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摘  要 

下行性坏死性纵膈炎(descending necrotizing mediastinitis, DNM)是颌面颈部多间隙感染下行扩散至

纵膈及其周围组织而引起的一种较严重的并发症，死亡率非常高，其主要原因就是延误诊断和不充分治

疗。本文就近年来国内外关于DNM早期诊治的研究进展做详细综述，以期总结DNM的诊治策略及经验。 
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Abstract 
Descending necrotizing mediastinitis is a serious complication caused by multiple maxillofacial 
and cervical space infection that spreads downward to the mediastinum and surrounding tissues. 
Its mortality rate is extremely high because of delayed diagnosis and inappropriate treatment. 
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This article reviews the research progress of early diagnosis and treatment of DNM in recent years 
globally, in order to summarize the experience and strategy for curing it. 
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1. 引言 

下行性坏死性纵膈炎(descending necrotizing mediastinitis, DNM)是一种少见的严重威胁生命的胸部感

染，起始于口咽部，下行沿颈部筋膜间隙向纵膈蔓延[1]。Estrera 等[2]于 1983 年首次报道了该疾病作为

口咽感染的并发症在术中或尸检中被发现。虽然发生率低，但它发生脓毒性休克的风险较高[3]，最近的

报告中显示死亡率仍有 17.5% [4]。近年来，随着抗生素的广泛应用，越来越多的患者在感染初期会选择

自行服用常规抗生素，虽然可以缓解部分症状如高热、寒颤等，但由于颌面颈部特殊的解剖结构，加之

细菌种类丰富，感染会出现隐匿扩散，影响吞咽、呼吸，甚至发生脓毒血症和器官衰竭而严重威胁生命。

所以对这种潜在致命感染的最佳处理是对可能的危险因素保持高度警惕，早期诊断、积极的外科清创，

可大大降低病死率(约为 6.75%) [5] [6]。本文就 DNM 的早期诊断及治疗研究进展做一综述。 

2. DNM 的病因 

2.1. DNM 感染来源 

牙源性感染和口咽部感染(如扁桃体炎和会厌炎)是 DNM 常见的感染来源，其他可能引起 DNM 的原

因有咽炎、原发性颈部感染(包括创伤后感染)、颈部淋巴结炎、化脓性甲状腺炎、腮腺炎、创伤性气管插

管(DNM 通常发生在术后的早期)和颈静脉药物的滥用[7]。有文献统计 DNM 按原因构成可分为牙源性感

染(36%~47%)，咽部感染(33%~45%)，颈部间隙感染(15%)及其他头颈部感染(5%) [8]。 

2.2. DNM 感染途径 

口腔颌面部存在较多的潜在间隙，且各间隙之间含有丰富的疏松结缔组织，这些组织缺乏防御功能，

一旦发生感染很容易向周围扩散，特殊解剖结构加之重力、呼吸运动及胸腔负压会使感染迅速下行至纵

膈[9]。感染在扩散至纵膈的过程有三个主要的通路：气管旁通路至前纵膈，咽旁通路至中纵膈，咽后通

路至后纵膈[10]。咽旁间隙是深部间隙感染的解剖枢纽，它与下颌下间隙、咽后间隙、颈动脉间隙等通往

纵膈的重要通道均有联系[11]。在咽旁间隙的深处存在一个潜在间隙称“危险间隙”，上起颅底，经过后

纵膈，止于横膈膜，感染很容易沿危险间隙进入后纵膈，导致预后变差[12]。 

2.3. DNM 细菌培养 

DNM 是由多种细菌混合感染引起的，包括革兰氏阳性菌、厌氧菌及少部分革兰氏阴性菌[13] [14]。
有文献报道 DNM 的优势菌群为星座链球菌、血管链球菌、中间链球菌、口氏普雷沃氏菌、定时芽胞杆

菌和结瘤真杆菌[15]。临床上，早期 DNM 的治疗通常是使用广谱抗生素如第三代头孢菌素与甲硝唑或哌
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拉西林/他唑巴坦和克林霉素的组合[16]。但是常会出现细菌的耐药性，使感染在早期得不到有效的控制，

