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摘要:目的　 回顾性分析与总结颈深部多间隙脓肿、纵隔脓肿及脓胸的临床诊治经验ꎬ以提高临床医生对本病的认识与诊疗

水平ꎮ 方法　 对牙源性颈深部多间隙及纵隔脓肿患者的临床特点、相关检查、治疗及随访情况进行回顾性分析及文献回顾ꎮ
结果　 对 ２ 例患者的脓液进行细菌学培养ꎬ例 １ 患者胸腔穿刺引流脓液培养出肺炎克雷伯菌ꎬ于全麻下行咽后脓肿引流术＋
胸腔镜下纵膈脓肿切开引流术＋经胸腔镜脓胸清除术(双侧)＋气管切开术ꎬ住院时间共 ６５ ｄꎻ例 ２ 患者脓液细菌药敏检验提示

中间链球菌感染ꎬ于全麻下行经口脓肿切开引流＋胸腔镜下前纵膈脓肿切开引流术＋气管切开术ꎬ住院 ３７ ｄꎮ 结论　 重症颈深

部多间隙及纵膈脓肿临床上少见ꎬ且因其发展迅速ꎬ致死率较高ꎬ值得引起临床医生重视ꎮ 脓肿切开引流和联合应用敏感抗

生素是本病的主要治疗方法ꎬ气管切开是保障术后安全的必要条件ꎬ对于减少并发症及改善预后也起到了重要作用ꎮ 早期诊

断、合理应用敏感抗生素和及时切开引流、多学科的协作等是诊治的关键ꎮ
关键词:颈深部间隙脓肿ꎻ纵隔脓肿ꎻ气管切开ꎻ牙源性感染
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　 　 颈深部间隙感染是一种起病急、病情进展快的

