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　　由于口腔颌面部腔窦多，解剖结构复杂，环境
温暖潮湿，定植细菌多，是感染的好发部位。近年

来，由于抗菌素的滥用以及糖尿病发病率的不断升

高，感染的发病率也逐渐上升，感染的程度较重，往

往涉及多个间隙，引起颈深部间隙的感染并向纵膈

蔓延，形成下行坏死性纵膈炎（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｎｅｃｒｏｔｉｚ
ｉｎｇｍｅｄｉａｓｔｉｎｉｔｉｓ，ＤＮＭ），严重危及患者的生命。
２０１２年，５例口腔颌面颈部感染患者发生坏死性纵
膈炎，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　５例因口腔颌面颈部感染导致的
ＤＮＭ患者，均为男性，年龄 ３４～６４岁，平均 ４６．４
岁；其中牙源性感染４例，上呼吸道感染１例，３例
伴有糖尿病。５例ＤＮＭ共同临床表现为颌面颈部
及前胸部肿胀，皮肤表面发红，可扪及捻发感，有凹

陷性水肿或波动感；患者高热，呼吸急促，心率快，

血氧饱和度降低，持续低流量吸氧只能维持在

９０％左右。血常规显示白细胞和中性粒细胞增高，
核左移。所有患者脓液均送细菌培养并做药敏试

验，培养结果为有金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、

草绿色链球菌、棒状杆菌、阴沟肠杆菌、成团泛菌、

牛链球菌、Ｄ群链球菌等，５例患者均能培养出 ２
种以上的细菌，为需氧菌、兼性或专性厌氧菌混合

感染。所有患者均有头颈部及胸部 ＣＴ检查证实
有头颈部及纵膈感染。

１．２　治疗　５例患者行双侧下颌下区及颈根部广
泛切开引流，脓液呈褐色或灰白色浑浊液体，筋膜

组织呈灰褐色或黑褐色，脓液送细菌培养并做药敏

试验，手术后送重症监护室，给予大剂量头孢菌素

及甲硝唑静脉滴注抗菌等对症治疗。术后５例患

者症状无好转，２例胸外科行纵膈切开引流。

２　结果

５例患者中，３例未行纵膈脓肿切开引流的患
者术后治疗效果不佳，出现高热、寒颤、皮肤瘀斑、

意识模糊等全身中毒症状，最后因感染性休克及全

身多器官功能衰竭而死亡；其余２例患者除颈部广
泛切开外，还与胸外科联合行纵膈切开，术后治愈

出院。５例患者住院时间５～２４ｄ，平均１２．６ｄ。

３　讨论
ＤＮＭ是临床上较少见的一种感染性疾病，其病

情危重，治疗周期长，治疗效果不佳，病死率较高。

由于ＤＮＭ发病率低，首诊医生专业知识和临床经验
的局限，容易漏诊、误诊，因此对头颈部感染一定要

高度警惕。Ｆｕｒｓｔ等［１］报道５２％的颈深部及纵膈感
染为牙源性；张伟杰等［２］报道６例ＤＮＭ中，有４例
为牙源性；林崇翔等［３］报道９例 ＤＮＭ中牙源性占
３３．３％，上呼吸道感染占２２．２％；本组病例中有４例
为牙源性感染（８０％，４／５）。

口腔颌面部感染会顺着颈部间隙和疏松的结

缔组织蔓延，由于厌氧菌产气感染扩散快，且因吞

咽、重力及胸腔负压作用，感染更容易向下扩散，引

起ＤＮＭ。与纵膈相通的颈部间隙主要有气管旁间
隙、颈鞘间隙、咽后食管后间隙和锥前间隙等。有

文献报道，从颈后间隙引起纵膈感染者占多

数［１－２］。魏懿等［４］对４４例颈部间隙感染蔓延患者
的ＣＴ影像进行分析，发现咽旁间隙感染９例，咽
后间隙感染９例，锥前间隙感染５例，合计２３例，
占５２．３％。姜滨等［５］对２２７例颈部多间隙感染的
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病，查阅相关资料，符合 ＭｃＡｄｏｍ诊断标准的１、３、
４、５条，可诊断ＲＰ。后转诊北京协和医院，亦同意
ＲＰ诊断，予激素治疗有效。ＲＰ临床表现复杂多
样，机制不明，有学者认为是在遗传易感性的基础

上受刺激诱发的免疫性疾病。Ｑｕｃｈｉ等［３］认为，ＲＰ
的病理过程不仅有软骨炎症，还有软骨细胞内的蛋

白水解酶表达和细胞凋亡的启动。ＲＰ起病过程多
样，耳廓软骨炎是最常见临床症状。ＲＰ容易误诊，
且病情严重，是导致 ＲＰ死亡的主要原因之一［４］。

褚海青等［５］报道５例ＲＰ患者确诊前均有误诊，误
诊时间４～１３个月，平均８．２个月。ＲＰ目前尚无
特异性治疗方法，首选糖皮质激素治疗，对炎症急

性期有一定的作用，可以缓解部分患者临床症状，

但不能改变自然病程；对激素治疗无效或病情严重

的患者，加用免疫抑制剂如环磷酰胺、甲氨喋呤等

治疗。有学者尝试采用生物制剂阿达木单抗治疗

本病，有一定的疗效［６］。本病呈慢性进行性过程，

累及多器官、反复发作，容易误诊，对于反复上呼吸

道感染、反复耳廓炎、不明原因的眼炎、不明原因的

气管狭窄、多部位软骨炎等需高度怀疑ＲＰ，应详细
询问病史和密切随访，必要时行软骨活检确诊，以

免误诊漏诊［７］。该病常首诊耳鼻喉科，应与急慢

性感染、外伤、结缔组织病相鉴别。
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病例进行回顾性研究，发现出现颈深部间隙并向下

蔓延突破胸廓入口形成ＤＮＭ的患者１１例。
当口腔颌面部感染患者出现颈部及胸部皮肤

红肿，伴有咽痛、吞咽剧烈疼痛、呼吸困难、胸闷等

症状时，应警惕ＤＮＭ的发生。及时行颈部和胸部
的ＣＴ检查是诊断 ＤＮＭ最有效的手段，当影像学
表现为纵膈增宽，纵膈积液积气，即可诊断为

ＤＮＭ。同时ＣＴ检查也是判断ＤＮＭ治疗是否有效
的重要手段和指标，能清楚显示纵膈内脓肿是否减

少和消失。口腔颌面部间隙感染只要明确有脓

肿形成，应尽早的及时切开引流，切口要广泛，

引流一定要充分，防止感染顺颈部间隙和疏松

的结缔组织向纵膈内蔓延。有文献报道 ＤＮＭ
死亡率在 １６．７％ ～３３．３％［２－４，６－７］。本组没有

行纵膈切开的３例患者全部死亡，而切开的２例
患者治愈，提示及时行纵膈脓肿切开引流，并建立

通畅有效的引流是成功治疗ＤＮＭ的重要条件。
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