因此快速、精准的鉴定病原体对早期诊治 DNM 非常重要[17]。众所周知，病原体的体外培养耗时且繁杂，

并且部分病原体在体外培养时不易存活[18]。据统计，约 70%的传染病患者因无法精准的识别病原体而

不能得到及时有效的治疗，导致病情恶化[19]。近年来有研究将宏基因组学二代测序技术(metagenomic 
next generation sequencing, mNGS)应用于下行性坏死性纵膈炎的病原学检测中，这项技术是一种不需要培

养就可以快速鉴定感染病原体的新技术，样本无需培养，直接进行测序检测，对无法培养的病原微生物

检测更有优势。但同时这项技术对于样本的采集与分离、测序数据量及准确度要求高，需要保证低丰度

微生物的检出，因此其临床应用价值仍需要继续深入研究[15] [20]。 

3. DNM 的早期诊断 

3.1. DNM 的诊断标准 

 
Figure 1. The new classification of DNM 
图 1. DNM 的新分类 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141187


赵冉冉，龚忠诚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141187 1299 临床医学进展 
 

下行性坏死性纵膈炎目前使用的诊断标准是 Estrera [2]等在 1983 年提出的：① 严重的口咽部感染；

② CT 等影像学检查显示纵膈炎症；③ 术中或尸检确认的纵膈感染；④ 口咽部感染与 DNM 存在必然

联系。DNM 的术中诊断标准：大体上可见灰白色坏死组织、出血量少、血管血栓形成、可闻及有恶臭的

脓液、肌肉收缩消失，以及黏附的组织缺乏张力(表现为手指压迫即可破溃) [21]。基于纵膈感染的途径，

Endo [22]等提出了 DNM 的分型：I 型下行性坏死性纵膈炎，又称局限型，即脓性坏死物质下行后局限在

颈部平面以下，气管隆突平面以上区域，包括前上纵膈及后上纵膈两个区域。II 型：又称弥散型，主要

分为两个亚型(IIA 型：感染位于前下纵膈间隙；IIB 型：感染位于前后纵膈间隙)。但是有文献报道部分

纵膈炎病例并不在以上的分型内，所以对 DNM 提出了新的分类，I 型感染局限在气管隆突以上，II 型仍

然是感染位于下纵膈，IIA 型感染位于前下纵膈，IIB 型感染位于前后纵膈，IIC 型感染局限在后纵膈，

见图 1 [23]。DNM 的分型能帮助临床医生准确的判断感染的进展，并采取合适的手术方式，以确保彻底

的清除脓液。 

3.2. 影像学在 DNM 早期诊断中的应用 

影像学检查在下行性坏死性纵膈炎的早期诊断，界定手术范围及转归的判断中都起着关键性的作用。

颈胸部 CT 检查是 DNM 早期诊断的金标准，有研究统计发现 CT 对于 DNM 早期诊断的敏感性：100%，

特异性：90% [8] [22]。增强 CT 要比 CT 平扫敏感度高，同时增强 CT 对于辨别蜂窝织炎与脓肿的精确率

高达 90%，脓肿显示为边缘强化的低密度病灶，病灶中央积气、液化坏死等特点，而蜂窝组织炎表现为

低密度组织影，周围无强化[24] [25]。同时，颈胸部 CT 影像中可以观察颌面、颈部、肺内及纵膈、胸腔

的浸润，纵膈正常脂肪平面消失、脓肿范围、纵膈积气形成均显示良好，可以指导临床医生选择穿刺部

位或引流排脓的部位[26]。临床中增强 CT 的检查需要注射造影剂，少数患者会对造影剂过敏，此时可以

选择 MRI [27]。 

4. DNM 的外科治疗现状 

4.1. 内科治疗 

DNM 通常是由兼性厌氧菌引起的混合性感染，其内科治疗主要是抗生素的使用，在病程初期一般会

经验性的选择强效广谱抗生素。已经报道的有效的经验用药包括哌拉西林/他唑巴坦–万古霉素、克林霉

素–头孢曲松或碳青霉烯类药物[28] [29]。但是单纯的药物治疗并不能有效的阻止 DNM 的发展，主要是

