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　　摘　要：　目的　探讨颈深部多间隙脓肿患者的临床特点，初步分析各间隙之间自然沟通通道引流的治疗效
果。方法　回顾性分析１７例颈深部多间隙脓肿患者的临床资料，患者在明确诊断后均行颈部开放引流术，术中通
过颈深部各解剖间隙之间自然沟通通道置入半管引流，开放手术切口，加强抗感染及全身支持治疗，待术区分泌物

消失拔除引流管，创面健康肉芽生长后二期关闭切口。结果　１７例患者中，男１３例，女４例；年龄２８～７６岁，平均
年龄５６．３岁。其中牙源性感染９例（５２．９％），咽喉部异物史３例（１７．７％），感染来源无法确定５例（２９．４％）。脓
肿位于舌骨上１５例（８８．２％），同时合并舌骨下间隙脓肿５例（２９．４％），舌骨下间隙脓肿２例（１１．８％）。脓肿累及
下颌下间隙１６例（９４．１％），累及咽旁隙１３例（７６．５％），累及腮腺间隙２例（１１．８％），颞下间隙１例（５．９％），翼颌
间隙１例（５．９％），脓肿经颈鞘达前上纵隔２例（１１．８％）。细菌涂片、分泌物培养结果中，８例培养出细菌，其中肺
炎克雷伯菌４例，产酸克雷伯菌１例，均为合并糖尿病患者；咽峡炎链球菌２例，大肠埃希菌１例。细菌涂片详情未
知的革兰氏阳性球菌２例；培养结果未见细菌生长７例。１例累及腮腺间隙患者二次行腮腺脓肿切开引流术治愈。
１例术后第６天颈部引流部位出血，局部压迫效果不佳，行介入右侧颈外动脉栓塞后治愈。１例合并下消化道肿瘤
患者，住院期间急性下消化道出血死亡。其他患者均治愈出院。术后引流管拔除时间１１～２０ｄ，平均１６．３ｄ；住院
时间１１～４９ｄ，平均２４．３ｄ。结论　通过开放颈深部各受累间隙之间的自然沟通通道引流，保证充分引流同时便
于换药和观察感染控制情况，可以避免多处切开，结合敏感抗生素及营养支持治疗是治疗颈深部多间隙脓肿的有

效方法。
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　　颈深部脓肿是颈部潜在的间隙或颈深筋膜感染
细菌后，在细菌和炎性细胞所释放的毒素或蛋白酶

作用下，局部筋膜和软组织发生坏死、溶解、液化形

成［１２］，其病理形式可包括脓肿形成、蜂窝织炎和坏

死性筋膜炎［３］。颈深部脓肿发病率为 ０．０９‰ ～
０．１５‰［４］，最常见的病因是牙源性感染和扁桃体感

染，其他原因包括唾液腺感染、异物、医源性因素

（头颈部／口腔科手术）和淋巴结炎［５６］。抗生素的

广泛应用和牙科护理的改善降低了颈深部脓肿的发

病率和死亡率［７］，然而，由于颈深部脓肿位置隐匿，

起病急，病情进展可出现呼吸困难，脓毒血症，纵隔

脓肿等严重并发症。因此，临床上需要尽快完成病

情评估并采取有效措施，对于颈深部多间隙脓肿的

治疗，仍是一个持续性挑战［６，８］。

在颈部有多层颈筋膜包绕深部结构，形成潜在的

相互联系的筋膜平面和间隙，这些联系即为颈深部各

间隙之间的自然沟通通道，而这些筋膜平面对感染传

播起到重要的解剖限制作用［９１０］，但是，其自然限制

作用一旦被突破，感染就会沿着这些筋膜平面或间隙

引起邻近间隙的扩散。而且，手术时如果引流不够充

分，会延长病程甚至失败。因此，在处理颈深部多间

隙脓肿时，解剖学考虑至关重要。我们通过开放颈深

部受累各间隙之间自然沟通通道进行颈深部脓肿切

开充分引流，开放创口二期关闭，结合全身抗感染及

支持治疗，取得了满意效果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１５年１月—２０２３年４月南京同

仁医院耳鼻咽喉头颈外科收治的１７例颈深部多间
隙脓肿患者的临床资料。纳入标准：颈部肿胀伴有

疼痛，经ＣＴ或颈部 Ｂ超提示为颈深部多间隙脓肿
形成患者。排除标准：颈部表浅性的蜂窝织炎或脓

肿、口腔内局限性脓肿、医源性与外伤性颈部感染，

扁桃体周围脓肿及局限性的颌骨周围的脓肿。本研

究方案征得患者或家属知情同意，并获得南京同仁

医院伦理委员会的批准。

１．２　治疗方法
１７例患者术前均行电子喉镜检查评估咽喉部

气道情况，均行颈胸部 ＣＴ检查，并行血常规白细胞
计数、Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和随机血
糖检测；局部穿刺或影像学检查发现颈深部脓肿形

