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【摘要】 目的 通过分析口腔颌面部多间隙感染继发下行坏死性纵隔炎（descending necrotizing mediastinitis，
DNM）患者的临床特点，为该病的防治提供依据。方法 收集 2010年 3月～2020年 3月新疆医科大学附属口

腔医院颌面肿瘤外科收治的 59例诊断为DNM患者的病例资料进行回顾性分析，所有患者通过胸部增强 CT
确诊，并转入重症监护病房（intensive care unit，ICU）治疗。对患者临床数据进行统计分析。结果 DNM Ⅰ型

患者 21例（35.6%），DNMⅡA型患者 19例（32.2%），DNMⅡB型患者 19例（32.2%）。所有DNM患者均行急诊手

术，Ⅰ型及ⅡA型患者经前纵隔剑突下切开引流配合胸腔引流；ⅡB型患者开胸纵隔彻底清创，术后引流；59
例DNM患者的脓液全部送细菌培养，其中19例培养为阳性；全身抗炎治疗。死亡患者5例（8.5%），生存患者54
例（91.5%）。与生存组相比，死亡组中年龄 ≥ 65岁、有糖尿病患者、入院到转入 ICU时间间隔 ≥ 6 d、APACHEⅡ
评分 ≥ 20、ICU治疗时间 ≥ 10 d、感染性休克患者占比高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 及时转入

ICU、配合早期手术、积极治疗全身系统性疾病和全身抗菌治疗是降低DNM死亡率的关键。
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Retrospective analysis of 59 patients with descending necrotizing mediastinitis from oral and maxillofacial
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【Abstract】 Objective A retrospective analysis aimed to identify the clinical features of patients with descending
necrotizing mediastinitis (DNM) to improve the effects of treatment and prognosis. Methods The clinical data of 59 pa⁃
tients with DNM who were treated in the Department of Oncology of Oral and Maxillofacial Surgery of the Affiliated Sto⁃
matology Hospital of Xinjiang Medical University and transferred to the intensive care unit (ICU) were retrospectively
analyzed from March 2010 to March 2020. Statistical analysis was performed to identify the risk factors that were associ⁃
ated with mortality. Results A total of 59 patients were identified: 21 cases of DNM typeⅠ (35.6%), 19 cases of DNM
typeⅡA (32.2%), and 19 cases of DNM type ⅡB (32.2%). All patients with DNM received emergency surgery. Patients
with typeⅠ and ⅡA underwent anterior mediastinal xiphoid incision and drainage combined with thoracic drainage.
The thoracic mediastinum was completely debrided, and postoperative drainage was performed in type ⅡB patients. Pus
samples from all 59 DNM patients were cultured for bacteria, and 19 of them were positive. Systemic antiinflammatory
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therapy was administered. Five patients died (8.5% ), and 54 patients survived (91.5% ). Compared with the survival
group, the mortality group had a higher proportion of patients aged ≥ 65 years, with diabetes, with an interval from ad⁃
mission to ICU ≥ 6 days, with an APACHE Ⅱ score ≥ 20 days, with a duration of ICU treatment ≥ 10 days, and with
septic shock, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusions Timely transfer to the intensive care
unit for treatment combined with early active surgery and timely treatment of systemic diseases and systemic antimicro⁃
bial therapy is the key to reducing DNM mortality.
【Key word】 odontogenic infection; non⁃odontogenic infection; glandular infection; descending necrotizing me⁃
diastinitis; maxillofacial space infection; diabetes mellitus
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下行坏死性纵膈炎（descending necrotizing me⁃
diastinitis，DNM）是一种较为罕见的继发于口腔颌

