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颈深部脓肿是头颈部感染性疾病，起病急骤、

进展迅速，容易出现严重并发症［1］，尽管规范的抗

感染治疗、紧急施行手术治疗，病死率仍然很高［2］。

因此，寻找有效指标评估病情，有助于提高治愈率，

降低病死率。本研究通过回顾性分析颈深部脓肿患

者的临床资料，总结颈深部脓肿的临床特征，通过

logistic多因素回归分析，探讨颈深部脓肿的预后影

响因素，以期为颈深部脓肿的诊治提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收 集2014年10月 至2023年8月 在 中 国 医 科 大

学附属第一医院耳鼻咽喉科急诊手术治疗的166例

颈深部脓肿患者的病例资料。治疗方案均由专家组

讨论制定，并严格按照方案进行治疗。根据患者出

院时情况分为预后良好组和预后不良组 （自动出
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院或死亡）。纳入标准：符合颈深部脓肿的诊断；年

龄≥18岁；急诊手术治疗的病例。排除标准：占位性

病变、外伤、手术及结核等所致脓肿；病历资料不完

善。本研究获得中国医科大学附属第一医院伦理委

员会批准 （科伦审［2023］ 614号） 。所有患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集：包括性别、年龄、吸烟史、饮

酒史，入院时发病时间、主要诱发因素，病程中主要

症状、并发症及合并症 （糖尿病、高血压等）。

1.2.2 相关检查结果收集：包括入院时白细胞计数、

中性粒细胞百分比、血糖、C反应蛋白 （C-reactive pro-

tein，CRP）、降钙素原 （procalcitonin，PCT），病原学检测

结果，并计算年龄校正Charlson共病指数 （age-adjusted 

Charlson comorbidity index，aCCI） 评分［3-4］。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0软件处理数据。符合正态分布的

计量资料以x-±s表示，采用t检验比较；非正态分布

计量资料以M  （P25~P75） 表示，采用Mann-Whitney U

检验比较。计数资料以率 （%） 表示，采用χ2检验比

较。采用二元logistic多因素回归分析影响颈深部脓肿

患者预后的危险因素，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究最终共纳入颈深部脓肿患者166例，其

