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　　随着卫生、生活条件的提高，结核发 病 率 逐 年

减少，由结核 引 发 的 寒 性 脓 肿 极 为 少 见，但 在 医 疗

条件稍差的 偏 僻 地 区 仍 时 有 发 生。现 将 我 院 收 治

的３例咽后壁寒性脓肿患者的资料报告如下，以增

强对该病临床特征及治疗的认识。

１　病例报告

例１　男，２０岁，因 颈 部、胸 部 疼 痛３个 月，于

２０１５年５月１５日收入郑州市胸科医院。入院前３
个月出现盗汗、低热、乏力，同时伴有咽部不适伴吞

咽梗塞感等症 状，在 当 地 医 院 初 步 诊 断 为 颈 椎、胸

椎多 发 性 结 核，随 即 转 入 胸 科 医 院 确 诊 后 继 续 治

疗，并给予全 身 性 系 统 抗 结 核 治 疗，口 服 乙 胺 丁 醇

片０．５ｇ、异 烟 肼 片０．３ｇ、利 福 平 胶 囊０．４５ｇ，每 日

１次。治疗期间盗汗、乏力等症状有所改善，咽部不

适伴吞咽困难持续存在，遂至我科门诊就诊。间接

喉镜检查：咽后壁中线处明显隆起，黏膜较苍白，会

厌及双侧 声 带 正 常。颈 部ＣＴ可 见 咽 后 壁 软 组 织

增宽（图１），颈椎未见明显骨质破坏，初步诊断为咽

后壁寒性脓肿。２０１５年５月２０日咽部１％丁卡因

表面麻醉后用压舌板暴露咽后壁，在最隆起处行咽

后脓肿穿刺抽脓术，抽出全部黄色稀脓约１０ｍｌ，患

者咽 部 不 适 感 明 显 减 轻，同 时 术 腔 注 入 链 霉 素

０．２ｇ、异烟肼０．１ｇ行局部抗结核治疗，术后脓液抗

酸染色阳性（图２），证实原有诊断。此后建议患者

每周复查１次反复行咽后脓肿穿刺抽脓术及局部

抗结 核 治 疗，先 后 反 复 穿 刺 注 药８次，每 次 抽 出

２～８ｍｌ脓液（图３），咽后壁脓肿 完 全 消 失，随 访 至

今未扩散或复发。
例２　女，２５岁，咽 部 不 适、吞 咽 困 难２个 月，

于当地医院多次就诊均诊断为慢性咽炎，口服药物

治疗后症状无缓解，于２０１５年９月１２日至我科门

诊就诊。查 体 见 患 者 消 瘦，咽 后 壁 偏 右 可 见 一 肿

物，表面充血水 肿，触 之 有 波 动 感，追 问 病 史，患 者

有肺结核病史，自称１年来病灶稳定。给予穿刺治

疗抽出黄色稀 脓８ｍｌ，脓 液 细 菌 培 养 无 菌 生 长，抗

酸染色阳性。骨 科 会 诊 后 行 颈 椎ＣＴ，未 发 现 锥 体

结核破坏。请感染科会诊后按系统抗结核治疗，并

行咽后脓肿隔周抽脓１次，每次抽出３～６ｍｌ脓液，
抽出脓液后脓腔内注入链霉素０．２ｇ、异烟肼０．１ｇ，
先后抽脓注 药６次，脓 液 消 失，脓 腔 闭 合。随 访 至

今未复发。
例３　男，１８岁，因高热咳嗽、吞咽困难半个月

于２０１６年３月３日 至 我 科 就 诊。追 问 病 史，既 往

有“肺结核”密 切 接 触 史。体 检：体 温３８．３℃，脉 搏

１１５次／ｍｉｎ，呼 吸２２次／ｍｉｎ，血 压１２５／９５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。咽后正中黏膜轻度膨隆，

　　图１　颈部ＣＴ示咽后壁软组织增宽　１ａ：轴位；１ｂ：冠状位；　图２　穿刺液病理检查　箭头示抗酸杆菌阳性　苏木精－
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触之有波动感。颈软，气管左移，前 颈 部 可 触 及 黄

