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　　摘　要：　目的　总结儿童颈深部脓肿被误诊的体会，提高对该病的诊断水平。方法　对３０例被误诊的颈深
部脓肿患儿临床资料进行回顾性分析。结果　３０例均被误诊，其中被误诊为寰枢关节半脱位１２例、呼吸道感染
１１例、颈部淋巴结炎４例、颅内感染２例、颈部神经根炎１例，经确诊后住院，根据病情进行相关治疗，３０例患者全
部治愈。结论　儿童颈深部脓肿由于临床表现多样，无特异性临床表现，且位置深在不易被发现，容易被误诊、误
治，需借助影像学等手段以确诊，遇到可疑患者应仔细查看，全面考虑，及早给予相应的诊治，减少并发症的发生。
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　　颈深部脓肿是指身体感染源感染颈深筋膜浅层
以下的组织［１］，如筋膜、淋巴结等引起的脓肿形成

或较广泛蜂窝织炎的总称，是常见的儿童感染性疾

病，是发生于颈深筋膜间隙的化脓性感染。颈深间

隙之间淋巴、血管丰富，一旦发生脓肿，往往病情严

重且发展迅速，是耳鼻咽喉科急危重症之一，救治不

及时可并发多种危险疾病甚至危及生命［２］。但是

由于疾病部位解剖结构深在，毗邻结构复杂，临床表

现复杂多样等因素［３］，给临床确诊带来一定困难，

容易误诊、漏诊。我院２００５年以来共收治颈深部脓
肿１０６例，其中 ３０例被误诊为其他疾病，误诊率
２８．３％，所幸一经确诊，立即入住耳鼻咽喉科，根据
病情行相关治疗，治愈率１００％，未发生严重并发症
及后遗症，现总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组被误诊患者共 ３０例，其中男 １８例，女

１２例，男女比例３∶２；年龄６个月至１４岁，平均年龄
７岁；确诊前病程２～１４ｄ，平均约８ｄ。
１．２　致病因素

被误诊的３０例患者中，致病因素包括：上呼吸
道感染１４例，急性扁桃体炎８例，急性喉炎５例，牙
源性感染２例，食管异物１例。

１．３　临床表现
所有患者均有起病急、精神较差、全身不适等临

床表现，但主诉复杂多样：颈部向一侧偏斜伴颈部活

动受限为主诉者１２例；咽痛、咳嗽为主诉者１１例，
均伴有发热，其中２例为低热，其余均为反复高热，
１１例中９例患者伴有睡眠时呼吸不畅，出现打鼾、
憋气等症状，８例患者伴有吞咽不畅症状；颈部肿胀
为主诉者４例；头痛伴发热为主诉者２例；颈部明显
疼痛伴活动受限者１例。
１．４　专科检查及辅助检查

３０例患者中颈部淋巴结肿大者 ２５例（占
８３．３％），部分患者伴有下颌区或颌后区肿胀。所
有患者张口或电子咽喉镜咽部检查显示：咽旁、咽后

壁或扁桃体周围肿胀、隆起，黏膜充血。血常规检查

显示白细胞数均有升高（１２．３６×１０９／Ｌ～２４．８１×
１０９／Ｌ），所有患者行 ＣＴ或 ＭＲＩ检查显示颈深部脓
肿，其中咽后壁脓肿１１例，咽旁肿胀１２例，扁桃体
周围脓肿６例，食管入口周围脓肿１例。
１．５　误诊误治疾病

３０例患者中被误诊为寰枢关节半脱位１２例、
呼吸道感染 １１例、颈部淋巴结炎 ４例、颅内感染
２例、颈部神经根炎１例，在确诊之前均有不同程度
对症治疗。

１．６　治疗经过及愈后
所有被误诊病例一经确诊立即转耳鼻咽喉科病

房行相关治疗，１７例应用广谱抗生素及抗厌氧菌抗
生素治愈；１２例脓腔形成者抗生素治疗无效行切开
排脓术加引流，术后根据术中分泌物培养结果使用

敏感抗生素后治愈；１例食管异物导致颈深部食管
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周围脓肿者行食管异物取出术并脓肿切开引流，术

后广谱抗生素治疗后痊愈。出院后随访 ６个月，
３０例患者经正确诊治后效果满意，１００％痊愈，无复
发及任何并发症。

２　讨论

２．１　颈深部脓肿误诊原因
２．１．１　诱发疾病多样　颈深筋膜分为３层，由此形
成３个潜在筋膜间隙，即气管前间隙、内脏血管间
隙、脏器血管后隙，后者即为咽后间隙，下方即为食

管后间隙。来源于上呼吸道、扁桃体、牙齿、下咽部、

食管上段及颈部淋巴结等处的感染，很容易在筋膜

间隙停留，严重者进一步发展形成脓肿。所以本病

的致病因素为常见的多种疾病，如牙源性感染、急性

扁桃体炎、呼吸道感染、咽喉食管异物等常见疾

病［３５］。本组患者的病因亦包括了以上几种，由于

诱发疾病属于常见病、多发病，且早期症状不典型，

故医生容易只抓住表象进行诊治，未考虑由此类常

见病诱发的颈深部脓肿，从而误诊、漏诊。本组患者

中１１例被误诊为常见的呼吸道感染并行相应治疗，
治疗过程中所有病例均出现症状加重方行进一步检

查，误诊误治时间最长者达１１ｄ，增强 ＣＴ检查显示
右侧扁桃体周围脓肿（图１）。４例患者被诊断为颈
部淋巴结炎，其中２例行颈部 Ｂ超检查显示局部淋
巴结炎症伴中心液化、坏死，行局部淋巴结切开排脓

