治愈

２ ５７／男 左颈部间

歇性疼痛

颈部及前胸壁红

肿，触之有压痛

下颌下间隙，气管

前间隙，胸骨上间

隙、锁骨上间隙

两次手术（颈、胸部

脓肿切开引流术；纵

隔切开引流术 ＋胸
壁切开引流术）

下行坏死性纵隔脓肿，

颈部坏死性筋膜炎，低

白蛋白血症，败血症，

感染性休克，星座链球

菌星座亚种感染

糖尿病，慢性贫血，

心尖肥厚型心肌

病，卵圆孔未闭，双

侧肾上腺切除术后

是 治愈

３ ４９／女 咽痛、吞

咽困难

会厌充血肿胀，会

厌舌面见脓性破溃

咽旁隙，气管前间

隙，声门旁间隙

胸腔穿刺抽液术 ＋
纵隔穿刺引流术 ＋
支撑喉镜探查吸除

脓性分泌物

败血症，胸腔积脓，下

行坏死性纵隔脓肿，

会厌瘘，低蛋白血症，

白假丝酵母菌和咽峡

炎链球菌感染

特发性血小板减少

性紫癜，自身免疫

性甲状腺炎，低 Ｔ３
综合征

是 治愈

４ ７２／男 吞 咽 困

难、发热、

声嘶

左侧咽侧壁肿胀隆

起，会厌谷见较多

脓性分泌物

咽旁隙，下颌下间

隙，气管前间隙

两次手术（咽旁隙

脓肿切开排脓引流

术；右侧下颌下间隙

脓肿切开引流术 ＋
气管切开术）

呼吸困难，吞咽困难，

低蛋白血症

糖尿病，心动过速，

冠心病，高血压

是 治愈

５ ５５／男 咽痛、吞

咽困难

右侧咽侧壁充血肿

胀；右颌下充血肿

胀，触痛

咽后间隙，咽旁

隙，下颌下间隙

颈部脓肿切开引

流术

吞咽困难，低蛋白血

症，电解质紊乱

糖尿病，慢性乙型

病毒性肝炎

是 治愈

６ ５８／男 反 复 咽

痛、左颈

部疼痛

左颈侧肿胀，累及

范围约 ４．０ｃｍ×
４．０ｃｍ，质地偏硬，
活动度差，周围皮

肤粗糙僵硬

颈动脉间隙，咽旁

隙，气管前间隙

支撑喉镜下左侧咽

脓肿切除术

梨状窝瘘，白假丝酵

母菌感染

颈动脉狭窄，左侧

大脑中动脉 Ｍ１段
闭塞，高血压，鼻咽

恶性肿瘤，肺气肿

是 治愈

７ ４０／男 咽痛、吞

咽困 难、

发热

咽后及右侧咽侧充

血肿胀；右颈部肿

胀，触之压痛

咽旁隙，下颌下间

隙，腮腺间隙，咽

后间隙

纵隔脓肿、椎前脓

肿、颈部脓肿切开引

流术

下行坏死性纵隔脓

肿，肺部感染，右侧胸

腔积液，吞咽困难，星

座链球菌感染

糖尿病，肝硬化，

癫痫

是 治愈

·２８·



宿嘉宣，等：严重和复杂颈深部间隙感染治疗的思考 第５期　

元：位于舌骨水平以上的咽旁隙、下颌下间隙、咀嚼

肌间隙和腮腺间隙；位于舌骨水平下方的甲状腺间

隙和气管前间隙；累及整个颈部的咽后间隙、椎前间

隙和颈动脉间隙。

１．３　微生物培养
对颈深部间隙感染脓肿形成的患者予穿刺或切

开引流，将脓液送检培养，了解脓液中具体微生物，

包括需氧菌、厌氧菌、真菌及其药敏试验。

１．４　治疗方法
所有患者入院后均接受经验性广谱抗生素治

疗，后续根据培养和药敏结果进行调整。单个间隙

脓肿先采用 Ｂ超引导下穿刺引流、冲洗；多间隙脓
肿采取手术治疗。手术治疗的方法包括：口内切开，

颈侧切开多管负压引流，颈胸联合切开闭式引流和

纵隔穿刺引流术。对于糖尿病、高血压、肝硬化等合

并全身疾病患者给予对症支持治疗。

２　结果

２．１　患者特征
纳入７例研究对象中男 ５例，女 ２例。年龄