疾病ꎬ如果处理不当ꎬ感染可能会通过筋膜间隙的平

面扩散ꎬ向下蔓延累及纵隔ꎬ形成纵隔脓肿甚至引起

致死性全身脓毒血症ꎮ 虽然该病在临床上并不常

见ꎬ但其早期症状不典型ꎬ容易被忽视ꎬ若不及时治

疗ꎬ病情可能会迅速恶化ꎬ危及生命ꎮ 本文回顾性分

析了 ２ 例就诊于我科的牙源性颈深部多间隙及纵隔

脓肿患者的临床资料ꎬ并进行文献复习ꎮ

１　 病历资料

１.１　 病例一

患者男ꎬ６１ 岁ꎬ因“拔牙后咽痛 ２０ ｄꎬ发热、憋喘

４ ｄ”于 ２０２２ 年 ４ 月 １１ 日就诊ꎮ 患者入院前 ２０ ｄ 拔

牙后出现咽痛ꎬ吞咽时疼痛加剧ꎬ无发热ꎬ无呼吸困

难及吞咽困难ꎬ院外静滴抗生素ꎬ症状有所缓解ꎮ 入

院前４ ｄ咽痛较前进展ꎬ伴发热ꎬ最高体温 ３９.９ ℃ꎬ无
寒战ꎬ伴吞咽困难、声音嘶哑、轻度喘憋ꎮ

入院查体:神志清ꎬ精神差ꎬ大汗ꎬ端坐位ꎮ 咽部

黏膜充血ꎬ扁桃体无肿大ꎬ未见脓性分泌物ꎬ无明显

张口受限ꎬ右侧颈部肿胀ꎬ轻微触痛ꎬ活动受限ꎬ未触

及明显波动感ꎮ 呼吸急促ꎬ双肺呼吸音粗ꎬ可闻及湿

啰音ꎮ 血常规＋ＣＲＰ:白细胞 １９.７２×１０９ / Ｌꎬ中性粒

细胞百分比 ９０.３０％ꎬＣ 反应蛋白:２７２.４０ ｍｇ / Ｌꎮ 颈

部 ＣＴ:鼻咽顶后壁软组织及双侧颈部软组织增厚并

多发积气(图 １Ａ)ꎬ胸部 ＣＴ 见纵隔内多发积气(图
１Ｂ)ꎬ考虑感染性病变ꎮ

患者入院后憋喘逐渐加重并出现意识障碍ꎬ随
即入重症监护室并于入院第 ２ 天予以气管插管接呼

吸机辅助呼吸ꎬ肠内营养液鼻饲ꎬ予以抗感染(替硝

唑、哌拉西林钠他唑巴坦钠)、雾化、促排痰、镇静等

对症治疗ꎬ患者仍反复发热、烦躁ꎬ颈部、上胸部皮肤

发红ꎬ右侧颈部肿胀明显ꎮ ２０２２ 年 ４ 月 １９ 日胸腔

穿刺引流脓液培养出肺炎克雷伯菌ꎮ 于 ２０２２ 年 ４
月 ２０ 日与胸外科联合在全麻下行咽后脓肿引流术

＋胸腔镜下纵隔脓肿切开引流术＋经胸腔镜脓胸清

除术(双侧)＋气管切开术ꎬ术中纵行切开咽后壁见

大量脓性分泌物溢出ꎬ留取部分送术后分泌物细菌

培养ꎬ大量碘伏及生理盐水冲洗脓腔ꎮ 胸腔镜下探

查胸腔内轻度粘连ꎬ大量脓性液体ꎬ量约 ８００ ｍＬꎬ肺
表面大量淡黄色脓苔(图 ２Ａ)ꎮ 给予分离粘连ꎬ吸
除胸腔内脓液ꎬ剥除肺表面及胸壁脓苔(图 ２Ｂ)ꎬ下
胸腔可见大量包裹性脓性液体及脓苔ꎬ量约５００ ｍＬꎬ
给予全部清理后大量生理盐水及碘伏冲洗ꎮ

术后双侧胸部留置引流管ꎮ 术后脓液普通培养

５ ｄ 无细菌生长ꎬ血培养鉴定及药敏(需氧及厌氧):

阴性ꎬ考虑与院前及入院后长时间应用抗生素有关ꎮ
患者术后颈部、上胸部皮肤发红明显减轻ꎬ颈部肿胀

明显减轻ꎬ发热较前好转ꎬ呼吸逐渐平稳ꎮ 术后 １３ ｄ
胸管内引流较少ꎬ予以拔除ꎬ伤口愈合良好ꎮ ２０２２
年 ５ 月 ８ 日血培养:白色假丝酵母菌ꎬ２０２２ 年 ５ 月 ９
日肺泡灌洗液培养:鲍曼不动杆菌ꎮ 根据药敏培养

结果ꎬ调整用药方案为伏立康唑(应用 ２５ ｄ) ＋替加

环素(应用 １８ ｄ)继续治疗ꎮ 患者于住院期间先后

出现感染性休克、心功能不全、低蛋白血症、电解质

紊乱、贫血ꎬ均予以纠正ꎮ 因长期卧床出现肢体运动

功能障碍、关节活动受限、日常生活自理能力下降ꎬ
康复科予以运动疗法、关节松动训练ꎮ 患者恢复良

好ꎬ痊愈出院ꎬ住院时间 ６５ ｄꎮ

图 １　 颈深部间隙纵隔内多发积气影(Ａ)与胸部纵隔内多
发积气影(Ｂ)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｉｒ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｈａｄｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃｅｒｖｉ￣
ｃａｌ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ (Ａ) ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｉｒ ａｃ￣
ｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｈａｄｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ (Ｂ)

图 ２　 胸腔粘连ꎬ肺表面见大量纤维素及脓苔(Ａ)ꎬ剥离下
的部分纵隔及胸壁的脓苔(Ｂ)

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ
ａｎｄ ｐｕｓ ｃｏａｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇｓ (Ａ)ꎬ
ａｎｄ ｐｕｓ ｃｏａｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｉｐｐｅｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ａｎｄ
ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ (Ｂ)

