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摘  要 

目的：回顾性分析头颈部多间隙感染的临床特点、危险因素、治疗预后以及严重并发症。方法：收集2021
年1月~2025年6月在浙江大学医学院附属第二医院口腔颌面外科就诊的138例头颈部多间隙感染患者的

临床资料，对其病因、治疗方式、术后效果及严重并发症进行分析总计。结果：138例头颈部多间隙感染

患者年龄16~84岁(平均年龄48.33岁)，男90例，女48例；牙源性感染是头颈部多间隙感染主要病因；下

颌下间隙是最常被累及的颌面部间隙；17例患者出现严重的并发症；平均住院日12.95天，其中20天以

上有21例。高龄、合并全身系统性疾病、白细胞大于15 * 109/L是头颈部多间隙感染发生并发症的独立

危险因素，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：牙病的早期预防和治疗以及控制基础疾病可以降低头颈

部间隙感染发生，减少严重并发症。头颈部多间隙感染主要来源于牙源性感染，主要病原菌为草绿色链

球菌，老年患者、合并全身系统性疾病、白细胞大于15 * 109/L患者更容易发生严重并发症。高龄、合并

全身系统性疾病、白细胞大于15 * 109/L是头颈部多间隙感染发生并发症的独立危险因素。 
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Abstract 
Purpose: A retrospective study on the etiology, risk factors, treatments, and outcomes of life-
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threatening complications of multi-space infections (MSI) in the head and neck. Patients and Methods: 
This was a retrospective cohort study that enrolled a sample of patients with multi-space infections 
who were referred from January 2021 through June 2025. Clinical history, sociodemographic, treat-
ment pattern, treatment outcomes, and life-threatening complications of patients were evaluated. Re-
sults: A total of 138 patients suffered with MSI were included, including 90 males and 48 females, with 
an age range from 16~84 years (median = 48.33 years). The most common cause of MSI was odon-
togenic infection. The submandibular space was most commonly involved in MSI. Life-threatening 
complications were found in 17 patients. Hospital Average Length of Stay was 12.95 days, 21 of them 
have more than 20 days. Older age and underlying systemic disease, and the white blood cell count >15 
* 109/L can increase the risk of life-threatening complications of multi-space infections (LCMIs) in 
the head and neck. Conclusions: The current review demonstrates potential risk factors of MSI and 
suggests that early dental extraction and the control of basic diseases can reduce the incidence of MSI. 
MSI is mainly caused by odontogenic infection, the main pathogens are Streptococcus viridans. The 
patients who have older age and underlying systemic disease, and the white blood cell count >15 * 
109/L can be more commonly developed the risk of life-threatening complications of multi-space 
infections. 
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1. 引言 

头颈部间隙感染是口腔颌面外科临床常见的多发病，也是临床中情况比较紧急的一种疾病[1]。随着

就医观念的改善和抗生素的广泛应用，头颈部间隙感染发病率较往年下降。但头颈部感染极易向周围扩

散，严重者可引起多间隙感染，出现纵膈炎、呼吸道梗阻、颅内感染等严重并发症危及生命[2] [3]。因此

分析头颈部间隙感染的危险因素，病原菌，治疗方法及相关临床特征，有利于明确判断评估头颈部间隙

感染疾病进程，采取准确合理的诊疗处理，防止头颈部间隙感染的严重并发症，降低平均住院日，获得

较好预后[4]。本研究收集浙江大学医学院第二附属医院口腔颌面外科 2021 年 1 月~2025 年 6 月收治入院

的头颈部间隙感染的临床资料进行回顾性分析，以了解其临床特性，为临床诊疗疾病预防提供参考。 

2. 病例及方法 

2.1. 病例 

选择 2021 年 1 月~2025 年 6 月浙江大学医学院第二附属医院口腔颌面外科收治的头颈部间隙感染患

者共 138 例，筛除病例资料不全、诊断不明确、未行规范治疗的病例，收集临床参数包括：患者性别、

年龄、病因、脓液细菌培养、影像检查、治疗方法、并发症及预后等。本研究将“严重并发症”定义为因

感染扩散或全身炎症反应导致的，需升级治疗强度、导致器官功能障碍或危及生命的临床事件。具体包

括：“(1) 经影像学或手术证实的深部颈部脓肿或下行性纵隔炎；(2) 因上气道梗阻需行紧急气管插管或

气管切开；(3) 符合国际共识标准的脓毒症或脓毒性休克；(4) 影像学证实的大血管并发症(如颈内静脉血

栓)；(5) 临床、影像及手术证实的坏死性筋膜炎；(6) 其他如颅内扩散或需入住 ICU 的情况。” 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123464
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李婉茹，陈军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123464 733 临床医学进展 
 

2.2. 统计分析 

使用 spss19.0 软件进行数据统计，计量资料以 x s± 表示，比较组间计量资料 t 检验；χ2 检验比较组

间计数资料，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。为识别重症颌面间隙感染患者发生严重并发症的独立危