成，急诊全麻下行颈部脓肿切开引流术。术前存在

呼吸不畅，或脓肿广泛者行预防性气管切开插管

麻醉。

手术均在气管内插管或气管切开插管全麻下完

成，沿着皮纹在脓肿隆起中心部位下方沿颈部皮纹

做横向皮肤切口，切开皮肤及皮下组织后血管钳顿

性分离至脓腔后，取脓液行细菌培养及药敏检查，然

后用血管钳或手指钝性分离，扩大引流通道。结合

术前ＣＴ检查结果，决定需要开放的颈深部间隙。
开放下颌下间隙后，在下颌角内侧沿着翼内肌深面

向上既可以通向咽旁隙，在下颌舌骨肌与舌骨舌肌

之间向前上可以通往舌下间隙，于二腹肌前腹浅面

或深面可通往颏下间隙，向外下方在颈阔肌深面可

以容易通向同侧颈鞘，而颈鞘周围的脓肿通常与气

管前间隙及上纵隔相通；同时存在舌骨上及舌骨下

多间隙脓肿时，需做２个平行切口。顺着各个间隙
的自然沟通通道，逐个打开被波及的多个间隙，使腔

隙相通，适当清理感染坏死的软组织。用大量稀碘

水、生理盐水先后冲洗脓腔。根据打开的间隙的数

量，自打开的引流通道分别放置半管引流，固定于颈

·７７·
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部皮肤，敞开创口，无菌敷料包扎。见图１。
术后所有患者均转入重症监护室进行液体和电

解质复苏，待不需要循环和呼吸支持后转回病房。

术后常规选择第三代头孢类抗生素作为经验性用

药，若为牙源性感染，则联合应用抗厌氧菌抗生素。

根据分泌物培养结果及时更换药敏实验敏感的抗生

素。术后均给予加强营养支持治疗，每日换药

１～２次，无异常分泌物后拔掉引流管，创面清洁，肉
芽健康生长后二期缝合创口。

治愈标准：症状消失，拔除引流，颈部创口愈合，

白细胞计数及ＣＲＰ恢复或接近正常。

２　结果

１７例患者中，男 １３例（７６．５％），女 ４例
（２３．５％）。既往糖尿病史１１例，高血压病史７例。
发病原因为牙源性感染９例（５２．９％），咽喉部异物
史 ３例 （１７．７％），感染来源无 法 确 定 ５例
（２９．４％）。术前血常规检查结果显示６０．９％的患者
白细胞计数增高，平均计数为（１６．６±５．４）×１０９／Ｌ
［范围：（３．５～９．５）×１０９／Ｌ］，９４．１％的患者ＣＲＰ水
平升高，平均水平为（１３５．４±１１６．７）ｍｇ／Ｌ（范围：
０．００～１０．０ｍｇ／Ｌ）。

根据ＣＴ及术中探查情况明确脓肿位于舌骨上
１５例（８８．２％），同时合并舌骨下间隙脓肿 ５例
（２９．４％），舌骨下间隙脓肿２例（１１．８％）。脓肿累
及下颌下间隙 １６例（９４．１％），累及咽旁隙 １３例
（７６．５％），累及腮腺间隙２例（１１．８％），颞下间隙
１例（５．９％），翼颌间隙１例（５．９％），脓肿经颈鞘
达前上纵隔者２例（１１．８％）。均为２个以上多间
隙脓肿。

细菌涂片、分泌物培养结果中，有８例分泌物培
养出细菌，其中肺炎克雷伯菌４例，产酸克雷伯菌
１例，均为合并糖尿病患者；咽峡炎链球菌２例，大
肠埃希菌１例。细菌涂片详情未知的革兰氏阳性球
菌２例；涂片及培养结果未见细菌生长７例。
１例累及下颌下间隙、咽旁隙患者，术后第６天

突发颈部引流部位出血，考虑为面动脉出血，局部压

迫效果不佳，行介入右侧颈外动脉栓塞后治愈。

１例合并下消化道肿瘤患者，住院期间急性下消化
道出血死亡。其余病例均治愈出院。术后引流管拔

除时间１１～２０ｄ，平均１６．３ｄ；住院时间１１～４９ｄ，
平均２４．３ｄ。

清醒状态下完成气管插管１１例，静脉诱导后气
管插管６例。术中行气管切开１１例，除１例死亡患
者外，术后２～３周均拔除气管套管。

３　典型病例

患者，女，６７岁，因牙痛、下颌区域肿痛５ｄ入
院。５ｄ前出现右侧下颌牙痛，继而出现下颌区域
肿痛，伴有发热，当地医院静脉输液治疗（具体用药

情况不详），未见明显好转，下颌区域肿痛进行性加

重，伴张口困难。既往有“高血压、糖尿病”病史

５年。入院查体：体温３７．６℃，脉搏１０５次／ｍｉｎ，呼
吸２０次／ｍｉｎ，血压１５４／９４ｍｍＨｇ；专科检查：牙源性
颈深部多间隙脓肿。可见双侧下颌下、颏下皮肤软