４０～７２岁，平均年龄５６．８６岁，其中大于５０岁５例，
小于５０岁２例。
２．２　合并症

４例患者合并糖尿病，２例患者合并高血压，
１例合并肝硬化和癫痫，１例合并左侧大脑中动脉
Ｍ１段闭塞和鼻咽癌。
２．３　受累间隙

７例患者总累及２４个颈深部间隙，其中最常见
的部位是咽旁隙、其次下颌下间隙（５例）、气管前间
隙、咽后间隙、腮腺间隙和颈动脉间隙。具体数据见

表１。
２．４　细菌学检查

６例患者接受了手术后取脓液送检培养，４例样
品培养结果阳性。其中星座链球菌２例、白假丝酵
母菌１例、白假丝酵母菌和咽峡炎链球菌１例。
２．５　治疗

所有患者接受手术和静脉注射抗生素治疗。采

用颈侧切开５例（包括２例颈胸联合切开），口内切
开 １例，纵隔穿刺引流治疗 １例，二次手术治疗
３例，气管切开１例。所有患者治疗后炎症均得到
控制，随防６个月至２年，无复发和死亡病例。
２．６　并发症

低蛋白血症４例，下行坏死性纵隔脓肿３例，胸

腔积液、肺部感染和颈部坏死性筋膜炎各２例，败血
症１例。

３　典型病例

患者，男，４０岁，因吞咽困难３ｄ，发热、腹痛２ｄ
于２０２２年５月１７日入住消化内科。患者既往有肝
硬化、糖尿病和癫痫病史。入院时 ＣＴ示鼻咽右侧
壁－喉咽后壁软组织明显肿胀伴周围大片状异常密
度影及液性渗出。入院后给予头孢曲松抗感染，但

患者病情发展迅速，入院第６天复查 ＣＴ示右侧下
颌区、颈前间隙及双侧咽后间隙广泛感染性病变、并

多发脓肿形成（图２Ａ、Ｂ），转入我科。立即行颈部
脓肿切开引流，在右颈侧脓肿最隆起处斜行切开皮

肤后，逐层分离，直达脓腔，钝性分离使多个脓腔之

间相贯通，彻底清除颈深筋膜间隙内的坏死组织，注

意保护血管和神经，双氧水、甲硝唑和生理盐水反复

冲洗脓腔，于切口上下两端放置２根负压引流管和
１根冲洗管（图２Ｃ）。术中脓性分泌物培养结果示
星座链球菌。术后予哌拉西林他唑巴坦钠抗感染及

每日冲洗术腔，治疗１７ｄ后患者痊愈。
本例特点起病急，发展快，累及的间隙多，患者

自身并发病多，早期如果采用强有力的抗生素治疗，

也许可以避免脓肿形成，或者减少受累间隙；临床治

疗中应清创彻底，多管同时冲洗引流效果可靠，缩短

了病程。

４　讨论

复杂颈深部间隙感染是严重威胁生命的疾病，

一直是临床医生面临的挑战［１］。尽管广泛使用抗

生素，颈深部间隙感染的发病率却呈上升趋势［７］，

而且以男性居多［７９］，这与我们的研究结果相似。

有研究［１０１１］发现，年龄是颈深部间隙感染的危险因

素，在本研究中，患者年龄也明显偏大，这可能与人

口老龄化及合并全身系统性基础疾病如糖尿病等增

加有关。糖尿病之所以成为颈深部间隙感染发展相

关的危险因素［１２］，是因其致宿主免疫防御机能如中

性粒细胞迁移、趋化、吞噬功能和杀菌活性功能下

降［１３］。同时，糖尿病患者使感染更难控制，住院时

间延长［１４］，增加经济负担。基于上述情况，对于复

杂颈深部间隙感染的治疗应综合考虑以下问题。

４．１　最常感染部位和多间隙感染问题
本组病例中发现最常累及的部位是咽旁隙，该

结果与其他研究一致［１４１５］，咽旁隙呈倒锥体形，位

·３８·
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置深，与扁桃体周围、颌下、咀嚼肌、腮腺间隙相通，

