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摘  要 

目的：分析探讨颈部坏死性筋膜炎(CNF)及下行性坏死性纵隔炎(DNM)的急危重病例的早期识别方法、

诊治处理策略及介入血管造影栓塞在头颈部感染所致大出血中的应用。方法：回顾性分析1例CNF及DNM
伴2次大出血患者的临床成功抢救资料，结合文献总结此类病例的临床表现、影像学检查特点，分析头
颈部感染伴出血时止血方法的选取及预后。结果：通过尽早颈深部上纵隔手术探查清创引流联合介入血

管造影栓塞止血，以及术后全身管理和积极的静脉抗生素抗感染治疗后，患者最终康复出院，术后3月
随访无并发症。结论：CNF及DNM是一种严重的感染性疾病，若不尽快手术干预，死亡率极高。本例报

告中，通过头颈外科尽早积极开放手术清创引流换药、介入科及时血管造影明确出血血管并栓塞止血，

以及重症监护室对症支持治疗的多学科联合，为CNF及DNM伴大出血病例的诊治提供了一种有效方法和

重要参考依据。 
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Abstract 
Objective: To analyze and explore the early identification methods, diagnosis and treatment 
strategies, and the application of interventional angiographic embolization in the treatment of 
acute critical cases of neck necrotizing fasciitis (CNF) accompanied by descending necrotizing me-
diastinal inflammation (DNM) infection that endangers blood vessels. Method: A retrospective anal-
ysis was conducted on the clinical data of a patient with CNF accompanied by DNM accompanied by 
massive bleeding. Combined with relevant literature, the clinical manifestations and imaging fea-
tures of the disease were summarized, and the selection of hemostatic methods and prognosis for 
head and neck infections accompanied by bleeding were analyzed. Results: Through surgical explo-
ration, debridement, drainage, interventional angiography and embolization, as well as postopera-
tive electrolyte management and active intravenous antibiotic anti infection treatment, the pa-
tient finally recovered and was discharged. There were no complications during the 3-month fol-
low-up after the surgery. Conclusion: CNF and DNM are serious infectious diseases, and the mor-
tality rate will be extremely high if there is no surgical intervention as soon as possible. In this 
case report, an effective method and important reference basis for the diagnosis and treatment of 
CNF and DNM patients with massive bleeding were provided through the early and active opening 
of surgical debridement, drainage and dressing changes in head and neck surgery, timely identifi-
cation of bleeding vessels and embolization for hemostasis in interventional departments, and the 
multidisciplinary combination of symptomatic support and treatment in the intensive care unit. 
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1. 引言 

颈深部感染(DNI)发生在颈部间隙和筋膜平面，多导致脓肿形成[1]，是病死率极高的急危重症[2]。
多数 DNI 的起源是由于牙源性感染[3]，可发生在任何年龄组的人群，感染可能会扩散到附近结构，如

软组织和颈浅部和颈深部间隙[4]，可发展为颈部坏死性筋膜炎(CNF)，CNF 以颈部筋膜和软组织坏死

为特征的严重的多微生物、细菌感染，病死率和致残率很高，尤其是在患有糖尿病合并症和免疫抑制

的患者中，感染可沿颈部筋膜和间隙传播，到达上纵隔筋膜甚至心包，引起更为严重的下行性坏死性纵

隔炎(DNM) [5]。 
DNM 是由颈深部组织扩散到颈部筋膜层后继发的纵隔感染。患者常有颈部疼痛，伴发热、咽痛及吞

咽困难等症状[6]。在治疗方面，通常是应用广谱抗生素和积极的手术治疗[7]。在颈深部感染和上纵隔受
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累的情况下，可通过积极手术清创。清创尽可能多的颈部间隙是至关重要的，因为感染会通过相邻多个

