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　　摘　要：　目的　总结颈深间隙感染患者的临床特点和诊疗方案。方法　收集２０１０年１月—２０２４年６月收
治的１５９例颈深间隙感染患者的临床资料，其中儿童（０～１４岁）８８例，成人（１４岁以上）７１例。包括发病诱因、细
菌培养结果及诊疗经过。结果　儿童最常见诱因为急性上呼吸道感染（４０例，４５．４５％）和急性淋巴结炎（３４例，
３８．６４％），常见致病菌为金黄色葡萄球菌（１２株，３６．３６％）；成人常见诱因为急性上呼吸道感染（２５例，３５．２１％）和
牙源性感染（２１例，２９．５８％），常见致病菌为链球菌属（１３株，４６．４３％）。５例患者合并下行性坏死性纵隔炎，经多
学科讨论后积极外科干预，４例治愈，１例死亡。结论　儿童和成人颈深间隙感染患者发病诱因及细菌培养各具
特点，应注意区分以选择最佳治疗方案。一旦出现下行性坏死性纵隔炎，多学科讨论和积极手术干预极其重要。
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　　颈深间隙感染是指在需氧菌和厌氧菌的协同作
用下发生于颈深筋膜浅层以下的组织感染［１］，其位

置深，起病急，进展快［２］。如治疗不及时，会引起气

道阻塞、下行性坏死性纵隔炎（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎｉｔｉｓ，ＤＮＭ）、脓毒血症等，进而危及生命。

但颈部间隙复杂的解剖和抗生素的滥用使得颈深间

隙感染患者早期症状不典型，诊疗难度较大。本研

究回顾性分析２０１０年１月—２０２４年６月我院收治
的颈深间隙感染患者，首先描述其临床特点及细菌

培养结果，其次分析合并 ＤＮＭ患者的多学科管理
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方案，并报道如下。

１　资料与方法

回顾性分析２０１０年１月—２０２４年６月就诊于
兰州大学第一医院耳鼻咽喉科颈深间隙感染患者

１５９例，其中儿童（０～１４岁）８８例，男 ４３例，女
４５例；平均年龄３．７８岁。成人（１４岁以上）７１例，
男４１例，女３０例；平均年龄５１．１４岁。

纳入临床症状、体征及实验室检查表明患者存

在颈深间隙感染，并且行颈部 ＣＴ、Ｂ超或 ＭＲＩ检查
可明确诊断出颈深间隙感染病灶。排除结核、肿瘤

及术后患者细菌感染，排除扁桃体周围炎，排除临床

资料不全或缺失者。

共有１５９例符合纳入排除标准的颈深间隙感染
患者入选，其中５例患者并发下行性坏死性纵隔炎。
入院后均给抗菌药物治疗感染，１２９例患者脓肿形
成即刻行手术治疗，术中９２例患者行细菌培养。

２　结果

２．１　发病诱因
结合患者病史检查及术中情况，发现儿童颈深

间隙感染常见诱因为上呼吸道感染 （４０例，
４５．４５％）和急性淋巴结炎（３４例，３８．６４％），先天性
疾病所致的颈深间隙感染为１３例（１４．７７％），包括
１０例鳃裂瘘管（囊肿），３例甲状舌管瘘（囊肿）。成
人常见诱因为上呼吸道感染（２５例，３５．２１％）和牙
源性感染（２１例，２９．５８％）。糖尿病也是导致颈深
间隙感染的重要因素，７１例成人患者中，１１例有糖
尿病病史，其中４例合并上呼吸道感染，２例合并牙
源性感染。

２．２　颈深间隙感染患者术中细菌培养结果分析
９２例行细菌培养，５５例（５７．６１％）细菌培养结

果为阳性，５３例培养出致病菌，其中革兰阳性菌
４１株，革兰阴性菌１６株。儿童颈深间隙感染患者
最常见菌株为金黄色葡萄球菌，本组患者共１２株。
值得注意的是，培养出金黄色葡萄球菌的患儿平均

年龄０．８岁，培养出非金黄色葡萄球菌患儿平均年
龄３．６岁。成人颈深间隙感染患者中最常见菌株为
链球菌，本组患者共１３株，其革兰阴性菌比例较儿
童明显增高，１例成人患者还培养出白色念珠菌。
见表１。