中男129 例，女37 例；年龄21~77岁，中位年龄58岁；

入院时发病时间3~45 d，中位发病时间7 d。预后不良

组20例 （男12例，女8例），预后良好组146例 （男117例，

女29例）。主要诱发因素：牙源性感染66例 （39.8%），

上呼吸道感染 64例 （38.6%），上呼吸道及消化道异

物16例 （9.6%），不明原因16例 （9.6%），化脓性中耳炎

2例 （1.2%），肝脓肿1例 （0.6%），气管瘘1例 （0.6%）。

主要症状及体征包括颈部疼痛123例 （74.1%），

颈部肿胀109例 （65.7%），咽痛94例 （56.6%），发热89

例 （53.6%），呼吸困难72例 （43.4%），吞咽疼痛 70 例 

（42.2%），吞咽困难62例 （37.3%），牙痛49例 （29.5%），

张口困难41例 （24.7%），胸痛17例10.2%），饮水呛咳

12例 （7.2%） 例，声嘶9例 （5.4%）。

病原学送检率为89.8% （149例），其中109例呈

阳性结果，多为混合感染。常见菌株包括星座链球菌

31例，咽峡炎链球菌23例，葡萄球菌21例，肺炎克雷

伯菌17例，草绿色链球菌11例，铜绿假单胞菌10例。

常见并发症包括纵隔感染72例，脓毒症68例。

另外共有18例并发血栓：颈部血管血栓6例，下肢静

脉血栓12例 （其中1例并发肺梗死）；呼吸心跳骤停3

例；急性心肌梗死2例；消化道穿孔2例；消化道出血

1例；颈部血管破裂出血1例；声带运动障碍30例，随

访期间29例恢复 （失访1例），1例单侧膈肌麻痹于1.5

个月后恢复。

2.2 单因素分析

单因素分析结果显示，2组性别、年龄、纵隔感

染、脓毒症、糖尿病、高血压、CRP、PCT、aCCI评分比

较差异有统计学意义 （P < 0.05），表明以上因素对

颈深部脓肿患者预后有显著影响；2组发病时间、病

因、呼吸困难、烟酒史、白细胞计数、中性粒细胞百

分比、血糖比较无统计学差异 （P > 0.05）。见表1。

2.3 多因素 logistic回归分析

将性别等9项单因素分析有统计学差异的指标

纳入多因素logistic回归分析，结果显示，纵隔感染、

aCCI评分、高血压是颈深部脓肿患者预后不良的独

立危险因素。见表2。

3 讨论

颈深部脓肿是耳鼻咽喉头颈外科的急危重症，

主要表现为颈部疼痛肿胀、咽痛，多伴有吞咽困难、

呼吸困难以及发热等全身感染症状。患者多为中老

年男性，常合并多种全身疾病，容易出现感染性休

克、纵隔脓肿等严重并发症［1，5］。甚至可能危及生

命。本研究收集了166例颈深部脓肿患者的16项观

察指标，首先通过单因素分析筛选出性别、年龄、纵

隔感染、脓毒症、糖尿病、高血压、CRP、PCT、aCCI评

分9个有统计学差异的影响因素，并将其纳入多因

素logistic分析，发现纵隔感染、aCCI评分、高血压是

颈深部脓肿患者预后不良的危险因素。

纵隔感染是颈深部脓肿最常见、最严重的并发

症之一。头颈部的感染可经咽后间隙或椎前间隙向

下达后纵隔，或经颈动脉间隙、气管前间隙到达上、

中纵隔［6-7］，重力以及胸腔负压的作用使感染更容易

扩散至纵隔，尤其上气道狭窄出现吸气性呼吸困难

时胸腔负压更高。下行性纵隔炎进展快，临床特征

不典型，常导致住院时间延长和死亡率升高 ［8］，病

死率高达10%~40%［9］。因此，研究纵隔感染对颈深
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部脓肿患者预后的影响，有助于评估病情和指导治

疗。本研究结果证实，纵隔感染是颈深部脓肿预后

相关的独立危险因素，当脓肿累及纵隔时，耳鼻喉

科与胸外科的联合干预对降低死亡风险至关重要。

大多数颈深部脓肿患者患有共病，多种共病是

颈深部脓肿重症患者的不良预后因素，合并多种共

WBC，white blood cell；NEU，neutrophil；CRP，C-reactive protein；PCT，procalcitonin；GLU，glucose；aCCI，age-adjusted Charlson comorbidity index.

CRP，C-reaction protein；PCT，procalcitonin；aCCI，age-adjusted Charlson comorbidity index.

表1  颈深部脓肿患者基线资料及单因素分析

Tab.1  Baseline data and univariate analysis of patients with deep cervical abscess

Item Total Good prognosis group Poor prognosis group χ2/Z P

Patient ［n  （%） ］ 166 （100） 146 （88） 20 （12） - -

Sex （male/female） 129/37 117/29 12/8 4.118 0.042

Age （year） 58  （52-66） 58  （51-65） 66  （58-69） -3.433 0.001

Onset time （d） 7.0  （6-10） 7.5  （6-10） 7.0  （5-10） -1.140 0.254

Etiology 6.947 0.326

  Odontogenic 66 55 11

  Upper respiratory tract infection 64 60   4

  Foreign body 16 12   4

  Unknown 16 15   1

  Tracheal fistula   1   1   0

  Suppurative otitis media   2   2   0

  Liver abscess   1   1   0

Etiology （odontogenic/not） 66/100 55/91 11/9 2.205 0.138

Mediastinal infection  （yes/no） 72/94 55/91 17/3 16.043 0.001

Sepsis  （yes/no） 68/98 51/95 17/3 18.234 0.001

Diabetes mellitus  （yes/no） 90/76 75/71 15/5 3.957 0.047

Dyspnoea  （yes/no） 71/95 59/87 12/8 2.758 0.097

Hypertension  （yes/no） 57/109 45/101 12/8 6.642 0.010

Tobacco and alcohol consumption  （yes/no） 53/113 45/101   8/12 0.682 0.409

WBC  （×109/L） 15.26  （12.29-18.94） 15.40  （12.46-18.94） 14.81 （9.76-19.83） -0.722 0.470

NEU  （%） 86.15  （81.98-90.45） 85.50  （81.40-90.13） 89.20  （84.63-91.15） -1.717 0.086

CRP （mg/L） 189.70  （112.20-276.00） 166.56  （102.50-260.23） 275.14  （204.93-387.15） -3.619 0.001

PCT （ng/mL） 1.24  （0.35-4.50） 1.23  （0.32-2.98） 7.23  （1.60-12.35） -3.160 0.002

GLU （mmol/L） 8.66  （6.55-12.55） 8.50  （6.50-11.35） 10.40 （6.93-14.55） -1.399 0.162

aCCI 3.00  （2.00-4.00） 3.00  （2.00-4.00） 5.00  （3.25-6.75） -4.705 0.001

表2  颈深部脓肿患者预后logistic多因素回归分析结果

Tab.2  The results of multivariate analysis of prognostic factors in patients with deep cervical abscess

