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【摘要】 目的 探讨下行性坏死性纵隔炎（descending necrotizing mediastinitis，DNM）的临床特征、诊治策略、

预后，为早期诊断、及时治疗DNM提供参考。方法 计算机检索我国已发表的DNM文献（2012年 6月至 2023
年 6月）并进行全面回顾评估，分析DNM感染原因、致病微生物、主要症状、合并症、治疗方法等。结果 共检

索到 781例DNM病例，平均年龄（52.97 ± 5.64）岁，其中 554例男性，227例女性。牙源性感染来源、扁桃体和

咽喉脓肿、唾液腺炎、上呼吸道感染、异物损伤或医源性创伤操作是DNM常见病因的来源，其中牙源性感染

来源最多见。链球菌属（n = 217）和葡萄球菌属（n = 82）是感染灶最常分离得到的菌群，其次是肺炎克雷伯杆

菌和铜绿假单胞菌（均为 59例）。有 69.4%（542/781）的DNM患者存在各种合并症，其中超过 1/3的患者（n =
185）患有糖尿病。碳青霉烯类是治疗DNM最广泛应用的抗生素，万古霉素则是最多的联合用药选择。纵隔

引流方法变化多样，但最佳方案尚存争议。本研究发现，72例 DNM患者接受了电视辅助胸腔镜/纵隔镜手

术引流，22例患者经皮穿刺引流，30例患者单独采用经颈平行入路引流，40例患者进行了开胸手术，617例根

据感染病灶具体部位选择相应联合术式进行外科引流。781例DNM患者总死亡率为 11.2%。结论 DNM最

有效的诊治措施为保持高度的临床警觉，及时采取充分的外科引流，并进行重症监护，包括血流动力学监测

和营养支持以及必要多次的计算机断层扫描检查、全身抗生素联合用药。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics, diagnosis, treatment, and prognosis of descending
necrotizing mediastinitis (DNM) to provide a reference for the early diagnosis and timely treatment of DNM. Methods
Data on DNM in China was electronically retrieved from the core databases and comprehensively reviewed from June
2012 to June 2023. The infection, pathogenic microorganisms, main symptoms, comorbidities and treatment methods of
DNM were analyzed. Results The data of a total of 781 DNM patients, with an average age of (52.97 ± 5.64) years,
were retrieved, including 554 males and 227 females. Odontogenic source, tonsillitis, pharyngeal abscess, sialoadenitis,
upper respiratory tract infection, foreign body injury, or iatrogenic traumatic procedures are common causes. Among
these, odontogenic infection is the most common source. Streptococcus sp. (n = 217) and Staphylococcus sp. (n = 82) were
most isolated, followed by Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa (equally n = 59). A total of 69.4% (542/
781) of DNM patients recruited in this study were discovered to have various comorbidities, and more than one⁃third of
these patients (n = 185) had diabetes. Of the broad antibiotics, carbapenem was most frequently used as treatment, and
vancomycin was the most frequently coadministered. The mediastinal drainage approach varies widely, and the optimal
regimen is still unknown. Seventy⁃two patients were treated with video⁃assisted thoracoscopic/mediastinoscopic surgical
drainage, 22 patients were treated with percutaneous catheter drainage, 30 underwent the transcervical approach, and
40 underwent thoracotomy. A total of 617 patients who were selected underwent the appropriate combined operation for
surgical drainage according to the specific location of the infected focus. The overall mortality rate of all 781 DNM pa⁃
tients included was 11.2%. Conclusion The most effective diagnosis and treatment of DNM is a high degree of clini⁃
cal vigilance followed by prompt and adequate drainage with intensive care, including hemodynamic monitoring, nutri⁃
tional support, computer tomographic scanning repeated as necessary, and combined use of systemic antibiotics.
【Key words】 odontogenic infection; glandular infection; oral and maxillofacial multispace infection; cervical
necrotizing fasciitis; descending necrotizing mediastinitis; retrospective analysis; evidence⁃based medicine
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颈部坏死性筋膜炎（cervical necrotizing fasci⁃
itis，CNF）可从口咽区或牙源性感染发生扩散至颈