伴引流，术后病情无缓解进一步 ＣＴ检查发现颈深
部脓肿（图２）。
２．１．２　筋膜间隙互相交通，病变易蔓延［１］　由于
颈部的部分筋膜还附着于颅骨，故筋膜间隙感染时，

病变不仅局限于颈部，还可扩散至头面部［６］。故颈

深部脓肿临床表现形式多样，亦为本病被误诊的重

要原因。如本组２例患者以头痛伴发热为主诉就
诊，症状与颅内感染极为相似，但入院后行腰椎穿

刺、脑脊液检查及头颅 ＭＲＩ检查未见明显异常，行
颈部ＣＴ检查，发现咽后壁脓肿伴脓腔形成。其中
１例患者病程中第８天行颈部 ＣＴ检查发现左侧颈
深部脓肿，波及左侧咽后间隙及咽旁间隙（图３），遂
行切开排脓并抗炎治疗，头痛症状逐渐缓解至消失。

２．１．３　毗邻关系复杂，发病位置深在　颈部解剖位
置涉及多器官、多结构，颈深部脓肿形成后由于对周

围颈椎、呼吸道、消化道的压迫、刺激、阻塞等而出现

相应症状，如颈部偏斜伴活动受限、颈部肿胀、张口

受限、吞咽困难、呼吸困难等症状［３］。本组误诊患

者中１２例（４０％）被误诊为寰枢关节半脱位。小儿
寰枢关节半脱位临床上的主要表现突发性颈痛、斜

颈及活动受限，临床上很容易和骨性、肌性和视力性

斜颈混淆。脓肿形成时由于炎症渗出物直达寰枢关

节囊并引起血管扩张，对横韧带造成机械性和化学

性影响，从而减弱其固定制约作用；另一方面炎症刺

激颈部使肌肉痉挛致横韧带撕裂，关节易脱位［７］。

此组主诉为颈部向一侧偏斜伴活动受限患者，在外

科行一个或一个以上疗程的颈颌带牵引治疗，效果

不明显甚至加重，其中１例患者牵引治疗１周出院，
２ｄ后症状再发，住院行颈部 ＣＴ检查发现右侧软组
织感染（图４），枢椎齿状突左偏，转入我科诊治后颈
部偏斜症状消失。由于颈深部炎症导致颈椎相应韧

带扩张和关节囊肿胀及颈项部肌肉痉挛，即使矫正了

寰枢关节的错位，复位的椎体也难以固定，症状会再

次反复。另１例患儿主诉纳差、咳嗽伴反复发热５ｄ
就诊于我院内科，以呼吸道感染诊治３ｄ无明显好转
且病情加重而不能进食，行颈胸部ＣＴ检查后发现食
管异物伴食管周围脓肿形成。若颈深部食管上段异

物不解除，脓肿未被发现，则可能引起严重的并发症。

图１　颈部增强ＣＴ检查显示右侧扁桃体周围一类圆形稍低密度影，大小约３０ｍｍ×３８ｍｍ×２６ｍｍ，病灶周围明显强化，鼻
咽、口咽明显受压，右侧咽旁间隙受压　　图２　颈部ＣＴ检查显示右侧咽旁及咽后壁软组织增厚，中心区密度更低，咽腔受压
变窄　　图３　颈部ＣＴ螺旋扫描显示咽后间隙及左侧咽旁间隙模糊，可见边界不清软组织影　　图４　颈部增强ＣＴ显示右
侧颈部软组织肿胀，累及右侧咽咽旁间隙及咽后间隙，气管受压左移，伴多个淋巴结肿大，枢椎齿状突左偏
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２．２　防范误诊误治措施
防范儿童颈深部脓肿误诊，临床医师需要做到

以下几点：①了解疾病、掌握诊断关键。作为儿科医
生、内科医生应了解颈深部脓肿是一种儿童常见疾

病，由常见的、多发的上呼吸道、扁桃体、牙齿、下咽

部、食管上段及颈部淋巴结感染等疾病诱发而来，本

病严重时可导致纵隔脓肿、大血管破裂、脓毒血症等

严重并发症，死亡率高，如头面颈部不明原因软组织

包括淋巴结肿痛伴严重感染中毒症状患儿，特别是

抗炎治疗效果不好时（４８ｈ），要警惕化脓性病灶存
在的可能［７］；②详细检查，全面评估疾病。虽然颈
深部脓肿患者临床表现复杂多样、无特异性，发病位

置深在难定，但总结以上被误诊患儿，有以下共同特

点：大部分患儿有前期上呼吸道或周围感染症状；儿

童主诉不清，不易判断，但３岁以上患者大多可追问
到咽痛、颈痛症状；患者多伴有颈部淋巴结及颌部等

软组织肿胀、压痛；儿童咽部检查配合差，暴露困难，

但如若详细检查或借助内镜，多可发现咽旁、咽后壁

或扁桃体周围隆起，黏膜充血表现；血液常规检查显

示：１００％患儿白细胞数增高（１２．３６×１０９／Ｌ～２４．８１
×１０９／Ｌ）；行ＣＴ或 ＭＲＩ检查均可确诊［８９］，尤其是

增强ＣＴ检查更能准确鉴别脓肿或蜂窝织炎，对脓
肿的部位、大小、范围的判断以及手术引流和径路选

择意义重大［１０］。故结合以上病史、症状、体征及影

像学检查，颈深部脓肿均可确诊。故若能做到详细

询问病史、细致行体格检查、积极行辅助检查如血常

规检查、喉镜、ＣＴ或 ＭＲＩ等检查，则可全面评估病
情，减少误诊、漏诊；③慎重选择治疗方案。在诊断

没有明确之前慎重选择治疗方式，避免症状加重。

一旦确诊，立即行相关治疗，迅速、有效、及时的诊断

和治疗，可提高治愈率，减少并发症和病死率的发

生。
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