险因素，我们进行了多因素 Logistic 回归分析。首先，将所有在单因素分析中 P 值 < 0.1 的变量纳入初步

模型，采用向前似然比法进行变量筛选，最终确定模型的纳入变量。结果以比值比及其 95%置信区间表

示。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

138 例患者中，男 90 例，女 48 例，年龄 16~84 岁，平均年龄 48.33 岁(图 1)，吸烟者占 48.73%，饮

酒者占 36.58%。平均住院 12.95 d，其中最长 48 d，最短 3 d (图 2)。实验室检查：白细胞计数在 4.3 × 
109~32.2 × 109/L 之间，平均为 13.16 × 109/L。C-反应蛋白在 0.7 mg/L~366.9 mg/L。入院对所有患者进行

了血糖测定，血糖浓度为 2.96~15.83 mmol/L，其中 26 例患者入院前已被诊断为糖尿病，占所有病例的

18.84%，病例均符合 1999 年 WHO 专家委员会报告的糖尿病诊断标准。 
 

 
Figure 1. Age distribution chart of patients with head and neck multi-space infections 
图 1. 头颈部多间隙感染患者年龄分布 

 

 
Figure 2. Length of hospital stay distribution chart for patients with head and neck multi-space infections 
图 2. 头颈部多间隙感染患者住院天数 
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3.2. 感染的部位及来源 

头颈部多间隙感染的来源多种多样，138 例患者中主要的感染来源是牙源性感染(102 例，73.91%)，
其他感染来源包括腺源性感染，囊肿继发感染，医源性感染尤其是第三磨牙拔除后继发感染，皮肤感染

等。其中牙源性感染包括牙体根尖周病，牙周疾病，智齿冠周炎等，起病位置常位于磨牙区(82 例，87.25%)。
感染累及的间隙为下颌下间隙(93 例，67.39%)，其次为咬肌间隙(44 例，31.88%)，见表 1。  
 
Table 1. Analysis of infection sources in patients with head and neck multi-space infections 
表 1. 头颈部间隙感染来源 

感染来源 n = 138 病例数 百分比% 

牙源性感染 102 73.9 

牙体根尖周病 41 29.8 

智齿冠周炎 35 25.4 

牙周病 22 15.9 

其他 4 2.8 

非牙源性感染 36 26.1 

腺源性感染 18 13.1 

医源性感染 9 6.5 

外伤异物 5 3.6 

囊肿继发感染 3 2.2 

其他 1 0.7 

合计 138 100 

3.3. 脓液培养结果 

138 例患者中手术治疗的患者有 115 例，其中对于切开引流的脓液进行了细菌及真菌培养的患者为

87 例(63.04%)，仅有 32 例培养出病原菌，其余 55 例均为未见细菌真菌生长。主要培养出的病原菌为草

绿色链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、星座链球菌，见表 2。 
 
Table 2. Distribution of pathogens in patients with head and neck multi-space infections 
表 2. 头颈部间隙感染病原菌分布构成 

病原菌类型 病例数 百分比% 

草绿色链球菌 13 40.6 

金黄色葡萄球菌 7 21.9 

肺炎克雷伯菌 5 15.6 

星座链球菌 4 12.5 

咽峡炎链球菌 2 6.3 

侵蚀艾肯菌 1 3.1 

总计 32 100 
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3.4. 头颈部间隙感染严重并发症易感因素 

138 例头颈部间隙感染患者中，有 17 例出现严重并发症，一些合并 2 种以上严重并发症，其中纵隔

炎症 5 例，呼吸道梗阻 9 例，败血症 1 例，气管瘘 1 例，多器官衰竭 1 例。分析患者的年龄、是否伴有

基础疾病、白细胞计数等因素与患者出现口腔颌面部间隙感染严重并发症的关系，结果表明高龄(大于 60
岁)、合并基础疾病、白细胞计数大于 15 * 109/L 等情况的患者相对而言更容易出现头颈部多间隙感染，

差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Analysis of susceptibility factors for severe complications of head and neck space infection 
表 3. 头颈部间隙感染严重并发症易感因素分析 

易感因素  严重并发症 无严重并发症  P 值 

年龄(岁) 大于 60 12 (70.58%) 47 (38.84%) 59 (42.75%) 0.015 

 小于 60 5 (29.42%) 74 (61.16%) 79 (52.25%)  

白细胞 大于 15 12 (70.58%) 24 (19.83%) 36 (26.09%) 0.019 

109/L 小于 15 5 (29.42%) 97 (80.17%) 102 (73.91%)  

基础疾病 有 10 (58.82%) 48 (39.66%) 58 (42.03%) 0.005 

 无 7 (41.18%) 73 (60.34%) 80 (57.97%)  