部，并以侵犯皮下组织和深浅筋膜为主，一般不累

及肌肉，这可能与颈部肌肉血供较好有关［1］。这种

多细菌混合感染并不常见，但其发病急剧，病情进

展迅速且具有破坏性，可在数小时内出现严重并

发症而危及生命［2⁃3］。及时诊断和治疗，包括建立

安全气道、应用抗菌药物（主要指抗生素）、切开引

流、重症脓毒血症护理，有助于提高患者生存

率［3］。然而，CNF最大特点是极易进展到纵隔，并

发下行性坏死性纵隔炎（descending necrotizing me⁃
diastinitis，DNM），导致高病死率。Pearse［4］于1938年
首次描述了伴有 DNM的 CNF，认为颈部感染的扩

散归因于重力及胸内负压的吸引作用，当时报道

110例患者的死亡率为 49%。Estrera等［5］对DNM进

行了系统分析，并提出了如下诊断标准：①严重口
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a: axial schematic view, parapharyngeal space (sp.) is the hub for deep space infections, which communicate with the major spaces: submandibu⁃
lar space, retropharyngeal space, and carotid space; b: sagittal schematic view, submandibular space to anterior mediastinum (anterior visceral
space), retropharyngeal space to the posterior mediastinum via danger space

Figure 1 Oral and maxillofacial infections resulting in mediastinal progression by spreading pathways
图 1 口腔颌面部感染进展至纵隔的传播途径

a b

咽部感染，如牙源性、扁桃体或咽旁脓肿、路德维

希咽峡炎（Ludwig’s angina）、或外伤继发感染的临

床证据；②具有纵隔炎的特征性影像学表现；③
有纵隔手术史或尸检报告证实坏死性纵隔感染；

④口咽部感染及纵隔感染坏死之间因果关系成

立。尽管目前诊断和治疗技术进步，但DNM伴脓

毒症的预后并未得到有效改善，其致死率仍处于

高位（16.7% ~ 30.4%）［6］。近年来，临床上逐步实

践了包括电视辅助胸腔外科（video⁃assisted thorac⁃
ic surgery，VATS）引流、纵隔镜和经皮导管引流术

等微创性治疗手段，早期感染源控制和引流对

DNM 预后至关重要，可大大降低其病死率（约为

6.75%）［7］，但目前缺乏基于循证医学的关于 DNM
诊治策略的指南，本文回顾了我国DNM最近 10年

的临床信息，系统评价DNM临床特点和治疗方法，

形成对DNM患者的治疗策略推荐。

1 资料和方法

1.1 文献检索策略

计算机检索 PubMed、EMbase、Ovid MEDLINE、
the Cochrane Library、Web of Science及中国知网，搜

集中国地区DNM患者的数据，检索时限均从2012年
6月至 2023年 6月。检索式采取MeSH主题词和自

由词相结合方式。具体检索式为：“下行性坏死性

纵隔炎（descending necrotizing mediastinitis）”OR“颈

部坏死性筋膜炎（cervical necrotizing fasciitis）”OR
“颈部深部感染（deep neck infection）”OR“颈部脓

肿（neck abscess）”OR“纵隔炎/脓肿（mediastinitis/

mediastinal abscess）”AND“中国/患者（China/Chi⁃
nese patients）”。另外，追溯纳入文献的参考文献，

以补充获取相关文献。语言限定为英文、中文。

1.2 文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献，仔细评估纳入文

献，最终确定DNM病例资料，提取数据、交叉核对

后将其制成表格。全面分析DNM病因、症状和体

征、合并症、治疗方式、生存率等。但由于DNM相

对罕见，选取文献多数为病例报告。

2 结 果

2.1 纳入研究的基本特征

本研究共纳入 781 例 DNM 病例，平均年龄

（52.97 ± 5.64）岁（17月~84岁），其中 554例男性，

227例女性（约 2.44︰1）。

2.2 感染原因及途径

牙源性感染来源、扁桃体和咽喉脓肿、唾液腺

炎、上呼吸道感染、异物损伤或医源性创伤操作是

DNM的常见病因。在某些特发病例中［8］，DNM的

主要感染来源不明确。在本次回顾病例中，牙源

性感染起源的DNM病例数最多（n = 297），其次是

扁桃体和咽喉部感染（n = 205）。DNM主要感染途

径为：①下颌下间隙，经气管前间隙至前纵隔，咽

后间隙经危险间隙至后纵隔；②咽旁间隙，是颈部

深部间隙感染的中枢，与主要间隙（下颌下间隙、

咽后间隙和颈动脉间隙）相通，见图 1。
2.3 致病微生物

本研究发现，75.9%（593/781）患者菌培养阳
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a⁃b: the chest X⁃ray of descending necrotizing medias⁃
tinitis (DNM) patients showed widening of the mediasti⁃
num, pleural effusion, increased density, and the pres⁃
ence of gas⁃liquid planes or blocky shadows in the me⁃
diastinum
Figure 2 The chest X⁃ray of patients with de⁃
scending necrotizing mediastinitis
图 2 下行性坏死性纵隔炎患者胸部X线片a b

