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　　咽后间隙，也被称为“危险间隙”，作为颈部最
靠前的一个潜在间隙［１］，位于咽后壁和椎前间隙之

间、咽－食管后壁黏膜的后方，其解剖结构复杂，位
置重要［２６］，如若外伤等原因引发该部位血肿将会

压迫或堵塞呼吸道及消化道入口，从而导致严重后

果，甚至危及患者生命。本文报道１例因车祸致颈
部外伤引发咽后间隙血肿患者的诊治经过，给临床

医师提供参考与警示。

１　临床资料

患者，男，５９岁，２０２３年３月１４日因车祸外伤
６ｈ伴呼吸困难４ｈ就诊于我院急诊科。患者诉颈
部、背部疼痛，无头痛、头晕，意识清晰。当地医院

ＣＴ提示咽后间隙血肿。患者不活动时存在呼吸费
力感，伴随咽部疼痛，吞咽困难，语利，但吐词不清，

无血痰。查体示：体温３６．５℃，脉搏１０９次／ｍｉｎ，呼
吸２０次／ｍｉｎ。患者神志清楚，急性病容，咽后壁及
侧壁黏膜肿胀，咽腔稍狭窄。无明显三凹征，四肢活

动无障碍。入院后急查脊柱ＣＴ见 Ｃ１上缘至 Ｔ２上
缘节段咽后间隙混杂密度灶，提示咽后间隙血肿可

能，邻近喉咽后壁及食管稍受压，相应喉咽腔变窄

（图１）。入院４ｈ后患者呼吸困难进行性加重，精
神较差，血氧饱和度下降，体查可见胸骨上窝、锁骨

上窝吸气时凹陷。综合考虑血肿压迫导致上呼吸道

梗阻加重，遂于床旁急诊行气管切开术，呼吸困难予

以解除。颈段脊柱脊髓ＭＲＩ见Ｃ２～Ｃ６咽后间隙内
异常信号灶，提示咽后间隙血肿可能（图２）。颅脑
ＣＴ、颈部 ＣＴＡ＋ＣＴＶ、ＭＲＩ椎动脉高分辨血管壁成
像平扫增强＋ＭＲＡ及双侧颈动脉、椎动脉彩超未见
明显异常。在急诊科予以补液、抗感染等对症治疗

后患者呼吸情况稳定，脊柱外科、神经外科会诊排除

颅内、脊柱脊髓损伤后转入我科。为尽早拔除气管

导管、恢复言语功能，２０日在全身麻醉下经颈外入
路行咽后间隙血肿清除术。手术中采用右侧胸锁乳

突肌前缘切口，沿甲状软骨板侧方进入咽后间隙，于

Ｃ１～Ｔ２水平咽后间隙内见血肿（图３），打开筋膜并
清除血肿，生理盐水冲洗术腔，彻底止血，留置负压

引流瓶，缝合伤口并局部加压固定。术后第１天患
者可经口进食、自由行走，伤口引流液共约５ｍＬ，遂
予以拔除尿管、伤口引流管及胃管。术后第３天气
管导管堵管，２４ｈ后拔除、封闭气切口出院。１个月
后（２０２３年４月１３日）门诊复查，颈部切口愈合良
好，精神饮食良好，未诉特殊不适，复查喉镜示：咽后

壁黏膜光滑，未见明显隆起；声带光滑，双声带运动

及闭合可；声门下未见明显新生物（图 ４）。术后
６个月随访，患者呼吸、发音正常，预后良好。

图１　术前矢状位ＣＴ　　图２　术前矢状位ＭＲＩ　　图３　术中图片　　图４　术后复查喉镜
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２　讨论

咽后间隙血肿产生的原因有头部的钝挫伤、挥

鞭伤、医源性损伤、突然的压力变化（呕吐、咳嗽、打

喷嚏）、异物穿破、咽后间隙感染［７］导致颈长肌、前

纵韧带、椎动脉前方的肌肉或椎动脉小分支的损

伤［８］以及自发性出血等［９］。典型临床表现为因气

管受压而出现的移位及呼吸困难、颈部或胸部的皮

下淤血。咽后间隙血肿患者初期常常无特殊不适，

或仅有轻微的声音嘶哑、吞咽困难及颈部疼痛，很容

易被漏诊；血肿逐渐增大的过程中，咽后壁逐渐隆

起、黏膜充血，较大的血肿可将病侧的咽腭弓和软腭

向前推移，出现呼吸困难，甚至窒息死亡［１０］。因此，

咽后间隙血肿治疗的关键是气道管理［９］。咽后间

隙血肿的治疗方式大部分为保守治疗，辅以抗生素，

血肿较小者２～４周可自行消散。选择保守治疗首
先要在喉镜检查下能够看到声门，以保证呼吸功

能［１１］；通过综合评估呼吸困难的程度、血肿的大小

范围、是稳定的还是进行性增大的、颈部肿胀程度和

皮下出血情况，以及患者的年龄、精神状态，抗凝剂

和免疫抑制剂等药物的使用从而判断是否需要手术

引流以清除血肿［１２］，但一旦出现任何气道阻塞的迹

象需保证气道安全，可立即经支气管镜引导进行经

鼻气管插管或气管切开术，必要时可紧急进行环甲

膜切开术。经口气管插管的方法一般不推荐，有时

会因患者本身存在颈椎损伤或喉头水肿而难以操

作，或可能会导致咽后壁受到进一步的损伤。对于

可能伴随颈椎及颈髓损伤的患者，早期的鉴别是必

要的，评估四肢活动感觉、完善影像学检查后需尽早

排除高危截瘫的可能。高位的颈髓损伤根据损伤情

况的不同，可能会出现迟发性呼吸困难，颈椎损伤患

者为了避免二次伤害无法充分打开气道可予以面罩

给氧，因存在丧失自主呼吸的可能，需尽早行气管切

开，气管切开后呼吸困难症状无改善，需予以正压

通气。

通过对既往文献的复习，发现咽后间隙血肿的

病例比较少见，血肿形成后出现气道阻塞的情况也

非常罕见［１３］。通过对本病例的诊治过程进行回顾

性分析，提示我们在今后临床工作中，遇到颈部损伤

患者时应警惕迟发性咽后间隙或椎前间隙血肿的发

生，尤其是损伤刚发生血肿未扩大时，患者症状尚不

明显，务必完善相关检查，如有需要应及时开放气

道。待明确血肿位置及无活动性出血后，血肿较大

或经保守治疗无效者，应及时予以血肿清除与探查

止血。
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