4. 讨论 

头颈部的解剖结构复杂多样，各种不同组织如肌肉、唾液腺、颌骨、动静脉之间有结缔组织或脂肪。

感染出现时，病原菌大量繁殖，局部压力增高，脓液、坏死物等感染物质极易进入间隙，并溶解液化疏

松结缔组织，使各间隙联通，病原菌迅速扩散，形成多间隙感染[5]。颌下、咬肌等口底间隙的脓液可向

下进入颈部筋膜，并下行到达胸腔，形成下行性坏死性纵隔炎、心包炎等严重的并发症。当咽旁、口底、

椎前间隙出现感染时，局部水肿积气和脓液可推压呼吸道，导致呼吸道梗阻甚至窒息死亡。面部血供丰

富，危险三角区缺少静脉瓣，感染易扩散造成海绵窦血栓性静脉炎、颅内感染、败血症、休克等[6] [7]。 
头颈部多间隙感染多为其他部位转移扩散而来，可分为牙源性感染和非牙源性感染，其中牙源性感

染较为常见[8] [9]。本次研究中 138 例病例有 102 例是牙源性感染，占 73.91%。其中最常见的是根尖周

疾病和智齿冠周炎。因而在头颈部多间隙感染临床治疗中，应在全身抗感染治疗的同时，采取有效措施

对病灶牙齿进行处理，从根源上控制感染并预防感染的复发。同时由于牙源性感染早期没有严重临床症

状，常被延误治疗，导致感染扩散，所以要加强口腔卫生宣教和牙体牙周疾病的早期预防及治疗。非牙

源性感染中腺源性感染多见于儿童患者，有研究表明儿童患者头颈部多间隙感染由唾液腺来源的占总数

的 65% [10]，并极易引起颈部间隙感染。因本次研究中没有儿童病例，腺源性感染仅有 18 例，占总病例

数的 13.1%。这 18 例患者常有唾液腺反复炎症病史，且保守治疗后效果欠佳。所以临床诊疗过程中应及

时更改治疗方式并加深患者对疾病的了解。 
头颈部多间隙感染的病原菌多种多样，由于取样前抗生素的应用，多数脓液培养为阴性[11]。因而在

入院初期病原菌检验结果未出示，多应用针对革兰阴性菌、革兰阳性菌的 β-内酰胺类(如亚胺培南)、二三

代头孢菌素族加抗厌氧菌的奥硝唑联合使用[12]。以往研究表明，草绿色链球菌是颌面间隙感染最常见的

病原菌[13] [14]。本研究通过对 32 例病原菌培养阳性的病例进行分析，草绿色链球菌共有 13 例占 40.6%，

表明头颈部间隙感染主要以革兰阳性菌感染为主。致病菌的种类及细菌毒力对于头颈部多间隙感染的呼

吸梗阻、下行性纵隔脓肿等并发症的发生有重要意义。在合理规范应用抗生素的同时，尽早手术干预，
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明确病原菌种类及耐药性，充分引流，减轻局部压力，减少并发症发生。在出现呼吸困难时，应及时气

管切开后行切开引流术[15]。 
本研究表明老年患者、合并有全身系统性疾病和入院炎症指标较高的头颈部多间隙感染患者更容易

发生严重并发症。老年患者自身免疫力低，感染难以控制。同时有研究表明老年患者与年轻患者感染病

原菌菌群种类不同，由于抗生素的管理和应用，老年患者对于抗生素的耐药性较强，早期抗炎治疗欠佳，

更易发生多间隙感染及严重并发症[16] [17]。合并全身系统性疾病的患者尤其是糖尿病患者，中性粒细胞

功能和巨噬细胞功能受损，感染严重容易出现严重并发症，同时严重的感染也会影响血糖的控制及其他

系统疾病治疗，应联合多学科共同制定治疗方案[18]。对于入院炎症指标较高(如白细胞大于 15 * 109/L)
的患者要加强重视，减少严重并发症的发生。 

尽管本研究对重症颌面间隙感染的危险因素进行了深入探讨，但仍存在若干局限性。回顾性设计

不可避免地受到信息偏倚的影响，部分病例可能因病历记录不完整而缺失某些数据(如确切的发病时

长、院外用药史等)，这可能会对分析结果的准确性造成一定影响。此外，虽然我们采用了多因素回归

模型来控制混杂因素，但无法完全排除某些未测量或未知的混杂因素(如患者的具体遗传背景、口腔微

生物群落的具体构成等)对结果的可能影响。这是一项单中心、回顾性研究，未来需要多中心、前瞻性

的研究加以验证。 
总之，对头颈部多间隙感染不仅要关注颌面颈部的病变，还需要关注患者年龄、基础疾病、呼吸道、

炎症指标等全身情况给予对症治疗，及时根据病原菌检查结果调整治疗方案，降低严重并发症的危险因

素影响或者早期发现治疗并发症，降低住院日，获得良好的预后。 
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