由于缺乏明确的界限，间隙内感染可相互扩散［１５］。

一旦该间隙脓肿形成，必须手术切开引流，并与其他

受累间隙彻底贯通。

４．２　致病微生物的问题
本组病例中并非所有可用样本都能培养出微生

物，这可能是因为患者入院前和手术前已经接受了

大量抗生素治疗，从而抵抗了感染中大多潜在的微

生物［１６］。大多数颈深部间隙感染是多种微生物混

合感染，包括需氧菌和厌氧菌［１７］。链球菌属和拟杆

菌属分别是需氧和厌氧细菌培养物中最普遍的微生

物，反映了颈深部间隙感染主要来源于咽部［１８］。在

我们的研究中，脓液中分离出最常见的细菌是星座

链球菌和白假丝酵母菌。星座链球菌是心绞痛链球

菌群成员之一的兼性厌氧菌［１９］，广泛分布于１５％～
３０％的健康人的口腔、鼻咽、胃肠道和阴道中［２０］。

当机体免疫力减弱时，吸入源自上呼吸道的星座链

球菌后可能会发展为下行坏死性纵隔脓肿［２１］和脓

胸［１９］。本组２例星座链球菌感染患者都发展成下
行坏死性纵隔炎。白假丝酵母菌是人体最重要的条

件致病性真菌之一，培养物中的白色念珠菌是危及

生命并发症的重要危险因素［２２］。本研究中２例白
假丝酵母菌感染的患者住院时间久，感染原因可能

与患者免疫力低下和广谱抗生素使用时间长有关。

因此，尽可能采取患者脓性分泌物和发热时的血培

养以及药敏试验对综合治疗至关重要。

４．３　并发症的问题
重症感染时机体释放炎症介质引起血管内皮屏

障功能受损，毛细血管通透性明显增加，促使毛细血

管中白蛋白渗透到组织间隙中，导致低蛋白血症。

另一方面，白蛋白在介导炎症反应中起着关键作用，

低蛋白血症可能削弱宿主免疫系统功能，导致感染

迅速加重［３］。因此，对颈深部间隙感染患者，须及

时营养支持治疗，同时要严格控制血糖水平。尽管

广泛使用抗生素，但颈深部脓肿仍可能发生严重并

发症，如下行性坏死性纵隔脓肿、气道阻塞等［６］。

下行坏死性纵隔脓肿的形成与颈深间隙和纵隔之间

的连续性，以及吸气时重力和胸内负压有关［２３］。下

行坏死性纵隔脓肿是一种急性且致命疾病，死亡率

１１％～４０％［２］，早期诊断和多学科综合治疗非常

重要。

４．４　手术方法选择的问题
颈深部间隙感染形成脓肿后，充分切开引流往

往是成功治疗的关键［１５］。不同手术方法的选择取

决于脓肿的位置和范围。对于颈部多间隙脓肿形成

的患者，我们优先采用双孔多管负压引流联合灌洗。

由于脓液黏稠以及颈深部间隙解剖位置深，单孔负

压引流管容易堵塞而致引流不畅［２４］。双孔引流联

合灌洗可有效消除死腔且引流通畅，疗效可靠。对

于合并前上纵隔和胸壁皮下广泛感染的患者，我们

采用颈胸联合切开封闭引流治疗，明显缩短了病程。

伤口感染和愈合之间存在相对平衡，如果不改善局

部微环境和肉芽组织的生长，无论如何治疗，伤口感

染都倾向扩散且持续破坏正常组织［２５］。封闭引流

可通过改善局部血流并因此促使炎性细胞迁移到伤

口区域，促进肉芽形成，加速伤口愈合［２６］。此外，封

闭引流在感染区形成封闭的负压可以消除死腔，从

而及时清除渗出液和坏死组织［２７］。目前关于颈深

·４８·
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部间隙感染累及喉内间隙的报道甚少，本研究中

１例血小板减少性紫癜患者合并会厌脓肿和下行坏
死性纵隔脓肿。病变进展过程中会厌脓肿自然破

溃，脓腔与颈前间隙形成瘘道，下行坏死性纵隔脓

肿、胸部脓肿、败血症，感染严重。传统纵隔脓肿的

治疗采取纵隔切开清创引流［２８］，但该方法创伤大、

风险高。纵隔穿刺引流术临床上多用于食管癌术

后，减少术后并发症［２９］。本研究采用经皮纵隔穿刺

引流手术及会厌舌面破溃处喉内镜手术扩大瘘口通

畅引流，感染得到有效控制。该病例给我们的启示：

对会厌局部脓肿自然破溃时需要考虑可能同时合并

颈深部其他间隙感染；经皮纵隔穿刺引流手术，方法

简单，创伤小，对纵隔脓肿治疗有效，而且不影响美

观，值得临床推广。
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