１.２　 病例二

患者男ꎬ６６ 岁ꎬ因“牙痛 ３ ｄꎬ颈痛 １ ｄ”于 ２０２２ 年

７ 月 ７ 日入院ꎮ 患者于入院前 ３ 天出现牙痛ꎬ１ 天前出

现颈部疼痛、轻度憋喘ꎬ无发热ꎬ无声嘶ꎬ无吞咽困难ꎬ
饮食睡眠差ꎮ 院外自行口服抗生素症状无好转ꎬ既往

慢性乙肝、冠心病、高血压、颈部巨大脂肪瘤病史ꎮ
入院查体:痛苦面容ꎬ神志清ꎬ颌面不对称ꎬ双侧

颌下、颏下、颈部及前胸部皮肤肿胀ꎬ触痛ꎬ皮温高ꎬ
张口受限ꎬ左侧咽后壁略隆起ꎬ颈后部可见一巨大肿

物ꎬ约 １５ ｃｍ×１５ ｃｍ×１０ ｃｍꎮ 颈胸部ＣＴ:口咽、口底软

组织肿胀并咽旁、纵隔及颈部间隙多发积气(图 ３Ａ)ꎮ
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患者入院后局麻下行口底多间隙脓肿切开引流

术ꎬ同时经验性用药给予广谱抗生素联合奥硝唑抗

感染治疗ꎬ患者进食差、饮水呛咳ꎬ给予肠外营养ꎮ
３ ｄ后脓液细菌药敏检验提示中间链球菌感染ꎬ予以

相应敏感抗生素治疗ꎮ 患者体温正常ꎬ咽痛减轻ꎬ感
染指标好转ꎮ 患者于入院第 ６ 天突然出现颈部剧烈

胀痛ꎬ头部活动受限、气促ꎮ 复查颈胸部 ＣＴ:口底至

纵隔广泛软组织肿胀、积气、积液ꎬ纵隔内广泛脓肿

形成并与食管分界不清(图 ３Ｂ)ꎮ 考虑感染加重ꎬ
联合胸外科全麻下行经口脓肿切开引流＋胸腔镜下

前纵隔脓肿切开引流术＋气管切开术ꎬ术中引流出

灰色臭味脓液约 ５００ ｍＬꎬ术后胸部留置引流管ꎬ术
后应用哌拉西林钠他唑巴坦联合万古霉素抗感染治

疗ꎬ给予留置胃管ꎮ
术后 １０ ｄ 复查颈胸部 ＣＴ 提示:咽部脓肿、纵隔

内脓肿积液明显吸收ꎬ胸管内引流量较少ꎬ给予拔除

胸管ꎮ 患者治疗期间出现低蛋白、低钾ꎬ给予静滴白

蛋白、补钾治疗ꎬ请营养科会诊ꎬ根据患者营养状态

及营养需求ꎬ定制肠内营养餐ꎮ 患者病情好转后练

习经口进食ꎬ出现呛咳、难以下咽ꎬ行电子喉镜检查

提示:左侧杓区黏膜肿胀ꎮ 上消化道造影提示:咽功

能紊乱ꎮ 电子胃镜结果提示:食管溃疡、食管纵隔

瘘? (请结合胸部影像学及上消化道造影)ꎮ 多学

科会诊后排除食管纵隔瘘可能ꎬ康复科会诊后考虑

吞咽功能障碍ꎬ给予吞咽功能训练ꎬ训练一周后拔除

胃管ꎬ共住院 ３７ ｄꎮ

图 ３　 咽旁间隙、颈部间隙及纵隔内多发积气(Ａ)ꎬ纵隔内
广泛脓肿形成并与食管分界不清(Ｂ)

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｉｒ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｐａｃｅꎬ ｎｅｃｋ ｓｐａｃｅꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ (Ａ)ꎬ ｅｘｔｅｎ￣
ｓｉｖｅ ａｂｓｃｅｓｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ａｎｄ ｕｎ￣
ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ (Ｂ)