组织肿胀、膨隆，位于舌骨上方。下颌下及颏下区域

高度肿胀，按压疼痛，开口度约一横指（图２）。行颈
部、胸部ＣＴ检查：双侧下颌下间隙、颏下间隙、右侧
咽旁隙、翼下颌间隙及腮腺咬肌间隙脓肿形成

（图３）。颈部超声：颈部皮下感染灶伴脓肿形成。
予急诊全麻颈部脓肿切开引流 ＋气管切开术，术后
以头孢曲松钠２．０ｇ／次，１次／ｄ；奥硝唑０．５ｇ／次，
每１２小时１次抗感染治疗。细菌涂片：Ｇ阴性杆
菌。分泌物培养：阴性（多次）。予鼻饲饮食加强营

养支持，甘精胰岛素、阿卡波糖降糖治疗。术后症状

缓解，白细胞计数及 ＣＲＰ明显下降，但右侧下颌及
面深部疼痛缓解不明显。术后第１４天术区新鲜肉
芽生长良好，分泌物消失，故拔除引流并予缝合术

区，次日拔除鼻饲管及气管套管。术后第１７天，诉
右侧面深部疼痛加重，复查白细胞计数及ＣＲＰ再度
升高，并出现右侧面部轻度红肿，原切口处未见脓性

分泌物。升级抗生素替加环素５０ｍｇ／次，每１２小
时１次，加用哌拉西林钠他唑巴坦钠４．５ｇ／次，每
８小时１次，应用５ｄ白细胞计数及ＣＲＰ未见好转并
有上升趋势。复查颈部 ＣＴ右侧腮腺间隙可见多房
脓肿形成（图３ｅ），术后２２ｄ再次全麻下行腮腺脓
肿切开引流＋颈部探查术。术后术区放置引流条，
加强换药，术后继续应用替加环素 ５０ｍｇ／次，每
１２小时１次，哌拉西林钠他唑巴坦钠 ４．５ｇ／次，每
８小时１次静脉输注７ｄ，右侧面深部肿痛明显缓解，
复查白细胞计数、ＣＲＰ明显下降，停用替加环素，第
２次手术后１０ｄ白细胞计数及ＣＲＰ恢复正常，拔除
引流，缝合伤口，痊愈出院，随访至今未复发。

·８７·
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图１　颈深部脓肿术前ＣＴ显示脓肿部位及切开引流术后手术切口情况　１ａ：ＣＴ显示左侧下颌下间隙及颏下间隙散在广泛积
气影，周围炎性渗出明显；１ｂ：经颈部开放左侧下颌下间隙，通过二腹肌前腹深面与颏下间隙的自然沟通渠道，在同一切口引
流颏下间隙脓肿，术后第６天创面少许渗出，局限性肉芽生长　　图２　典型病例颈部可见双侧下颌下及颏下皮肤软组织肿
胀　　图３　典型病例ＣＴ图　３ａ：右侧咽旁隙（茎突前间隙）见散在广泛积气影，红色箭头表示茎突；３ｂ：右侧口咽侧壁软组织
明显肿胀，邻近咽旁隙稍模糊（红色箭头），咽旁隙、腮腺间隙积气（蓝色箭头），脓肿形成；３ｃ：双侧下颌下间隙积气（蓝色箭
头），右侧颈动脉鞘周围（黄色箭头）、咽后间隙（红色箭头）模糊，内见少许渗出；３ｄ：右侧颈鞘后方间隙积气（蓝色箭头），双侧
颏下间隙及下颌下间隙见大片状积气（红色箭头）；３ｅ：术后２２ｄ，右侧腮腺间隙（蓝色箭头）、咽旁隙（红色箭头）见多发异常
环形强化影，壁厚，其内液化坏死区无强化，腮腺深部多房性脓肿形成

