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口腔颌面部间隙感染临床特征及病原学特征分析

万超，张方，房欢欢，徐兆源

（皖南医学院第一附属医院口腔颌面外科，安徽芜湖２４１０００）

【摘要】　目的　探析口腔颌面部间隙感染的临床表现、病原体分布及血清炎性因子水平，以期提高临床诊疗效率并优

化治疗方案。　方法　分析８５例口腔颌面部间隙感染患者感染来源及感染部位分布情况，采集患者脓液标本进行病原

菌培养和血清炎性因子检测。对比单间隙感染与多间隙感染组患者基本特征及不同感染程度患者血清Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）的水平差异。　结果　在８５例口腔颌面部间隙感染患者中，主要为牙源性感

染（６４．７１％），腺源性、医源性、外伤性、血源性感染占比分别为１８．８２％、１０．５９％、３．５３％、２．３５％。单间隙感染占比为

６３．５３％，包括眶下间隙、咬肌间隙、颊间隙、颌下间隙、舌下间隙、翼颌间隙、咽旁间隙、颏下间隙、颞下间隙。多间隙感染

占３６．４７％，包括眶下＋咬肌间隙、眶下＋颊间隙、咬肌＋翼颌间隙、眶下＋颞下间隙、颌下＋舌下间隙、眶下＋咽旁间

隙、眶下＋咬肌＋颊间隙。共检出８８株病原菌，革兰阳性菌占６０．２３％，革兰阴性菌占２９．５５％，真菌占１０．２３％。革兰

阳性菌中，金黄色葡萄球菌最多，占１７．０５％，其次是草绿色链球菌，占１３．６４％。革兰阴性菌中，普雷沃氏菌最多，占

７．９５％。真菌中，白色假丝酵母菌最多，占７．９５％。口颌面部单间隙感染与多间隙感染患者年龄、文化程度、感染来源、

治疗方式、吸烟史、酗酒史差异有统计学意义（犘＜０．０５），性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。８５例口腔颌面部间隙感

染患者中，４２例为轻度感染，３５例为中度感染，８例为重度感染。轻度感染组患者血清ＣＲＰ水平为（６２．６５±２６．３２）ｍｇ／

Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（２．０１±１．０６）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为（３３１．５７±１２５．９２）μｇ／Ｌ；中度感染组患者血清ＣＲＰ水平为

（７９．７４±２５．３１）ｍｇ／Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（３．８１±１．４６）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为（５４５．８６±１５６．１）μｇ／Ｌ；重度感染组患者

血清ＣＲＰ水平为（１１３．６９±６６．２５）ｍｇ／Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（４．９±２．１）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为（９４６．６１±３１５．２９）μｇ／

Ｌ；对照组患者血清ＣＲＰ水平为（５．４６±２．４６）ｍｇ／Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（０．２３±０．１９）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为（２０３．３４±

６６．５１）μｇ／Ｌ。不同分组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＤＤ水平对比差异显著。　结论　口腔颌面部间隙感染患者主要为牙源

性感染，以单间隙感染为主，其病原菌以金黄色葡萄球菌和草绿色链球菌居多。单间隙感染与多间隙感染患者基本特征

上存在显著差异，尤其在年龄、文化程度、感染来源等方面。患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＤＤ水平随着感染程度的加重而显著

升高，反映了炎症反应的加剧。临床上，这些生物标志物的监测对于评估感染严重程度及治疗效果具有重要意义。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，４２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，３５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄ８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｉｎｔｈｅｍｉｌｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓ（６２．６５±２６．３２）ｍｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓ（２．０１±１．０６）ｎｇ／ｍＬ，ａｎｄｔｈｅ

ｓｅｒｕｍＤＤｌｅｖｅｌｗａｓ（３３１．５７±１２５．９２）μｇ／Ｌ．Ｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓ（７９．７４±

２５．３１）ｍｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓ（３．８１±１．４６）ｎｇ／ｍＬ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＤＤｌｅｖｅｌｗａｓ（５４５．８６±１５６．１）μｇ／Ｌ．Ｉｎ

ｔｈｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓ（１１３．６９±６６．２５）ｍｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓ（４．９±２．１）ｎｇ／

ｍＬ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＤＤｌｅｖｅｌｗａｓ（９４６．６１±３１５．２９）μｇ／Ｌ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓ（５．４６±２．４６）

ｍｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｗａｓ（０．２３±０．１９）ｎｇ／ｍＬ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＤＤｌｅｖｅｌｗａｓ（２０３．３４±６６．５１）μｇ／Ｌ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＤＤａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｓｉｎｇｌｅｓｐａｃｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ．犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犛．狏犻狉犻犱犪狀狊 ｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎａｓｐｅｃｔｓｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌａｎｄｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ），ＰＣＴ （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ）ａｎｄＤＤ （Ｄｄｉｍｅｒ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｏｒｓｅｎｅｄ，ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ，ｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｗａｓ

ｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｏｒａｌａｎｄｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

　　在人体的口腔颌面部，存在着一系列的筋膜间隙，

其中包括颞间隙、颞下间隙、翼颌间隙等，这些间隙彼

此相邻并且是连续的，构成了一个复杂的网络结构［１］。

口腔颌面部间隙感染是指发生在口腔和颌面部软组织

之间的感染，病原体通过各种途径进入间隙后，从而引

发炎症和脓肿。在临床医学中，口腔颌面部间隙感染

是一种常见的疾病，其主要的临床表现涵盖了多种症

状，包括压痛、张口受限、发热等，严重的情况下患者可

能会遭遇气道梗阻，威胁到呼吸功能，需要紧急处

理［２］。当口腔颌面部间隙发生感染时，由于神经和血

管结构的存在，感染可以迅速扩散，引起一系列严重的

并发症，这些并发症对生命构成直接威胁［３］。例如，感

染可能蔓延至颅内，导致颅内感染，或者向下扩散至纵

隔，引起纵隔炎、脓胸等严重情况。此外，感染还可能

通过血液传播，导致全身性的严重感染，如菌血症、脓

毒血症、心内膜炎等，这些情况都可能对患者的生命安

全造成严重威胁［４５］。口腔颌面部间隙感染具有起病

急骤、发展迅速等特点，在临床实践中如何提高诊断率

与诊断的准确性成为了医疗工作者们关注的焦点问

题［６７］。

本研究分析了８５例口腔颌面部间隙感染患者的

临床资料，探析了口腔颌面部间隙感染的临床表现、病

原体分布及血清炎性因子水平，以期提高临床诊疗效

率并优化治疗方案。

对象与方法

１　研究对象

选取皖南医学院第一附属医院口腔颌面外科接诊

的８５例口腔颌面部间隙感染患者为本次研究对象，包

括４９例男性患者，３６例女性患者，年龄范围１８～７５

（５２．３３±８．６２）岁。纳入标准：①临床资料完整；②符

合口腔颌面部间隙感染相关诊断标准［８］；③脓液标本

病原菌培养结果为阳性。排除标准：①合并其他口腔

疾病者；②合并感染性疾病者；③合并自身免疫系统疾

病者；④合并精神类疾病者；⑤合并凝血功能障碍者；

⑥合并重要器官功能障碍者；⑦合并恶性肿瘤者；⑧妊

娠期或哺乳期女性；⑨病毒性感染者；⑩无法确定致病

原者。选取同期未发生感染的６０例口腔颌面外科住

·７０６·
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院患者为对照组。

２　资料收集

回顾性分析纳入本次研究标准患者临床资料，包

括性别、年龄、文化程度、感染来源、感染部位、治疗方

式、吸烟史、酗酒史、病原学培养结果、实验室检测结果

等。

３　分组标准

患者入院后进行影像学检查，同时结合专业查体

结果明确患者累及间隙数目，将患者分为单间隙感染

组与多间隙感染组［９］；参考综合临床严重程度量表

（Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｌｅ，ＣＳＳ）评分标准将８５例患者分

为轻度感染组、中度感染组、重度感染组［１０］。该量表

包括９个临床指标作为患者临床特征的指标，每一个

临床指标评分为０～４分，评分与感染严重程度成比

例。根据合计分数分组：１～８分为轻度感染，９～１６分

为中度感染，＞１６分为重度感染。

４　病原菌鉴定

嘱咐患者清洁口腔后，采用７５％浓度酒精对面颈

部进行消毒处理。采用一次性无菌注射器进行穿刺取

样，抽取０．５～１ｍＬ脓液或者分泌物标本，采用无菌

胶塞封闭针头后，立即送检。送检标本接种于血琼脂

培养基上，置于ＣＯ２ 培养箱内，保持３７℃恒温条件，

培养４８ｈ，然后采用全自动微生物鉴定仪（ＡＴＢ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，法国梅里埃）进行菌种鉴定。