性，DNM感染致病菌多为需氧菌和兼性厌氧菌的

混合感染，其中链球菌属为感染灶最常分离得到

的菌群（n = 217），包括咽峡炎链球菌、星座链球

菌、肺炎链球菌等；第二常分离出的为葡萄球菌属

（n = 82），包括金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等；

其次为兼性厌氧菌，如肺炎克雷伯杆菌（n = 59）。

在免疫力低下的重症DNM患者病原学分离出的优

势菌为铜绿假单胞菌（n = 59）、鲍曼不动杆菌（n =
38）和普雷沃氏菌属（n = 14），这些革兰氏阴性菌

可引起颈部深部间隙感染伴发严重的下行性

感染。

2.4 主要症状

DNM 最初的症状和体征是非常隐匿或轻微

的，且不具特异性。胸部 X线片对软组织分辨率

较低，故只可识别非常严重的临床感染症（图 2）。

而计算机断层扫描（computed tomography，CT）的多

平面重建成像对确认从颈部到胸部感染过程的连

续性，对准确诊断 DNM更有效，可作为评估诊断

DNM感染范围的金标准（图 3、4）。按DNM的一般

进程划分为牙源性感染期、颈部感染期以及纵隔

感染期三个阶段：①DNM早期病程为牙源性感染，

表现为牙齿或牙龈疼痛、张口受限、颌下口底肿

胀、吞咽困难等，切开后可有腐败坏死性臭味；②
中期颈部感染期常较易发觉，与其相关的临床症

状为疼痛、发热、厌食、呼吸急促、呼吸困难、吞咽

痛、声嘶、皮肤潮红、颈前区水肿可触及“握雪感”

或捻发音；③纵隔感染的症状包括胸部不适、呼吸

功能不全和任何脓毒症性体征。

2.5 合并全身系统性疾病情况

DNM患者一般免疫功能低下，可伴有糖尿病、

营养不良、高龄、肾功能衰竭、肝硬化和潜在恶性

肿瘤等合并症。然而，也有部分DNM患者没有发

a: gas collections in the left buccal space; b: diffuse thickening of the subcu⁃
tis, reticular enhancement of fat and gas collections in the submandibular
space; c: diffuse thickening of the subcutis, reticular enhancement of fat
and gas collections in the submandibular and submental spaces; d: in⁃
creased adipose tissue density and gas collections in the superficial cervical
space; e: manifestations of gas collections and cellulitis in the anterior medi⁃
astinum. The red arrow is the location of the lesion

Figure 3 CT scanning of anterior mediastinitis due to odontogenic sources
图 3 牙源性感染来源的前纵隔炎CT表现

da b c

e
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a: diffuse thickening and gas collection in the right submandibular space;
b&c: diffuse thickening and gas collection in the carotid and danger
space; d: diffuse thickening of mediastinal fat and gas collection in the
posterior mediastinum. The red arrow is the location of the lesion
Figure 4 CT scanning of posterior mediastinitis due to abscess
of the submandibular gland
图 4 下颌下腺脓肿引起的后纵隔炎CT表现