表１　儿童和成人颈深间隙感染患者常见致病菌株分布

儿童（３１例）
菌株（３３株） 株（％）

成人（２２例）
菌株（２５株） 株（％）

革兰阳性菌 ２８（８４．８５） 革兰阳性菌 １３（５２．００）
　金黄色葡萄球菌 １２（３６．３６） 　草绿色链球菌 ５（２０．００）
　表皮葡萄球菌 ３（９．０９） 　星座链球菌 ５（２０．００）
　草绿色链球菌 ６（１８．１８） 　咽峡炎链球菌 ３（１２）
　星座链球菌 ４（１２．１２） 革兰阴性菌 １１（４４．００）
　咽峡炎链球菌 １（３．０３） 　肺炎克雷伯杆菌 ４（１６．００）
　无乳链球菌 １（３．０３） 　产酸克雷伯杆菌 １（４．００）
　白假丝酵母菌 １（３．０３） 　阴沟肠杆菌 １（４．００）
革兰阴性菌 ５（１５．１５） 　鲍曼不动杆菌 ３（１２．００）
　流感嗜血杆菌 ２（６．０６） 　嗜麦芽窄食单胞菌 １（４．００）
　副流感嗜血杆菌 ２（６．０６） 　铜绿假单胞菌 １（４．００）
　聚团泛菌 １（３．０３） 真菌 １（４．００）

　白色念珠菌 １（４．００）

２．３　颈深间隙感染患者合并下行性坏死性纵隔炎
病例分析

５例患者合并纵隔感染，其年龄、感染起始部
位、Ｅｎｄｏ’ｓ分型［３］及外科干预方式等资料见表２。
所有患者均请多学科会诊并入住 ＩＣＵ，从入院到外
科干预的延迟时间为１～５ｄ，平均为１．８ｄ，住院时
长２２～３５ｄ，平均２８ｄ。患者２以咽后脓肿、脓毒血
症收住院，在入院４ｈ后送往手术室过程出现感染
性休克，立刻抢救，Ⅰ期手术行气管切开和咽后脓肿
切开引流术，细菌培养结果为聚团泛菌，拟Ⅱ期行纵
隔脓肿切开引流术，患者家属拒绝，出院后死于脓毒

血症，患者５行颈部脓肿切开引流术，围手术期给予
哌拉西林他唑巴坦联合奥硝唑静滴后治愈，其余患

者联合心胸外科行手术治疗，预后良好。

３　典型病例

患者，女，８岁，因发现颈部肿物５ｄ入院。患儿
５ｄ前在左侧下磨牙疼痛后出现颌下区肿胀不适，
自行口服药物（具体不详），牙痛减轻，颈前肿胀逐

渐加重，伴局部皮肤发红，遂就诊于我科，体格检查：

颈前皮肤肿胀，以左侧颌下区明显。血常规提示白

细胞１６．５８×１０９／Ｌ，中性粒细胞占比 ８７．６％。ＣＴ
示：①双侧咽旁隙，气管前间隙及纵隔广泛积气、积
液；②左侧胸腔积液包裹，心包少量积液。诊断为：
颈深间隙感染；纵隔脓肿；心包积液。见图１。多学
科讨论后联合心外科手术治疗，术中见脓肿经颌下

腺深面向上与口底相通，向下侵入心包，行纵隔脓肿

清除，打开心包，吸除心包积液，生理盐水冲洗颈部、

心包及纵隔创面，分别留置颈部、心包、纵隔引流管
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表２　５例颈深间隙感染患者合并下行性坏死性纵隔炎临床资料