Variable OR 95%CI P

Sex 4.925 0.809-29.979 0.084

Age 0.983 0.873-1.106 0.771

Etiology 0.327 0.070-1.536 0.157 

CRP 1.009 1.000-1.017 0.052

PCT 0.994 0.949-1.042 0.802

Mediastinal infection 10.486 1.564-70.325 0.016

Sepsis 3.465 0.718-16.710 0.122

aCCI 2.045 1.193-3.503 0.009

Hypertension 6.323 1.208-33.095 0.029
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病意味着更高的并发症风险、更长的住院时间、更

重的经济负担［10-11］。本研究中最常见共病为糖尿病 

（54.22%），与其他研究［12-13］结果一致；其次为高血压

（34.34%），其他常见共病有慢性阻塞性肺疾病、脑血

管疾病、消化性溃疡、类风湿性关节炎等。aCCI在

Charlson共病指数 （Charlson comorbidity index，CCI） 

的基础上加入了对年龄因素的考量，该评分系统涉

及19种疾病［3-4］，使用简便，适用范围广，能够很好地

评价患者的共病负担，反映患者的整体功能状态，

是目前应用最广的共病指数量表。aCCI多用于慢病

及老年病领域［14-15］，也可较好地预测肿瘤、脓毒症患

者的预后 ［16-17］。但aCCI对颈深部脓肿患者预后判断

还缺乏相关报道。本研究结果表明高aCCI评分提示

颈深部脓肿预后不良的可能性大，因此认为aCCI可

作为颈深部脓肿患者预后判断的重要指标，同时也

提示了颈深部脓肿患者综合管理的重要性。

高血压是一种常见的慢性非传染性疾病，是

脑卒中、心肌梗死的主要病因［18-19］。高血压伴随持

续的全身炎症反应，以补体、髓系细胞、炎性小体激

活和血管细胞紊乱为特征，促进肾脏和血管功能障

碍，血压升高，并最终导致器官损害［20］。在这种慢性

炎症状态下，免疫系统处于持续低度激活状态，对

外界刺激的动态响应变弱，幅度降低，出现免疫衰

老，对急慢性疾病的易感性上升。在颈深部脓肿患

者中，高血压病是仅次于糖尿病的共病［21］，本研究

中，单因素分析结果发现高血压病在不同预后的人

群中有显著差异，由于aCCI并未包含高血压病，将

其纳入logistic多因素回归分析后发现高血压病也是

颈深部脓肿患者预后不良的独立危险因素。

本研究中，10.8%的颈深部脓肿患者并发血栓。

考虑到这些患者都经历了手术、感染、电解质紊乱、

不同时间的卧床，很多患者合并糖尿病或高血压

等，这些都是血栓形成的高危因素。因此，颈深部脓

肿患者治疗中应注意补液，动态监测D-二聚体以评

估患者血栓风险，给予合理预防措施，对高危患者

行常规抗凝治疗。另外，本组部分患者出现声带运

动障碍，考虑可能与局部炎症、肿胀组织压迫、术中

牵拉有关。应在病情允许的情况下尽量完善喉镜检

查，术中切忌锐性分离。如发生声带运动异常，应定

期随访观察。

本研究的单因素分析结果中，性别、年龄、CRP、

PCT、脓毒症也是颈深部脓肿预后的影响因素，但在

多因素分析中未成为独立影响因素。考虑是由于不

同性别人群的生活习惯、对疾病重视程度不同，年

龄可能与共病、免疫状态等相关，CRP、PCT等炎症

指标和脓毒症都与患者感染状态相关，这些因素可

综合反映颈深部脓肿患者的感染状态及身体状态，

各观察因素之间存在相互混杂，故多因素分析结果

显示性别、年龄、CRP、PCT、脓毒症都不足以独立评

估患者的预后。本研究中没有对高血压进行分级，

也未对呼吸困难分度，在后续的研究中将注意收集

详细数据，具体分析不同高血压分级、不同呼吸困

难程度对预后的影响。我国南北方气候与民俗各

异、特定疾病 （如糖尿病和高血压） 的发病率也存在

差异。希望未来可以扩大样本量、进行全国多中心

前瞻性研究，纳入更多的观察指标，以对颈深部脓

肿进行更加深入的探讨。

综上所述，本研究结果显示，是否合并纵隔感

染、高血压以及aCCI评分可作为颈深部脓肿预后的

预测指标。因此，对于颈深部脓肿患者，要警惕下行

性纵隔感染，重视共病管理，多学科协作诊疗模式

对于改善患者预后具有重要意义。
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