a b c

d

现任何合并症［9⁃10］。本研究发现，有69.4%（542/781）
的DNM患者存在各种合并症，其中 185例（34.1%）

患者患有糖尿病或并发的酮症酸中毒。此研究中

男性是DNM的主要罹患人群，占 70.9%（n = 554）。

2.6 治疗方法及结果

碳青霉烯类是治疗 DNM 最广泛应用的抗生

素，万古霉素则是最多的联合用药选择。纵隔引

流方法变化多样，但最佳方案尚存争议。本研究

发现，72例（9.2%）DNM患者接受了电视辅助胸腔

镜/纵隔镜手术引流，22例（2.8%）患者经皮穿刺引

流，30例（3.8%）患者单独采用经颈平行入路引流，

40例（5.1%）患者进行了开胸手术。617例（79.0%）

根据感染病灶具体部位选择相应联合术式进行外

科引流。纳入的全部 781例DNM患者总死亡率为

11.2%。

3 讨 论

3.1 发病率

坏死性筋膜炎是一种暴发性、致死性软组织

感染，多发生于四肢、会阴和躯干［11］，极少数病例

（不足 5%）发病于面颈部［12］。据报道，40% ~ 45%
的 CNF患者可延伸至纵隔处从而伴发 DNM［12⁃13］。

纵隔一旦坏死性感染，临床症状极为严重，且不易

及时诊断，故贻误初期治疗，导致虽然罕见但致死

率很高的临床现象。

3.2 风险因素传播途径

全身系统性合并症（如糖尿病、肝肾功能不

全、恶性肿瘤等）、高龄、营养不良会导致患者免疫

功能低下，使其更容易罹患DNM。此外，年龄、合

并糖尿病、咽部感染起源、入院前口服糖皮质激

素、分离出产气感染致病菌以及所涉及的筋膜间

隙数目，特别是咽后间隙，是感染蔓延至纵隔的危

险因素［14⁃15］。

颌面颈部有大量疏松结缔组织利于各种病原

菌的定植生长，且由于与胸部筋膜平面无屏障结

构，故患者的自主吸气运动、重力作用因素及胸腔

负压环境，以及病原菌产气的机械或化学作用都

是促进颈深部坏死性感染向纵隔扩散的病理生理

基础［7］，后者也可能直接表明致病菌的毒性。根据

颈部解剖学知识，感染从口咽部向纵隔蔓延通常

有 3种途径：①通过气管前间隙通向前纵隔；②通

过咽外侧至中纵隔；③通过咽后/食管后间隙至后

纵隔［7］。

3.3 DNM的诊断

DNM起病隐匿、易被延误诊断，临床上须时刻

保持警惕［16⁃18］。研究表明，仅有 15% ~ 34%的CNF/
DNM患者在入院时即得到准确诊断［19］。回顾文献

发现，仅有少部分研究记录了患者入院至接受外

科治疗的时间，约为（3.22 ± 2.92）天。这种差异是

由于入院时对 DNM缺乏认识和/或在没有充分治

疗的情况下从 CNF进展为DNM，早期诊断对DNM
预后有重要意义［20］。有文献报道，耽误DNM诊治的

病死率为25% ~ 40%，而早期确诊死亡率为6.75%［7］。

保持对DNM的高度临床警觉、仔细检查是快速准
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确诊断的关键因素。