由于口颌面部细菌丰富，且与外界相通，所以临床中我们需要动态多次提取患者的分泌物或脓液，进行

细菌培养及药敏试验，并针对性用药。 

4.2. 辅助治疗 

由于 DNM 属于混合性细菌感染，所以高压氧(hyperbaric oxygen, HBO)治疗对于改善 DNM 症状也有

帮助，HBO 可以抑制细菌外毒素的释放，提高氧分压，改善局部缺氧状态，促进组织修复愈合[30] [31]。
同时，DNM 的患者往往会出现电解质紊乱，全身处于高消耗状态，所以临床中需要及时给予患者营养支

持，密切关注电解质变化，以免出现低钠、低钾、低蛋白等加重病情。 

4.3. 外科治疗 

对于 DNM 外科治疗包括充分清创及广泛开放累及的筋膜间隙，主要方法有单纯经颈锁骨上切开引

流、后外侧开胸术、胸骨正中切开术、剑突下引流和电视胸腔镜方法(VATS) [32]。手术方式不同，预后

也不同，死亡率为 25% (从 0%到 83%) [33]。Qu [34]等以第四胸椎为界，对第四胸椎以上的 I 型 DNM 采
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用经颈部锁骨上窝的切开引流，必要时联合剑突下引流，第四颈椎以下的较广泛的 DNM 选择后外侧开

胸术，以确保彻底暴露前后纵膈，彻底清创引流。但是开胸术会导致潜在的胸骨感染，尤其是会发生胸

骨骨髓炎，所以要慎重选择开胸术[35]。 
上纵膈受累时，采用颈部及锁骨上切开引流就可以达到充分引流的效果；前纵隔受累时，采用胸骨

正中切开术，为避免发生胸骨骨髓炎也可以采用右后外侧开胸引流；单纯后纵膈受累可以采用 VATS 或

者后外侧开胸术；对于前后纵膈均累及时，则需要采用更彻底的胸廓切开术[36] [37]。2004 年 Isowa 等[38]
首次报道了 VATS 胸腔镜对 DNM 患者的成功治疗。至此，越来越多的学者表示，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且创伤更小的临床结果[39]。与开胸手术相比，

VATS 伤口感染率更低，住院时间更短，长期并发症更少[40]。 

5. 负压封闭式引流在 DNM 中的应用 

诚然，外科治疗中，术式的选择至关重要，恰当的引流方式同样重要。传统的引流方式包括引流管，

纱条引流，属于被动引流，对于切口的部位及切口大小要求相对较为严格，而且需要术后不间断的冲洗

换药，护理过程繁杂。近年来，主动引流装置已经逐渐替代传统纱条或引流管的被动引流方式成为治疗

间隙感染中的首选。负压封闭式引流(Vacuum Sealing Drainage, VSD)是一种新型的主动引流装置，包含

有医用泡沫材料及具有多个侧孔的引流管，可以将医用泡沫剪裁成符合脓腔的形状大小，使之形成一个

封闭的环境，通过连接中心负压，将腔隙内的渗血、渗液予以充分引流，从而促进感染的愈合。Obdeijn
等[41]在 1999 年首次报道了将该项技术应用到胸骨切开术后纵隔炎的治疗中，并且取得了比较满意的效

果。负压封闭引流的特点包括降低组织水肿，扩张小动脉，增加微循环的血流速度，提高局部氧分压，

改善局部缺氧环境。国内在使用负压封闭引流技术治疗颌面颈部多间隙感染所致的下行性坏死性纵膈炎

方面的研究相对较匮乏，很少有文献将其进行统计学描述，这也是我们将要研究的方向，将负压闭式引

流方式应用在颌面颈部多间隙感染所致的 DNM 中，并且进行统计学描述，以期为临床工作提供参考依

据。 
综上所述，早期 DNM 患者可能会出现发热、疼痛、吞咽困难、颈部浮肿和呼吸困难，我们需要积

极完善影像学检查，判断疾病的进展，同时联合胸外科、耳鼻喉科、重症医学科、麻醉科等多科室共同

制定恰当的治疗方式，从而降低 DNM 的死亡率。 
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