５　血清犆犚犘、犘犆犜、犇犇水平测定

患者进行抗菌药物治疗前，清晨空腹状态下由专

业护理人员采集其静脉血５ｍＬ×３份。静脉血标本

３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，取上清液。

采用双抗体夹心法 测 定 Ｃ反 应 蛋 白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，

采用酶联免疫吸附法测定Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）

水平。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ软件（版本２５．０）进行数据统计分析，

运用描述性统计学方法对患者的基线资料进行汇总，

对比单间隙感染组与多间隙感染组患者在临床特征上

的差异，评估不同感染程度患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ和Ｄ

Ｄ水平。

结　果

１　感染来源及感染部位分布情况

８５例口腔颌面部间隙感染患者中，５５例为牙源性

感染（６４．７１％，５５／８５），１６例为腺源性感染（１８．８２％，

１６／８５），９例为医源性感染（１０．５９％，９／８５），３例为外

伤性感染（３．５３％，３／８５），２例为血源性感染（２．３５％，

２／８５）。５４例为单间隙感染（６３．５３％，５４／８５），其中１１

例为眶下间隙感染（２０．３７％，１１／５４），８例为咬肌间隙

感染（１４．８１％，８／５４），８例为颊间隙感染（１４．８１％，８／

５４），７例为颌下间隙感染（１２．９６％，７／５４），７例为舌下

间隙感染（１２．９６％，７／５４），５ 例为翼颌间隙感染

（９．２６％，５／５４），３例为咽旁间隙感染（５．５６％，３／５４），

３例为颏下间隙感染（５．５６％，３／５４），２例颞下间隙感

染（３．７％，２／５４）。３１例为多间隙感染（３６．４７％，３１／

８５），其中７例为眶下＋咬肌间隙感染（２２．５８％，７／

３１），６例为眶下＋颊间隙感染（１９．３５％，６／３１），５例为

咬肌＋翼颌间隙感染（１６．１３％，５／３１），５例为眶下＋

颞下间隙感染（１６．１３％，５／３１），３例为颌下＋舌下间

隙感染（９．６８％，３／３１），３例为眶下＋咽旁间隙感染

（９．６８％，３／３１），２例为眶下＋咬肌＋颊间隙感染

（６．４５％，２／３１）。

２　病原菌分布特点

共检出病原菌８８株，其中占比最高为革兰阳性

菌，共５３株，占比６０．２３％（５３／８８），其次为革兰阴性

菌，共２６株，占比２９．５５％（２６／８８），真菌共计９株，占

比１０．２３％（９／８８）。革兰阳性菌中，包括１５株金黄色

葡萄球菌 （１７．０５％，１５／８８），１２ 株草绿色链球菌

（１３．６４％，１２／８８），９株表皮葡萄球菌（１０．２３％，９／

８８），７株肺炎链球菌（７．９５％，７／８８），５株星座链球菌

（５．６８％，５／８８），２株溶血性链球菌（２．２７％，２／８８），２

株粪肠球菌（２．２７％，２／８８），１株消化链球菌（１．１４％，

１／８８）。革兰阴性菌中，包括７株普雷沃氏菌（７．９５％，

７／８８），６株肺炎克雷伯菌（６．８２％，６／８８），５株大肠埃

希菌（５．６８％，５／８８），３株铜绿假单胞菌（３．４１％，３／

８８），３株产气肠杆菌（３．４１％，３／８８），２株鲍曼不动杆

菌（２．２７％，２／８８）。真菌中，包括７株白色假丝酵母菌

（７．９５％，７／８８），２株光滑假丝酵母菌（２．２７％，２／８８）。

３　口腔颌面部单、多间隙感染的基本特征及流行性病

学特点

对比口颌面部单间隙感染与多间隙感染患者临床

资料，结果显示，两组患者年龄、文化程度、感染来源、

治疗方式、吸烟史、酗酒史差异有统计学意义（犘＜