3.3.1 实验室检查 对感染程度的判断，不仅要提

供指示炎症反应（白细胞计数、中性粒细胞百分

比、C反应蛋白、降钙素原）的结果，还要评估一般

情况，包括呼吸功能和肾功能，复杂的弥散性血管

内凝血和营养状况。通过血气分析掌握患者氧分

压、全身酸碱代谢情况，评估实时感染程度，警惕

脓毒症和器官衰竭的发生。另外，随机血糖受局

部感染影响，产生应激性升高糖化血红蛋白、随机

血糖、空腹血糖可辅助明确诊断。

3.3.2 影像学检查 影像学检查是明确感染部位

和程度以及早期确诊DNM必不可少的方法。目前

临床上对DNM的影像诊断应用最多的是CT扫描，

其对组织良好的分辨率比X线平片及 B超对临床

诊断DNM更有价值。X线片可显示颈部水肿引起

的气管移位，但早期DNM在胸部平片一般无阳性

表现，可能有助于显示皮下气肿和从颈部间隙蔓

延至纵隔的气体，胸片对软组织分辨率较低，一旦

出现可识别的纵隔增宽、胸腔积液、密度加深、纵

隔内含气液平面或有块状阴影等表现时，通常患

者的临床感染症状已非常严重。颈胸部平扫和增

强 CT是评估诊断DNM感染范围的金标准。DNM
的 CT特征包括皮下筋膜弥漫性增厚，全纵隔范围

重要器官周围脂肪组织消失，周围软组织不同程

度的脓液积聚，软组织内可见多发积气影呈典型

“气泡征”，可伴随心包和胸腔变化。对比增强显

影后，纵隔脓肿多密度不均，出现局灶性低密度影

且边缘信号增强，脓肿壁可呈不规则强化。

3.3.3 其他辅助诊断方法 明确DNM的致病菌是

至关重要的，应尽快对患者感染区域和血液标本

进行病原菌培养和革兰氏染色［21］。在无开放性创

口的情况下，需对感染灶进行针刺抽吸或清创以

获得标本。

3.4 治疗原则及方法

一旦诊断出DNM，应对患者实施一级护理，密

切管理生命体征，尤其是脓毒症管理，或转入 ICU
严密监护。

3.4.1 气道管理 CNF下行进展为DNM会导致颈

部肿胀或气道偏移，大大增加气管插管的难度。

清醒状态使用支气管镜直接可视化条件下气管插

管是最可靠的方法。当气管切开时，需避免上颈

部原有感染造成气管及其周围组织坏死。回顾文

献发现，31名患者接受了紧急或计划性气管切开

处理。笔者认为气管切开术并不是必要的，因为

在引流充分的情况下，气管受压在短时间内即可

缓解，如确有呼吸支持的必要，可先行气管插管，

待呼吸困难缓解后即可拔除。

3.4.2 抗生素的应用 DNM多为混合感染，所以

经验性用药原则为果断给予强有力广谱抗生素，

以覆盖革兰氏阳性球菌、革兰氏阴性杆菌和厌氧

菌。已报道的研究描述了几种经验性治疗药物，

包括哌拉西林他唑巴坦⁃万古霉素、克林霉素⁃头孢

曲松或碳青霉烯类药物。Lancerotto等［22］报道在合

并链球菌性脓毒血症休克的DNM病例，使用克林

霉素等蛋白质合成抑制剂比青霉素更有效。抗生

素治疗应根据脓液等分泌物培养结果和敏感性进

行调整。静脉注射抗生素治疗的持续时间至少为

7 ~ 10 d［22］。不仅在用药前，而且在临床过程中也

有必要再次培养并做药物敏感试验，因为创口开

放，先前用药可能会产生新的耐药菌群。

3.4.3 控制感染源、外科清创及引流 全身急性炎

症控制后，择期及时拔除病源牙、去除异物和通过

口内切口引流咽部脓肿。除了早期诊断，合理的

外科处置也是阻止DNM的进展和感染性休克，显

著提高生存率的方法［23⁃24］。经颈部引流和经胸廓

引流是最常用的外科引流方式，虽然大部分学者

认为有必要同时采取这两种引流术，但也有研究

者认为单纯的经颈部引流对于局限的 DNM（Endo
Ⅰ型）已取得满意效果［7, 22］。但对于气管隆突平面

以下的DNM（Endo Ⅱ型）患者，建议采用正中胸骨

切开术等更积极的外科手段［25］。 2004 年 Isowa
等［26］首次报道了VATS胸腔镜对DNM患者的成功

治疗。至此，多数学者主张，对于不能耐受胸廓切

开引流的患者，VATS可以给整个胸腔提供良好的可

视化、较小的组织损伤和较好的临床结果［6, 7, 27, 28］。

VATS技术具有微创手术的普遍优势，如疼痛小、

更美观、恢复更快。

3.4.4 其他治疗方式 高压氧（hyperbaric oxygen，
HBO）疗法可直接杀灭厌氧菌，并可提高多形核细

胞免疫功能。此外，由于咽部脓肿影响进食，极易

发生营养障碍和水、电解质紊乱，可给予鼻饲或胃

肠外高热量营养，以维持内环境稳定［29］。对于危

重症DNM患者，注意适当补充白蛋白维持血浆蛋

白浓度，从而保证抗生素的血浆结合率，充分发挥

抗生素的治疗效果。

4 小 结

DNM患者病情复杂，感染严重，发展迅速，死
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亡率高。由于部分临床医师缺乏对该病的足够认

识，在首诊处理头颈部感染时只专注于局域性感

染处理，而经常忽视感染下行的重要信号，对少数

患者造成贻误诊断和治疗。因此，DNM需多学科

联合处理，包括口腔颌面外科、耳鼻喉⁃头颈外科、

胸外科、影像学科、麻醉科、内分泌科、临床药学组

等。多学科协作诊疗是解决DNM“诊治无序，延误

时机”的最佳方案，可降低致死并发症的发生率，

提高治疗效果。
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