２　 讨　 论

颈深部间隙感染起病急ꎬ病情进展快ꎬ属于急危

重症ꎬ由于颈深部间隙内含有疏松结缔组织ꎬ血管丰

富ꎬ一旦感染ꎬ感染性坏死物质极易扩散和吸收ꎬ处
理不当易导致纵隔感染及引起致死性全身脓毒血

症ꎮ 该病早期症状不典型ꎬ容易被忽视ꎬ且发展迅

速ꎬ严重时可引发多种并发症ꎬ死亡率较高ꎮ 据报

道ꎬ该病病死率为 １７％ ~３６％[１￣２]ꎮ
牙源性颈深部多间隙及纵隔脓肿的诊断要重视

病史ꎮ 如有牙痛、拔牙、咽痛及咽喉异物史的颈深部

感染及胸部症状者ꎬ应考虑纵隔感染和脓胸的可能

性ꎮ 牙源性纵膈脓肿的诊断要求纵隔脓肿和口咽、
颈部感染之间关系明确ꎮ 最常见的原发性口咽感染

是牙源性感染[３]ꎮ 本文 ２ 例患者中ꎬ１ 例为拔牙后

起病ꎬ１ 例为牙痛起病ꎬ均为牙源性感染ꎮ 最常见的

是下颌磨牙(通常是第二或第三磨牙)的根尖周感

染ꎬ炎症经口底的下颌舌骨膜ꎬ侵及颌下间隙ꎬ经颌

下间隙沿翼内肌进入咽旁间隙ꎬ向外侧累及颈动脉

鞘向下蔓延至前纵隔[４]ꎮ 颈胸部 ＣＴ 是诊断该病最

重要的影像学检查[５]ꎬ能早期诊断并确定手术引流

范围、追踪疗效及识别严重并发症[６]ꎮ 颈部 ＭＲ 及

颈部彩超在诊断脓肿形成时也有重要价值ꎮ
颈深部感染以需氧菌与厌氧菌混合感染居多ꎮ

在抗生素的选择上多联合使用广谱抗生素和抗厌氧

菌药物ꎮ 在获得任何明确的培养结果之前ꎬ常规进

行经验性抗菌治疗ꎬ使用一种涵盖大多数革兰氏阳

性和阴性、需氧和厌氧病原体的抗生素ꎮ 后期根据

细菌培养和药敏试验结果以及临床疗效及时调整抗

生素ꎮ 如以前的研究表明该病致病菌在非糖尿病患

者ꎬ链球菌最常见ꎬ其次是葡萄球菌ꎬ在糖尿病患者

中ꎬ以肺炎克雷伯杆菌多见ꎬ其次是链球菌[７￣１１]ꎮ
Ｌｅｅ 等[８]纳入研究了 ９６ 例颈深部脓肿的患者ꎬ发现

肺炎克雷伯杆菌(２７.１％)、米氏球菌(２１.９％)和厌

氧菌(２０.８％)感染比较常见ꎬ肺炎克雷伯杆菌在女

性患者中更常见(３９.３％)ꎬ其中牙源性感染患者以

米氏链球菌 ( ６８. ８％) 和厌氧菌 (４３.８％) 最常见ꎮ
Ｅｆｔｅｋｈａｒｉａｎ 等[９]也报道颈深部脓肿中间链球菌属、
金黄色葡萄球菌、消化道球菌属为主要致病菌ꎬ合并

有糖尿病的患者最常见的致病菌为肺炎克雷伯杆

菌ꎬ李壮等[１０]对 １８２ 例颈深部脓肿进行的脓液培养

也证实了这一结论ꎮ 本文中病例一为肺炎克雷伯杆

菌ꎬ但该患者并无糖尿病ꎮ 病例二为中间链球菌ꎬ与
文献报道一致ꎮ 本文中 ２ 例患者入院时均经验性应

用广谱抗生素及奥硝唑 /替硝唑ꎬ脓液培养及药敏试

验结果出来后结合临床疗效调整抗生素ꎬ病例一中

的患者病程后期肺泡灌洗液培养出鲍曼不动杆菌ꎬ
血培养:白色假丝酵母菌ꎬ根据药敏结果调整用药为

伏立康唑、替加环素ꎮ
该病一经确诊ꎬ首选的治疗方案是尽早手术切

开引流同时进行彻底清创ꎬ引流术式的选择取决于

脓肿的位置、范围以及术后引流需求ꎬ手术切口应足

够大ꎬ以利于清创、引流ꎬ对范围广、位置深而不易引

流和换药者可放置冲洗和引流管[１１￣１２]ꎮ 对于需手
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术治疗的患者ꎬ术前应常规扫描颈胸部 ＣＴꎬ尤其是