间隙传播[8]。 
颈深部感染是一种迅速蔓延、危及生命的细菌性疾病，在感染到复杂的解剖结构部位时有潜在的致

命危险性，死亡率在 8.7%至 74%之间[9]。即使在现代医学下也会面临并发症的发生。前部内脏筋膜和后

部椎前筋膜之间的深颈部间隙被翼状筋膜进一步划分为前方的咽后间隙和后方的危险间隙。真正的咽后

间隙从颅底延伸到上纵隔，而危险间隙则进一步向下延伸到膈肌[10] [11]。多数文献支持脓肿形成后及时

外科引流的必要性，这除了具有积极的治疗意义外，还提供了微生物样本，以更好地进行抗生素对细菌

感染或物致病微生物的治疗[12] [13] [14]。 
因发烧、头痛和颈部肿胀而到急诊科就诊的患者，可能会出现罕见但又极其严重危及生命的 DNM。

临床快速诊断、手术引流、抗生素治疗，可保护患者免受败血症和多器官衰竭等并发症的发生，从而有

助于降低死亡率[15]。 
本文对 CNF 并发 DNM 术后大出血一例危重病例，通过耳鼻喉科和介入放射学、重症学科、药物临

床多学科治疗，进行了探讨。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例资料 

患者，男性，53 岁，因“颈部肿胀 9 天”入院。患者 9 天前因无明显诱因出现颈部疼痛，伴发热、

咽痛及吞咽困难。患者自行口服“头孢”抗炎治疗未见明显好转遂就诊于我院急诊，我科以“颈部间隙

感染”收治入院。既往否认高血压、糖尿病、冠心病等系统性疾病史。否认外伤及手术史。查体：患者

神志清，查体合作，颈部肿胀，皮温升高，伴压痛，触之波动感，双侧颈部未触及明显肿大淋巴结，咽

部水肿且弥漫性充血(图 1)。诊断：1) 颈深部上纵隔感染；2) 支气管炎；3) 肺气肿。入院 T：37.6℃；P：
100 次/分；R：25 次/分；BP：126/87 mmHg。 

 

 
Figure 1. Physical examination showed swelling in the neck, elevated skin 
temperature, accompanied by tenderness, and a sensation of wave motion 
图 1. 查体见颈部肿胀，皮温升高，伴压痛，触之波动感 

2.2. 方法 

2.2.1. 辅助检查 
入院后颈部 CT 示：1) 颈部多发间隙高密度并积气，首先考虑感染性疾病；双侧颈部多发肿大淋巴

结；2) 支气管炎、双肺局限性肺气肿；双肺多发慢性炎症、纤维灶；右肺上叶微小结节；心包少量积液；

冠状动脉硬化表现；肝内低密度灶，考虑囊肿可能(图 2)。 
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Figure 2. Neck CT shows multiple gaps in the neck with high density and gas accumulation 
图 2. 颈部 CT 示颈部多发间隙高密度并积气 

2.2.2. 手术 
入院后急行气管切开术 + 颈深颌面部及上纵隔探查、脓肿切开引流术。术中暴露双侧咽旁间隙、咽

后间隙及危险间隙，向上达颅底，向下达上纵膈，清除脓液、坏死筋膜组织及失活组织，将各个脓腔打

通成为整体引流通畅的间隙，反复用大量生理盐水及碘伏溶液冲洗脓腔，右侧颈部放置引流管 2 根，上

达颅底，下达上纵膈，左侧颈部放置引流管 1 根达左侧舌骨上方、颌下腺深面。术后给予邦达 4.5 g bid
抗感染，每日给予换药(图 3)。 

 

 
Figure 3. During the operation, Tracheotomy was performed to explore the 
deep neck, maxillofacial region and upper mediastinum 
图 3. 术中行气管切开术，探查颈深颌面部及上纵隔 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381764