面部多间隙感染的疾病［1］。DNM常由牙源性或腺

源性感染所引起，通过扩散至面下部或颈上部的

潜在筋膜间隙，向下延伸至纵隔。涉及下颌磨牙

的牙源性感染可扩散至舌下和下颌下间隙，引起

口底多间隙感染，感染继续发展可延伸至咽外侧

及咽后间隙，最终感染至纵隔［2］。此外，纵隔炎还

可通过扁桃体周围脓肿、腮腺炎、中耳炎等感染源

引起［3］。对于此类重症感染的最佳处理原则是早

期发现、早期诊断，彻底外科清创配合全身抗菌药

物的使用。本研究通过分析 59例口腔颌面部多间

隙感染继发DNM患者的临床特点，为该病的防治

提供理论依据。

1 病例资料

1.1 研究对象

收集新疆医科大学附属口腔医院颌面肿瘤外

科 2010 年 3 月～2020 年 3 月收治入院并诊断为

DNM患者共 59例。纳入诊断标准：①具有重症口

底多间隙感染的临床特征；②影像学诊断为纵隔

炎；③感染发展过程中波及口腔颌面部及纵隔。

采用胸部增强 CT评估感染向纵隔扩散的程度，根

据 Endo分型标准对 DNM进行分类［4］，Ⅰ型：感染

位于上纵隔间隙，气管分叉之上；Ⅱ型：又称弥散

型，主要分为两个亚型（ⅡA型：感染位于前下纵隔

间隙；ⅡB型：感染位于后下纵隔间隙）。所有患者

均有 ICU治疗史，并且病例资料完整。

1.2 数据收集

收集的病例资料内容包括患者的一般资料

（年龄、性别）；相关致病危险因素（糖尿病、高血

压）；感染来源（牙源性、非牙源性）；细菌培养结

果；使用抗生素治疗的方案和时间；转入 ICU治疗

前的时间间隔；ICU治疗时间；急性生理学和慢性

健康评估（Acute Physiology and Chronic Health Eval⁃
uation，APACHE）Ⅱ评分［5］；切开引流时间；在 ICU
接受治疗的时间等。

1.3 统计学方法

本研究数据采用 SPSS 26.0软件进行统计学分

析，服从正态分布的计量资料以均数±标准差（x ±

s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以频数（%）

表示，组间比较采用 c2检验或 Fisher确切概率法，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 DNM患者的分类

共纳入 59例诊断为 DNM 的患者。入院时最

常见的体征包括：感染区域的红肿，受累部位与周

围组织界限不清，明显的触压痛，局部皮温升高，

皮下气肿和吞咽困难等。根据 Endo分型将 59例

DNM 患 者 分 为 3 型 ，其 中 DNM Ⅰ 型 为 21 例

（35.6%），DNM ⅡA型19例（32.2%），DMN ⅡB型19
例（32.2%）。

2.2 DNM患者的临床特征与治疗

59例 DNM患者中，平均年龄为 48岁，男性患

者所占比例较高，生存患者 54例（91.5%），死亡患

者 5 例（8.5%）。牙源性感染为最常见的感染来

源，14 例（23.7%）患者伴随有Ⅱ型糖尿病、12 例

（20.3%）患者伴随有高血压病。此外，还分别评估

患者 APACHE Ⅱ评分、入院至转入 ICU 的时间间

隔、ICU治疗时间、引流时间、抗生素使用时间、脓

毒血症、感染性休克等。对于所有DNM患者，均行

急诊手术治疗，外科手术治疗的原则是广泛清除

缺血坏死组织，对于 21例 I型及 19例ⅡA型患者采
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用经前纵隔剑突下切开引流配合胸腔引流，对于

19例ⅡB型患者采用开胸纵隔彻底清创。术后配

合呋喃西林纱条引流脓液，促进愈合，每日换药，

生理盐水冲洗。抗生素使用主要包括：头孢哌酮

钠+甲硝唑、亚胺培南+甲硝唑、阿莫西林克拉维酸

钾、头孢曲松钠+甲硝唑。通过上述治疗，患者治

疗效果显著，见图 1。

The arrow shows abscess formation; a ⁃
c: abscess formation was seen before
treatment; d ⁃ f: the patients after treat⁃
ment, and the abscess had basically
disappeared compared with that prior
to treatment
Figure 1 CT images of patients
with descending necrotizing medi⁃
astinitis before and after treatment
图 1 下行坏死性纵隔炎患者治

疗前后的CT图像

a b c

d e f

59例DNM患者的脓液全部送细菌培养，其中

19例培养为阳性，培养结果显示需氧菌和厌氧菌

混合感染的病例数最多（表 1）。

表 1 DNM患者的细菌类型和抗生素分类

Table 1 Analysis of the kinds of bacteria in DNM patients
Number

1
2
3
4
5

Cases（n）

4
7
2
3
3

Kind of bacteria
Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pharyngiae and Baumanii