４　讨论

成年颈深部间隙脓肿多发于４０～６０岁男性［７］，

因为容易隐匿性发展，尤其是可以引起下行性纵隔

炎、脓毒症以及器官衰竭，其相关死亡率高达１０％～
４０％［１１］，有效治疗颈深部多间隙脓肿仍是一个严重

挑战［１２］，需要耳鼻咽喉头颈外科、颌面外科、麻醉科

及重症医学科等多学科共同努力［１３］。

本组数据显示，脓肿位于舌骨上者占多数

（８８．２％），分析其原因可能与以下因素有关。①从
发病原因上，牙源性感染排在第１位（５２．９％），而
这类感染源容易蔓延到口底、下颌下间隙，引起舌骨

上间隙的感染。②与颈深筋膜浅层（封套筋膜）起
止及骨性附着有关。颈深筋膜浅层附于项韧带，向

前延续包裹斜方肌和胸锁乳突肌，在正中线与对侧

融合形成颈白线。颈深筋膜浅层在颈前紧密附着于

舌骨，而这种骨性附着成为防止感染向下传播的重

要屏障。

此外，脓肿累及的间隙有一定规律。９４．１％患
者脓肿累及下颌下间隙，累及咽旁隙占７６．５％，下
颌下间隙和咽旁隙是本组患者最常发生的部位，与

文献报道结果一致［１４１５］。从解剖特点上分析，由于

感染的组织间隙肿胀，或在脓肿的张力作用下，感染

会向组织韧性薄弱的方向蔓延。而颈深筋膜浅层具

有一定韧性，加之颈前部侧方颈阔肌的保护，感染很

少会向颈前皮肤破溃，而是顺着相对薄弱的筋膜间

隙向深部后方的邻近间隙扩散。感染从下颌下间隙

向后上沿着筋膜间隙可以比较容易地扩散至咽旁

隙，进而从咽旁隙向上扩散至翼颌间隙，向外侧扩散

突破深叶腮腺筋膜至腮腺间隙及咀嚼肌间隙，从而

形成颈深部多间隙脓肿。而这种相邻间隙之间的自

然沟通通道，也为在颈部一个切口下充分引流各个

受累间隙奠定了解剖学基础，从而避免在颈部间隙

的体表做多个切口引流，增加手术损伤风险。实践

中我们发现，术中打开下颌下间隙后沿着翼内肌内

侧面，很容易探入到同侧的咽旁隙，沿着下颌舌骨肌

与舌骨舌肌之间的间隙向前内侧进入舌下间隙，向

外下方进入同侧的颈动脉鞘。开放各个间隙之间的

沟通通道后，在感染腔内分别放置半管引流，可以有

效保证引流通道的通畅。同时我们发现，敞开手术

创口，待脓性分泌物消失、创面清洁后二期关闭，保

证了充分引流，同时便于换药和观察感染控制情况。

腮腺间隙感染具有一定的特殊性，可能与其特

·９７·
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殊的解剖结构有关。腮腺筋膜浅层与腺体附着甚为

紧密，并向腺体深面发出许多小隔，将腺体分成许多

小叶。当化脓时常形成独立散在的小脓灶（图２），
切开引流时需充分引流每个感染的脓腔。另外，腮

腺内侧（深面）的筋膜薄弱，常不完整，对感染扩散

几乎没有抵抗力，相邻的咽旁隙与腮腺间隙的感染

容易相互影响。腮腺筋膜浅层较致密，腮腺间隙感

染肿胀时，早期波动不易被察觉，但因腮腺鞘内压力

增大，可出现剧痛。本组１例患者经颈部切开引流
术后２２ｄ又发现腮腺间隙脓肿，进行再次腮腺切开
引流方得治愈，可能由于第１次手术经颈部切开，无
法充分引流腮腺间隙的感染导致。因此在临床实践

中，对于腮腺间隙的感染应予格外重视［１６］。

本组病例中，分泌物培养出细菌患者８例，其中
肺炎克雷伯菌４例，产酸克雷伯菌１例，均为合并糖
尿病患者，菌种分布及特点与文献报道相符［１５，１７］，

结合细菌培养及药敏结果选用敏感抗生素是有效治

疗颈深部脓肿的重要保证。而培养结果未见细菌生

长可能为厌氧菌感染，培养条件要求高，或与广谱抗

生素的应用有关。颈深部脓肿切开引流术后并发症

管理，是保证术后疗效的前提［１８］。感染术腔的术后

出血，外科结扎止血通常有一定困难，介入止血是有

效的方法；若患者术前存在呼吸困难，或术后短时间

内病情有进展倾向时，需果断进行气管切开，预防由

于上气道的广泛肿胀发生难以紧急处理的呼吸道

梗阻。

总之，颈深部多间隙脓肿需要积极治疗，防止出

现呼吸困难、脓毒血症及纵隔脓肿等严重并发症。

通过开放颈深部受累各间隙之间自然沟通通道，充

分引流，可以避免颈部多处切开，开放创口二期关闭

利于引流和便于换药，结合全身抗感染及支持治疗

是有效的治疗方法。
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