邴馨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381764 12587 临床医学进展 
 

2.2.3. 术后 2 次大出血及抢救处理 
术后第 1 天，患者转入重症监护治疗，出现鼻腔大量出血，予以膨胀海绵填塞双鼻腔仍出血，躯干

皮肤可见花斑，肢体末梢存在紫绀，P：125 次/分，BP：96/58 mmHg。纤支镜检查见起到内遍布血液，

吸出大量血凝块。联系血管介入科行右侧、左侧颈外动脉造影，见右侧颈外动脉发出的上颌动脉远端异

常浓染，遂以微导管超选该动脉后以微弹簧圈栓塞，之后回撤微导管，给予颈外动脉分层性经验性栓塞，

造影复查可见右侧颈外动脉血流明显减缓。考虑患者可能存在需氧菌与厌氧菌混合感染、革兰阴性杆菌

与革兰阳性球菌混合感染，调整抗生素使用亚胺培南司他丁联合替加环素抗感染。术后第三天血培养示

革兰阳性球菌，考虑患者存在血流感染，停用替加环素，加用万古霉素覆盖血流革兰阳性球菌。术后第

五天，血培养回示星座链球菌，复查感染指标白细胞及降钙素原均下降，抗感染有效。床旁超声示双侧

胸腔积液，予胸腔闭式引流，引流清亮淡黄色透明积液。术后第 8 天，患者转回普通病房，颈部引流液

培养示阴沟肠杆菌 + 洋葱伯克霍德菌，据药敏结果调整抗生素为替加环素联合头孢他啶。术后第 12 天

血培养阴性。每日予以内镜下换药，清理术区坏死伪膜组织，搔刮出创面，更换引流条(图 4)。术后第 20
天复查颈部超声及电子喉镜未见明显积液。 

术后第 22 天，患者再次出现右侧颈部出血伴口鼻出血，行颈外动脉造影，见右侧颈外动脉发出的舌

动脉及甲状腺上动脉远端异常浓染区，以微导管超选该动脉后以微弹簧圈栓塞(图 5)。术后第 23 天患者

出院，当地医院继续抗感染、抗炎、营养、对症、换药治疗。术后出院 3 个月随访，患者已完全康复，

未出现明显并发症。 
 

   
Figure 4. After surgery, endoscopic dressing changes were performed to clean 
up necrotic pseudomembranous tissue in the surgical area 
图 4. 术后予以内镜下换药，清理术区坏死伪膜组织 

 

   
Figure 5. Interventional embolization of hemorrhagic blood vessels in the su-
perior thyroid artery 
图 5. 介入栓塞出血血管甲状腺上动脉 
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3. 讨论 

CNF、DNM 临床的早期识别及诊断十分重要。DNM 常见于由牙源性、口咽或颈部脓肿继发感染发

展而来[16]；咽部、扁桃体或牙齿的感染会影响咽后气管旁、食管旁、椎前、后纵隔和胸膜间隙。从软组

织通过深筋膜和浅筋膜平面扩散到纵隔，并在重力和负压作用下扩散到胸腔。13%~30%的患者没有任何

合并症或易感因素[17]。该病例患者发病前一般状况良好，无基础疾病及慢性病史，无创伤及手术史，未

见合并症及易感因素。因此，临床上在急诊对于因颈部肿胀伴随发热、呼吸困难等症状的患者，应考虑

到可能会出现严重危及生命的 DNM。诊断延迟，可能导致疾病的快速发展和致命的后果[18]。 
DNM 是一种严重危及生命的疾病，引起败血症或其他并发症高死亡率疾病。DNM 患者必须进入重

症监护室重症监护室[19]，术后应密切监测生命体征及电解质情况，应用有效的足量抗生素控制感染，密

切观察切口变化，加强引流及换药[20]。该病例中入院即给予经验抗生素抗感染治疗，术后根据血培养结

果、引流液细菌培养结果及药敏情况，及时更换抗生素。术后每日予以内镜下换药，清理术区坏死伪膜

组织，加强负压引流，必要时及时更换引流条。 
头颈部解剖结构复杂，重要腔道和组织器官密集，颈部血管主要可分为颈部动脉与颈部静脉，常见

如颈总动脉、锁骨下动脉、颈外静脉等，因此一旦危及颈动脉出血异常凶猛，救治困难。头颈部出血一

般多表现为鼻出血，因此对于颈部感染患者的鼻出血，应考虑到感染进展破坏了头颈部大血管[21]。该例

患者两次出血表现为鼻、口腔出血，早期识别感染进展对于后续治疗赢得了时间。发生大出血后应立即

给气管套管气囊充气，保持呼吸道畅通，防止误吸，建立静脉通道补液，必要时输血。该病例中，我们

考虑患者大出血主要由于感染未得到有效的控制而进展，局部组织坏死，血管被侵蚀破坏。目前治疗感

染所致大出血常用方法包括：应用止血药物保守治疗、前鼻孔填塞法、电凝烧灼法、开放手术结扎血管

等[22]。该例中出血位置结构破坏难以填塞，感染后血管失去正常结构无法进行有效结扎，贸然结扎可致

结扎处脆性断裂，并且感染伤口愈合缓慢。 
我们实施了介入栓塞，介入栓塞对于头颈部出血是一种安全且有效的方法[23]。栓塞前首先局麻下以

Seldinger 技术穿刺股动脉，送入造影导管，序列选插右侧、左侧颈外动脉造影。栓塞常可选用聚乙烯醇、

医用胶、弹簧圈等。感染后血管壁薄弱，操作应轻柔减少损伤。栓塞时应将导管超选择插至接近出血点

位置，以提高效果减少并发症的发生。头颈部多为双侧血供，因此应行双侧靶血管栓塞。 

4. 结论 

综上所述，急诊中早期识别 CNF & DNM 病例、急症清创引流手术对于患者后续抗感染治疗十分重

要。介入血管造影及栓塞治疗，是颈部感染伴大出血的患者快速诊断，明确出血原因，并确切止血的有

效方法。 
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