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus aerginosa

Pyogenic streptococcus

Classification of antibiotic
Imipenem+Metronidazole
Imipenem+Metronidazole
Cefoperazone sodium+Metronidazole
Ceftriaxone+Metronidazole
Amoxicillin clavulanate potassium

Percentage（%）

6.8
11.9
3.4
5.1
5.1

DNM: descending necrotizing mediastinitis

2.3 DNM患者不同预后组的临床特征

对 59例 DNM 患者的临床特征指标进行统计

分析发现，与生存组相比，死亡组中年龄 ≥ 65岁、

有糖尿病患者、入院到转入 ICU时间间隔 ≥ 6 d、
APACHE II评分 ≥ 20、ICU治疗时间 ≥ 10 d、感染

性休克患者占比高，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。

3 讨 论

本研究纳入的 DNM病例中，高龄患者占大多

数，可能是高龄患者的免疫系统功能低下，合并全

身基础疾病所致，尤其是合并糖尿病的患者。在

本研究中，死亡的 5例患者均伴随有糖尿病。牙源

性感染来源所占比例最高，主要原因是新疆医科

大学附属口腔医院位于西北地区，患者对口腔卫

生的保健意识仍然不够。近年来，随着人们对口

腔保健的重视度提高，DNM的常见感染源由牙源

性转变为腺源性和扁桃体周围脓肿来源［4］。

本研究发现，DNM常见感染细菌类型通常为

厌氧菌和需氧菌混合性感染，有文献报道，坏死性

蜂窝组织炎为厌氧菌和需氧菌混合性感染，两种

细菌的相互协同及共生关系对于促进间隙之间感

染的传播过程具有重要意义［6］。这给临床医师经

验性选择抗菌药物时提供了理论指导。有学者提

出，对于重症感染患者抗菌药物使用的原则是：应

早期使用亚胺培南+甲硝唑或头孢哌酮钠+甲硝

唑，目的是尽可能覆盖所有致病菌，对于耐药或者

治疗效果欠佳的患者，应尽早明确病原微生物类

型，给予针对性用药，待临床症状好转后，可结合

阶段性治疗结果降阶梯用药［7］。
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本研究针对早期DNM患者使用亚胺培南+甲
硝唑所占比例最高，必要时再通过细菌培养+药敏