０．０５），性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

４　不同感染程度患者血清犆犚犘、犘犆犜、犇犇水平对比

８５例口腔颌面部间隙感染患者根据感染严重程

度划分，４２例为轻度感染，３５例为中度感染，８例为重

度感染。轻度感染组患者血清ＣＲＰ水平为（６２．６５±

２６．３２）ｍｇ／Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（２．０１±１．０６）ｎｇ／ｍＬ，

血清ＤＤ水平为（３３１．５７±１２５．９２）μｇ／Ｌ；中度感染组

患者血清 ＣＲＰ水平为（７９．７４±２５．３１）ｍｇ／Ｌ，血清

ＰＣＴ水平为（３．８１±１．４６）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为

（５４５．８６±１５６．１）μｇ／Ｌ；重度感染组患者血清ＣＲＰ水

平为（１１３．６９±６６．２５）ｍｇ／Ｌ，血清ＰＣＴ水平为（４．９±
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２．１）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水平为（９４６．６１±３１５．２９）μｇ／

Ｌ；对照组患者血清ＣＲＰ水平为（５．４６±２．４６）ｍｇ／Ｌ，

血清ＰＣＴ水平为（０．２３±０．１９）ｎｇ／ｍＬ，血清ＤＤ水

平为（２０３．３４±６６．５１）μｇ／Ｌ。不同分组患者血清

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＤＤ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表１　口腔颌面部单、多间隙感染的基本特征及流行性病学特点

犜犪犫犾犲１　犅犪狊犻犮犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳狊犻狀犵犾犲

犪狀犱犿狌犾狋犻狆犾犲狊狆犪犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋犺犲狅狉犪犾犪狀犱犿犪狓犻犾犾狅犳犪犮犻犪犾狉犲犵犻狅狀

临床资料

Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

单间隙感染

（ｎ＝５４）

Ｓｉｎｇｌｅｓｐａｃｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

多间隙感染

（ｎ＝３１）

Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｐａｃｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

χ２ 犘

性别
男 ３２ １７

女 ２２ １４
０．１５８ ０．６９１

年龄（岁）
≥６０ １６ １９

＜６０ ３８ １２
８．１５０ ０．００４

文化程度
本科及本科以上 ３５ １１

本科以下 １９ ２０
６．８２３ ０．００９

感染来源
牙源性 ３０ ２５

非牙源性 ２４ ６
５．４２８ ０．０２０

治疗方式
切开引流 ３６ ２８

未切开引流 １８ ３
５．９２５ ０．０１５

吸烟史
有 １６ ２０

无 ３８ １１
９．８１７ ０．００２

酗酒史
有 １４ ２１

无 ４０ １０
１４．２１７ ０．０００

表２　不同感染程度患者血清犆犚犘、犘犆犜、犇犇水平对比（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犾犲狏犲犾狊狅犳狊犲狉狌犿犆犚犘，犘犆犜犪狀犱

犇犇犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犱犲犵狉犲犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀

指标

Ｉｎｄｅｘ
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

轻度感染（ｎ＝４２） ６２．６５±２６．３２ ２．０１±１．０６ ３３１．５７±１２５．９２

中度感染（ｎ＝３５） ７９．７４±２５．３１ ３．８１±１．４６ ５４５．８６±１５６．１０

重度感染（ｎ＝８） １１３．６９±６６．２５ ４．９０±２．１０ ９４６．６１±３１５．２９

对照组（ｎ＝６０） ５．４６±２．４６ ０．２３±０．１９ ２０３．３４±６６．５１

犉 １０８．０１４ １１３．７６２ １０５．４８５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

讨　论

本次研究中，８５例口腔颌面部间隙感染患者主要

为牙源性感染。单间隙感染占６３．５３％，主要为眶下

间隙感染（２０．３７％），多间隙感染占３６．４７％，主要为

其中眶下＋咬肌间隙感染（２２．５８％）。与李惠玲等
［１１］

研究结果相近。牙源性感染是口腔颌面部间隙感染中

最常见的类型，这是因为牙齿周围的解剖结构复杂，一

旦发生感染，容易扩散至相邻的组织间隙［１２］。这些感

染是引发重症口腔颌面部感染的最普遍和最直接的原

因。鉴于此，提高患者对口腔卫生保健的意识显得尤

为重要，通过培养并保持良好的口腔卫生习惯，可以预

防进一步的感染和并发症的发生［１３］。

本次研究中８５例口腔颌面部间隙感染患者共检

出病原菌８８株，革兰阳性菌占比最高为６０．２３％。革

兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌最多，其次是草绿色链球

菌；革兰阴性菌中，普雷沃氏菌最多；真菌中，白色假丝

酵母菌最多。与高燕飞等［１４］研究结果相近。金黄色

葡萄球菌，是一种在自然界中广泛分布的革兰阳性菌。

当金黄色葡萄球菌侵入人体时，能够引起各种感染，包

括皮肤和软组织感染、呼吸道感染、食物中毒以及更严

重的系统性感染，如败血症和心内膜炎［１５］。这些感染

通常表现为感染部位的红肿、发炎，以及伤口溃烂和流

脓等症状，严重时甚至可能危及生命。

对比口腔颌面部单、多间隙感染的基本特征及流

行性病学特点，结果显示口颌面部单间隙感染与多间

隙感染患者年龄、文化程度、感染来源、治疗方式、吸烟

史、酗酒史差异显著，性别无差异。与王铭宇等［１６］研

究结果相近。在多间隙感染患者中，吸烟史和酗酒史

的比例较高，这可能与口腔卫生不良以及免疫系统功

能下降有关。因此，在治疗间隙感染的同时，应重视对

患者生活习惯的干预，如戒烟和限酒，以降低复发风险

并改善治疗效果。为了有效控制口腔颌面部间隙感

染，除了加强口腔卫生保健教育外，还需对高风险人群

进行定期的口腔健康检查。

本次研究对比不同感染程度患者及对照组患者血

清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＤＤ水平，发现血清ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＤＤ

水平在感染患者中显著升高。与宋应展等［１７］的研究

结果一致。ＣＲＰ作为急性时相蛋白，在细菌感染时水

平迅速上升，是监测感染活动性和严重程度的重要指

标。ＰＣＴ则在系统性感染，尤其是细菌性感染中，水

平会明显升高。ＤＤ作为凝血和纤溶活动的标志物，

在炎症反应中，其水平的增加提示患者可能有血栓形

成的危险［１８］。这些生物标志物的检测对于早期诊断

和治疗口腔颌面部间隙感染具有重要意义，同时也有

助于对治疗效果的评估和预后判断。

综上所述，口腔颌面部间隙感染的患者主要源自

牙源性感染，且以单一间隙感染为主。感染的病原菌

主要为革兰阳性菌，其中以金黄色葡萄球菌为主要致

病菌。单间隙与多间隙感染患者在年龄、文化程度、感

染来源等方面存在显著差异，但性别差异不明显。治

疗时需综合考虑患者的个体差异和生活习惯，以及合

理使用生物标志物进行监测和评估，以期达到更好的

治疗效果。
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　　近年来，随着交通意外、暴力事件的增多，颅脑损