豆大小淋巴结数个。痰涂片抗酸杆菌（一）。胸 部

ＣＴ显示：右上 中 肺 可 见 斑 片 状 阴 影，右 中 肺 可 见

１．５ｃｍ×２．０ｃｍ空 洞，右 肋 隔 角 变 钝。ＰＰＤ试 验

＋（７２ｈ）。行咽后壁肿物穿刺术，抽出脓血样液体

约６ｍｌ，细菌培养阳性，涂片找到抗酸杆菌。诊断：
咽后壁结核性脓肿合并感染；右侧浸润 型 肺 结 核。
请骨科会诊后行颈椎ＣＴ未发现锥体破坏，感染科

会诊后按系统抗结核抗感染治疗，同时在我科隔３
天抽脓１次，反 复５次，脓 腔 内 注 入 链 霉 素０．２ｇ、
异烟肼０．１ｇ后 脓 腔 消 失，复 查 胸 部ＣＴ结 核 病 灶

明显吸收，空洞闭合。随访至今未复发。

２　讨论

咽后间隙的慢性炎性病变称咽后寒性脓肿，其
进展慢、病程长，多位于咽后正 中，位 置 隐 蔽，没 有

红肿热痛等急性炎症性表现，仅仅具有波动感及与

皮温相同的肿胀，又称结核性冷脓肿〔１〕。寒性脓肿

多发生在成人 及 少 年，约１０％的 寒 性 脓 肿 的 原 发

病灶与肺结核有关〔２〕，其余原发病灶多是颈椎结核

或结核性颈淋巴结炎。结核性淋巴结炎 患 者 感 染

可沿颌下淋巴结或颈上深淋巴结扩散到咽后淋 巴

结从而引发咽后脓 肿。７０％～８０％的 脊 柱 结 核 并

发有寒性脓肿，颈４以上的颈结核脓肿多位于咽后

壁，颈椎结核者的脓液突破椎前筋膜积存在咽后间

隙形成咽后脓肿〔３〕。而咽喉部原发性结核罕见〔４〕。
有盗汗、午后低热等典型结核中毒症状的同时渐感

吞咽困难或喉部梗阻感。本组例１很好 地 证 明 了

这一特点。咽后壁寒性脓肿早期咽部症 状 多 不 典

型，且咽腔位置隐蔽，临床罕见，常误诊或漏诊〔５－６〕；
晚期巨大的咽后壁脓肿前方与舌根靠拢，使呼吸道

狭窄，从而引起打鼾甚 至 呼 吸 困 难 等 症 状〔７〕，容 易

误诊为气道阻塞等类型疾病。因此诊断 方 面 需 与

ＯＳＡＨＳ相鉴别，尤其是肥胖患者。另外当患者结

核处于静止期或当脓肿部位发生混合性感染时，结
核的典型中毒 体 征 可 被 掩 盖〔８〕，加 之 红、肿、热、痛

急性炎症表现的干扰，结核菌素试验特 异 性 较 低，
而胸片也无异常，从而更增加了诊断的难度。本组

３例患者就 诊 及 时，处 理 得 当，从 而 恢 复 良 好。这

与我院对结核的临床表现认识充分、对肺外结核的

警惕性较高、穿刺液及时送检有很大的关系。因此

如疑为咽后壁寒性脓肿，应在重视病史及体检的基

础上及早与患者沟通行穿刺活检送病理检查，从而

提高早诊率。
咽后寒性脓肿一旦 确 诊，若 处 理 不 当，会 造 成

严重后果。一般禁忌行咽后壁切开，以免造成切口

持久不愈，形成难以治愈的咽后瘘管，日 后 还 可 能

发生咽后及纵隔混合 性 感 染〔９〕。有 报 道 较 大 的 寒

性脓肿在清除病灶的同时可行闭式负压引流，有一

定的效果〔１０〕。但 对 于 位 置 较 特 殊 的 咽 腔，可 行 性

小，若咽后壁脓肿较大，可缩短穿刺抽脓间隔时间，
增加次数。有文献报道部分咽后壁脓 肿 可 自 行 破

溃经口吐出 或 被 咽 下 从 而 症 状 缓 解〔１１〕，但 大 多 数

自行破溃的脓肿可因破溃伤口较大及持续有 脓 液

流出而形成瘘道，发生混合性感染，加重症状，给患

者造成更大的痛苦。因此反复穿刺抽 脓 及 注 入 链

霉素和异烟肼的方法结合全身抗结核治疗值 得 推

广，本文３例患者治疗效果明显，与患者就诊及时、
病情较轻也有一定的关系。另外有文献报道５０％
的骨结核脊椎受到 破 坏〔２〕，因 此 在 治 疗 过 程 中，即

使患者没有出现椎体症状，仍建议患者行颈椎影像

学检查，骨科专科会诊，以免忽略颈椎早期的病变，
耽误治疗，发生严重后果。
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