实验调整抗生素种类，与国际上治疗DNM的抗生

素使用方案相符。

Palma等［8］研究发现，DNM患者的死亡率范围

为 11%～15%。本研究中 DNM 患者的死亡率为

8%，相对较低，可能是因为治疗时做到了早期诊

断，并严格遵循抗生素使用原则，在脓毒血症或感

染性休克发生后，迅速给予适当的治疗及外科手

术治疗。虽然DNM患者的临床症状和体征不具有

特异性［9］（局部体征包括：肿胀、疼痛、皮肤色泽发

红、软组织坏死和皮下气肿等；全身体征包括：发

热、心动过速、低血压和休克等），但通过仔细的临

床查体仍然有助于诊断。入院后诊断延期和不当

的纵隔引流是DNM患者高死亡率的危险因素。由

于 DNM早期临床体征不明显，X光胸片在早期诊

断中难以发现 DNM。CT是诊断 DNM的一种有效

方法，对于评估患者病情发展情况有很确切的指

导意义［10］。本研究所有患者的诊断、治疗效果评

估和随访均使用CT进行。

对于DNM患者，手术清创是挽救患者生命的

最有效手段，应在确诊后尽快实施，若手术在患者

转入 ICU 后超过 24 h 实施，死亡率会增加 7～10
倍［4］。同时，清创不彻底也会增加患者的死亡

率［11］。此外，还发现DNM患者中的APACHE Ⅱ评

分越高其死亡率也相应增高，入院后至转入 ICU的

时间间隔越短其 APACHE Ⅱ评分也会降低［12］。

DNM ⅡB型是三种类型中最严重的一型，此类患

者在 ICU 接受治疗的时间以及引流的时间也最

长。对于感染了重要血管引起出血，感染胸腔重

要脏器引发心脏或呼吸系统并发症的DNM患者，

应早期实施胸外科手术，这是由于常规外科切开

引流无法做到累及纵隔脓液的持续彻底引流。因

此，及时和适当的外科手术治疗对降低DNM患者

死亡率至关重要。

DNM患者感染细菌种类繁多，较常见的菌种

包括：金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、咽狭链球

菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、草绿链球菌和

化脓性链球菌等等。有研究报道，链球菌和金黄

色葡萄球菌是主要的病原菌［13］，这与本研究中的

报道结果一致，且金黄色葡萄球菌在厌氧菌和需

氧菌混合感染的状态下可与链球菌相互协同增加

感染菌的毒性。

除了实施常规手术治疗外，也有文献报道关

于DNM的替代治疗方法，通过血液灌流免疫球蛋

白和多粘菌素B成功治疗了一例由DNM引起感染

Variable
Sex

Males
Females

Age（years）#

< 65
≥ 65

Origin of infection
Nonodontogenic infection
Odontogenic infection

Diabetes
No
Yes

Hypertension
No
Yes

The time of interval from admission to ICU
< 6 d
≥ 6 d

Grade of APACHE Ⅱ
< 10
10～20
≥ 20

Time of treatment in ICU#

＜10 d
≥ 10 d

Time of drainage
< 10 d
≥ 10 d

Time of antibiotic use
< 10 d
≥ 10 d

Septicopyemia#

No
Yes

Septic shock#

No
Yes

Leukocyte count（admission）
Albumin level（admission）

Cases
（n）

41
18

49
10

24
35

45
14

47
12

41
18

35
17
7

48
11

20
39

47
12

54
5

53
6

Recovered
group

38（70.4）
16（29.6）

48（88.9）
6（11.1）

23（42.6）
31（57.4）

45（83.3）
9（16.7）

45（83.3）
9（16.7）

41（75.9）
13（24.1）

35（64.8）
17（31.5）
2（3.7）

47（87.0）
7（13.0）

20（37.0）
34（63.0）

43（79.6）
11（20.4）

51（94.4）
3（5.6）

52（96.3）
2（3.7）

14.0 ± 5.2
35.8 ± 8.0

Death
group

3（60.0）
2（40.0）

1（20.0）
4（80.0）

1（20.0）
4（80.0）

0（0.0）
5（100）

2（40.0）
3（60.0）

0（0.0）
5（100）

0（0.0）
0（0.0）
5（100）

1（20.0）
4（80.0）

0（0.0）
5（100）

4（80.0）
1（20.0）

3（60.0）
2（40.0）

1（20.0）
4（60.0）
13.4 ± 5.5
38.2 ± 4.0

c2

<0.001

-

0.258

13.257

2.966

9.120

21.944

-

1.392

0.315

-

-

0.255
-0.669

P

0.979

0.002

0.611

< 0.001

0.085

0.003

< 0.001

0.003

0.238

0.575

0.052

< 0.001

0.800
0.506

表 2 DNM患者不同预后组的临床特征

Table 2 Clinical characteristics of different prognosis groups
of DNM patients

DNM: descending necrotizing mediastinitis ; APACHE: Acute Physiolo⁃
gy and Chronic Health Evaluation; #: the two groups were compared us⁃
ing Fisher′s exact test
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性休克的患者［14］。低免疫球蛋白血症是DNM的危

险因素之一，虽然通过积极的外科手术配合抗菌

药物治疗，但由于内源性免疫球蛋白水平较低，治

疗效果仍然不理想［15］。因此，对于此类病人需要

给予静脉注射免疫球蛋白治疗。同时高压氧也是

DNM的另一种有效的辅助治疗方法［16］。

综上所述，DNM是一种比较罕见的感染性疾

病，感染会通过颈深部间隙扩散至纵隔腔隙，威胁

患者生命。尽管通过外科引流、清创配合抗菌药

物治疗能够降低DNM患者的死亡率，但此类疾病

仍然较棘手。为了处理严重的脓毒血症和感染性

休克，应及时转入 ICU治疗，配合早期外科切开引

流可能是降低DNM患者死亡率的关键。
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