患者 年龄（岁）性别 感染起始部位 Ｅｎｄｏ’ｓ分型［３］ 外科引流方式 住院时长（ｄ） 气道管理 结局

１ ４９ 男 咽旁脓肿 ⅡＡ型 超声引导下颈部脓肿穿刺，胸腔闭式引流 ３１ 气管插管 治愈

２ ３ 女 咽后脓肿 ⅡＢ型 咽后脓肿切开引流术 ２２ 气管切开 死亡

３ ８ 女 牙源性脓肿 ⅡＢ型 颈部脓肿切开引流，纵隔清创置管术 ３５ 气管插管 治愈

４ ４８ 男 咽后脓肿 ⅡＢ型 颈部脓肿切开引流，纵隔清创置管术 ３１ 气管切开 治愈

５ ３５ 男 牙源性脓肿 Ⅰ型 颈部脓肿切开引流术 ２２ 气管插管 治愈

图１　典型病例影像学检查　Ａ：左侧颈深间隙感染（↑）；Ｂ：纵隔环形强化灶并期内积气、积液，考虑脓肿形成（↑）；Ｃ：心包积
液（↑）

和纵隔冲洗管，分泌物培养出草绿色链球菌，术后给

与纵隔冲洗，头孢哌酮舒巴坦静滴，每日换药，术后

４ｄ患者脱离呼吸机，２０ｄ后患者痊愈出院。

４　讨论

本研究发现颈深间隙感染在儿童发病率高于成

人，儿童发病诱因以上呼吸道感染和急性淋巴结炎

多见，Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［４］和Ｄａｙａ等［５］发现儿童颈深间隙

感染好发于冬春交替季节，此时正处于流感高发期，

他们认为病毒在儿童颈深间隙感染发病中扮演重要

作用。Ｋｉｒｓｅ等［６］认为与成人颈深间隙感染是由细

菌直接侵袭不同，儿童颈深间隙感染大多继发于由

头颈部引起的化脓性淋巴结炎，由于淋巴结包膜的

存在，感染垂直传播在儿童颈深间隙感染患者中很

晚或很少出现，但当包膜破裂，炎症进入咽部或颈深

间隙，则会导致灾难性后果［７］。本研究中成年人颈

深间隙感染发病诱因以上呼吸道感染和牙源性感染

多见，这可能与其饮食习惯和卫生习惯有关。Ｓｈａｒ
ｍａ等［８］发现有糖尿病病史的颈深间隙感染患者出

现并发症的风险更高且住院时间更长，这可能与糖

尿病患者存在宿主免疫功能缺陷有关。本研究中

１１例成年颈深间隙感染患者合并糖尿病，入院后积
极请内分泌会诊调控血糖。

本研究中发现儿童常见致病菌为金黄色葡萄球

菌，且感染金黄色葡萄球菌患儿平均年龄低于感染

非金黄色葡萄球菌患儿，Ｄｕｇｇａｌ等［９］证实１６个月以

下儿童感染金黄色葡萄球菌的可能性几乎是感染非

金黄色葡萄球菌的１０倍。本研究发现成人患者以
链球菌为主，Ｌａｗｒｅｎｃｅ等［１０］认为成人病例大多与牙

源性感染有关，链球菌常定植于牙釉质和颊黏膜，当

口腔黏膜屏障受损时，链球菌会侵入颈部间隙形成

感染，本研究还发现成人患者革兰阴性菌（如肺炎

克雷伯杆菌）比例较儿童升高，这个能与成年患者

合并糖尿病有关，常淼等［１１］发现合并糖尿病的颈部

间隙感染患者有３１．３％培养出肺炎克雷伯杆菌。
当颈部筋膜和肌肉在细菌产生的毒素和酶的作

用下，发生坏死、溶解，就形成脓肿，本组患者入院后

发现脓肿形成，急诊行外科手术干预，手术中钝性探

查并清除脓腔间隔后发现，包裹脓腔的筋膜与肌肉

分离，大多坏死呈灰白色，治疗要点为常规清除坏死

筋膜，术后根据细菌培养结果调整抗生素，积极换药

并加强营养支持。

颈深间隙感染向下经颈部组织间隙导致纵隔和

胸腔的炎症，称为下行性坏死性纵隔炎，下行性坏死

性纵隔炎进展迅速，破坏性强，死亡率为 １１％ ～
４０％［１２］，其最常见的传播途径是通过与后纵隔相通

的咽后间隙，本组２例（４０％）下行性坏死性纵隔炎
患者源于咽后脓肿，其中１例入院４ｈ出现感染性
休克，最后死亡，有学者［１３］认为感染性休克是下行

性坏死性纵隔炎侵袭性病程、治疗延迟、不正确的抗

生素使用或清创不彻底的外在表现，为下行性坏死

性纵隔炎死亡的独立危险因素。炎症性水肿导致的

气道阻塞是下行性坏死性纵隔炎常见的症状，早期

·２６·
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气道管理尤为重要，必要时可行气管切开，不仅能保

护气道，还可以打开筋膜平面，本组中２例患者行气
管切开术，３例行气管插管术。下行性坏死性纵隔
炎一旦确诊，则需多学科管理和手术清创，ＡｂｕＯ
ｍａｒ等［１４］认为对于Ｅｎｄｏ’ｓⅠ型患者可行颈部切开
引流术，Ｅｎｄｏ’ｓⅡ型需通过胸部引流或开胸手术，
必要时还需行坏死组织清创术，本研究对确诊的下

行性坏死性纵隔炎患者行多学科会诊后，４例彻底
清创，均治愈出院。国内外相关文献报道下行性坏

死性纵隔炎平均住院时间约２０～２９ｄ［１５１７］，本研究
中患者平均住院时间为２８ｄ，与其大致相同。

综上所述，颈深间隙感染患者常见诱因为上呼

吸道感染、急性淋巴结炎及牙源性感染，常见致病菌

为葡萄球菌及链球菌。一旦出现下行性坏死性纵隔

炎，需要警惕感染性休克的发生，多学科讨论和积极

手术干预对其极其重要。
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（收稿日期：２０２４－１０－０１）

本文引用格式：陈康兵，杨臖，杨勇，等．１５９例颈深间隙感染回顾

性分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１（２）：６０－６３．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４３８７

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＣＨＥＮＫａｎｇｂｉｎｇ，ＹＡＮＧＪｕｎ，ＹＡＮＧＹｏｎｇ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｅｐｎｅｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
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