增强 ＣＴꎬ能准确、清晰地显示脓肿的范围ꎬ明确脓腔

与颈部动、静脉及纵隔等重要结构的位置关系以及

邻近组织的关系[１３]ꎬ更有利于术中准确定位脓肿位

置ꎬ避免副损伤ꎮ 气管切开是处理颈深部脓肿引起

的气道阻塞的重要手段ꎬ应尽早实施ꎬ以预防和解除

因感染水肿导致上气道梗阻危及生命的情况ꎬ同时

有利于后期气道管理和肺部并发症的处理ꎮ
该病一旦出现严重并发症死亡率将大大提高ꎮ

临床上最常见的并发症有低蛋白血症、电解质紊乱、
重症肺炎、动静脉栓塞及感染性休克等ꎮ 严重感染

会导致患者出现营养不良ꎬ而营养不良是术后并发

症发生的独立危险因素[１４]ꎮ 本文中的 ２ 例患者均

发生了不同程度的营养不良、低蛋白血症、电解质紊

乱ꎬ第 １ 例患者因严重感染出现感染性休克ꎬ均给予

积极纠正病情得以好转ꎮ 因此ꎬ除积极抗炎、手术切

开引流排脓外ꎬ良好的内环境对控制感染、纠正代谢

异常也极其重要ꎮ 所以除常规补充外ꎬ我们还请营

养科医师根据患者的不同情况制定了个体化营养方

案ꎬ给予膳食匀浆鼻饲及肠外高能量营养ꎬ及时纠正

了患者的营养不良状态ꎮ
该病大多病情危重ꎬ病程较长ꎬ通常需要呼吸机

辅助呼吸、长期卧床、鼻饲饮食或肠外营养ꎬ但病情

平稳后可能出现四肢无力、呼吸肌无力致脱机困难、
进食呛咳、吞咽困难等ꎬ在患者病情好转可耐受康复

训练时ꎬ请康复科医师给予适当的呼吸、吞咽、肌力

的康复训练ꎬ以期缩短患者的住院时间ꎬ提高患者的

生活质量ꎮ 本文中的第 １ 例患者因长期卧床出现肢

体运动功能障碍、关节活动受限、日常生活自理能力

下降ꎬ康复科予以运动疗法、关节松动训练ꎮ 患者恢

复良好ꎮ 病例二患者出现吞咽功能障碍ꎬ给予吞咽

功能训练后顺利拔除胃管ꎮ
此外ꎬ还要警惕当感染向下蔓延至纵隔时ꎬ原有

咽部、颈部感染的局部症状如咽痛、颈部肿痛、张口

困难、声音嘶哑等症状可能会有明显好转ꎬ此时切勿

误以为感染已经得到控制ꎮ 还有部分患者切开引流

术后病情明显好转ꎬ常规监测指标(体温、白细胞、
中性粒细胞、Ｃ 反应蛋白等)下降至正常水平ꎬ数天

后病情恶化ꎬ经影像学检查证实并发脓胸、重症肺

炎、肺栓塞等严重并发症ꎮ 本文第 ２ 例患者经口底

间隙切开引流后ꎬ张口受限、呼吸困难、颈痛等症状

好转ꎬ转出监护室后再次出现憋喘、张口受限ꎬ经口

进食困难ꎬ复查胸部 ＣＴ 提示纵隔脓肿较前进展ꎮ
这就提示我们在临床实际工作中ꎬ对病情程度的判

断和疾病的转归不应单纯侧重于指标的高低ꎬ而是

需要运用临床思维进行分析讨论后得出最后的结

论ꎮ 尤其是对积极治疗后症状改善不佳或监测指标

居高不下者ꎬＣＴ、ＭＲＩ 等影像学的再次评估是十分

必要的ꎬ避免因诊疗延误而导致严重后果ꎮ
综上ꎬ纵隔脓肿的形成多由颈深部多间隙脓肿向

下蔓延ꎬ是口咽部病变的一种致命并发症ꎮ 尽早诊

断、及时手术引流、监测疾病过程、在重症监护病房进

行适当的医疗管理和多学科合作的方法可以显著降

低这种致命情况下的死亡率ꎬ取得良好的治疗效果ꎮ
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