伤（ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ，ＣＩ）发生率逐渐升高，其中临

床将昏迷６ｈ以上且格拉斯哥昏迷量表（ｇｌａｓｇｏｗ

ｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分处于８分及以下的患者称为重

型ＣＩ（ｓｅｖｅｒｅＣＩ，ＳＣＩ）
［１］，需及时进行治疗。以去骨瓣

减压术（ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ，ＤＣ）为代表外科

手术为ＳＣＩ治疗的最佳手段，但术中操作可对血脑屏

障产生破坏，加之受其他因素影响，可能使病原菌侵入

颅内，引起颅内感染（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＩ）
［２］。

ＩＣＩ主要包括脑膜炎、硬膜下脓肿等，多发生于ＳＣＩ术

后１周内。该并发症极为凶险，可对患者康复产生影

响，并提高死亡风险［３］。故需对ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ予

以有效防控。研究指出，明确ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生

的相关因素，可实现ＩＣＩ防控关口的前移，有助于降低

ＩＣＩ的发生风险
［４］。此外，了解ＩＣＩ的病原菌分布，可

为科学用药治疗提供一定依据［５］。

本研究调查了ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生情况、病原

菌分布，并分析了ＩＣＩ发生的危险因素，旨在提高对

ＩＣＩ的防控效果，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

对２０２１年６月至２０２４年７月在本院接受ＤＣ的

３０５例ＳＣＩ患者的资料开展回顾性分析，纳入标准：①

经头颅ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊为颅脑损伤，存在明确的外

伤史；②损伤程度为重型；③具备手术指征，并行ＤＣ；

④临床数据完整。排除标准：①既往患脑部疾病；②年

龄＜１８岁或＞７５岁；③存在器官功能衰竭、癌症等其

他严重疾病；④术前已感染；⑤存在血液病、免疫功能

障碍；⑥术后１周内死亡。患者性别男１７６例，女１２９

例；年龄２３～７４（４８．６１±８．３４）岁；体重指数１８．７～

２８．９（２３．４２±２．８７）ｋｇ／ｍ
２。

本研究获得本院伦理委员会批准。

２　犐犆犐判定

诊断标准［６］：①体温升至３８．５℃以上，且出现脑

膜刺激征及头痛症状；②脑脊液糖定量在２．５ｍｍｏｌ／

Ｌ以下，蛋白定量超过０．４５ｇ／Ｌ；③脑脊液、外周血白

细胞计数分别超过１０×１０
６／Ｌ、１０×１０

９／Ｌ；④脑脊液

细菌培养结果呈阳性。满足上述①～③或仅满足④，

即可判定为ＩＣＩ并纳入感染组，否则纳入对照组。

３　标本采集和病原菌鉴定

采集感染组脑脊液标本，严格依据有关操作规程

对病原菌开展分离、培养。使用ＢＣ６４全自动血培养

仪（珠海美华医疗科技有限公司）和配套血培养瓶予以

培养，将培养温度设定为３５℃，当指示灯发出红色报

警后，吸取菌液进行涂片染色，随后通过镜检判定采集

标本的质量。采用ＡＰＩ２０ＥＶＩＴＥＫＡＴＢ细菌鉴定系

统对病原菌予以鉴定。

４　资料收集

由具有科研经历的医师查阅ＳＣＩ患者电子病历，

收集以下资料：性别、年龄、体重指数、合并症、损伤类

型、伤后至就诊时间、入院ＧＣＳ评分
［７］、ＤＣ侧别、手术

用时、术区引流管留置时间、是否胃管鼻饲、是否机械

通气、是否气管切开、是否存在脑脊液漏、抗菌药物应

用天数、ＩＣＵ停留天数及术前实验室检查资料［白细

胞计数 （ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白 （Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、

白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）］。

５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件对收集的数据开展统计学处

理，计量资料符合正态分布时用（狓±ｓ）描述，采用狋检

验；计数资料用［狀（％）］描述，采用χ
２ 检验。利用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型明确ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危险因素。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　犛犆犐术后犐犆犐情况及病原菌分布

３０５例ＳＣＩ患者中，有４９例发生ＩＣＩ，发生率为

１６．０７％。４９例ＩＣＩ患儿脑脊液标本分离６７株病原

菌，其中革兰阴性菌２５株（３７．３１％），以肺炎克雷伯杆

菌为主，１４株（２０．９０％），铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌分别为７株（１０．４５％）、３株（４．４８％）、

１株（１．４９％）；革兰阳性菌３９株（５８．２１％），以凝固酶

阴性 葡 萄 球 菌 （ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃ，

ＣＮＳ）为主，２１株（３１．３４％），金黄色葡萄球菌、粪肠球

菌分别为１３株（１９．４０％）、５株（７．４６％）；真菌（白假

丝酵母）３株（４．４８％）。

２　犛犆犐术后犐犆犐发生的单因素分析

感染组合并糖尿病情况、损伤类型、入院ＧＣＳ评

分、手术用时、脑脊液漏、术前Ａｌｂ水平和对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　犛犆犐术后犐犆犐发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生（否＝０，是＝１）为因变量，以

表１中有临床意义的６项指标为自变量进行赋值，行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。赋值情况：合并糖尿病（否

＝０，是＝１）、损伤类型（闭合性＝０，开放性＝１）、入院

ＧＣＳ评分（６～８分＝０，３～５分＝１）、手术用时（≤６ｈ

＝０，＞６ｈ＝１）、脑脊液漏（否＝０，是＝１）、术前Ａｌｂ水

平（≥３５ｇ／Ｌ＝０，＜３５ｇ／Ｌ＝１）。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并糖尿病、

入院ＧＣＳ评分为３～５分、手术用时＞６ｈ、脑脊液漏、

术前Ａｌｂ水平＜３５ｇ／Ｌ为ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危险

·３０６·
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