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　　[摘要]　目的:探讨成人急性感染性会厌炎复发的临床特征和危险因素。方法:回顾性分析2012年1月—

2019年12月在南通大学附属海安医院耳鼻咽喉科住院及门急诊治疗的成人急性感染性会厌炎患者的相关资

料。结果:331例成人急性感染性会厌炎患者的复发率为4.2%(14/331),其中10例复发1次,4例复发2次。所

有患者起病时间均在48h以内,复发组最常见的主诉为咽喉疼痛(42.9%),非复发组为吞咽困难(42.0%)。复

发组的饮酒频率高于非复发组(P=0.009)。复发组慢性阻塞性肺疾病(COPD)、糖尿病、会厌囊肿和胃食管反流

疾病/咽喉反流疾病的发生率高于非复发组。除喉镜下舌扁桃体感染外,两组在其他临床特征、治疗和预后方面

均无显著差异。多变量分析表明,经常饮酒(≥2次/周)、COPD、糖尿病、会厌囊肿和舌扁桃体感染是成人急性感

染性会厌炎复发的危险因素。结论:成人急性感染性会厌炎有一定比例会单次或多次复发,经常饮酒、COPD、糖
尿病、会厌囊肿和舌扁桃体感染是急性感染性会厌炎复发的危险因素。
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheclinicalcharacteristicsandriskfactors
ofadultrecurrentacuteinfectiousepiglottitis.Methods:Allpatientsdiagnosedwithacuteinfectiousepiglottitis
hospitalizedintheDepartmentofOtolaryngology,Hai'anPeople'sHospital,NantongUniversityfromJanuary
2012toDecember2019wereincluded.Results:Therecurrencerateof331adultpatientswithacuteinfectiousepi-
glottitiswas4.2% (14/331),including10casesofoncerecurrenceand4casesoftwicerecurrence.Theonset
timeofallpatientswaswithin48hours.Themostcommonmaincomplaintintherecurrentgroupwassorethroat
(42.9%),anddysphagiainthenon-recurrentgroup(42.0%).Thefrequencyofdrinkinginrecurrentgroupwas
higherthanthatinnon-recurrentgroup (P=0.009).Theincidenceofchronicobstructivepulmoriarydisease
(COPD),diabetes,cystandgastroesophagealrefluxdisease/laryngopharyngealrefluxdiseaseinrecurrentgroup
washigherthanthatinnon-recurrentgroup.Therewasnosignificantdifferenceinotherclinicalfeatures,treat-
mentandprognosisbetweenthetwogroupsexcepttonguetonsilinfectionunderlaryngoscope.Multivariateanaly-
sisshowedthatfrequentdrinking(morethantwiceaweek),COPD,diabetes,cystsandlingualtonsillarinfection
weretheriskfactorsforrecurrence.Conclusion:Adultacuteinfectiousepiglottitishasaproportionofsingleor
multiplerecurrence.Frequentdrinking,COPD,diabetes,cystandlingualtonsillarinfectionaretheriskfactors
fortherecurrence.
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　　急性会厌炎是耳鼻喉最为常见的可能危及生

命的急性喉部炎症性病变,主要累及会厌及其周围

组织,死亡率为0.1%~2.9%[1-2]。临床上常常表

现为咽喉疼痛、吞咽困难、呼吸困难、声音低沉、发
热等症状。疾病进展迅速,但大多数患者通过及时

治疗可以痊愈,少数会迅速加重,导致严重并发症,
并可能导致窒息甚至死亡[1,3]。急性会厌炎的病因

包括细菌感染、病毒感染、真菌感染、异物损伤、过
敏等,细菌感染是主要病因。近年来,儿童急性会
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厌炎的发病率逐渐下降,成人急性会厌炎的发病率

逐渐上升。研究表明,成人急性会厌炎的年平均发

病率从 0.88/10 万(1986—1990 年)显著增加到

2.1/10万(1991—1995 年)和 3.1/10 万(1996—
2000年)[4-5]。急性会厌炎的危险因素包括老年、
吸烟、会厌囊肿、糖尿病、免疫系统受损等,这些也

是需要紧急气道干预的危险因素。临床上复发性

急性感染性会厌炎极为罕见,文献报道很少,其临

床特征、治疗、结果和危险因素尚不清楚。在本回

顾性研究中,我们对此进行了探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2012年1月1日—2019年12月

31日在南通大学附属海安医院耳鼻咽喉科住院及

门急诊治疗的成人急性感染性会厌炎患者的相关

资料。病例采集依据国际编码ICD9(4643)和ICD
10(J05.1、J04.0和J06.0)搜索我院电子病历系

统。搜集的资料包括:①一般生活资料:姓名、性
别、年龄、电话、家庭住址、职业、工作单位;②临床

资料:发病时间、诱因、主要临床表现、检查检验结

果、既往疾病史;③预后:并发症情况、治疗结果、复
发情况。本研究中,患者首次会厌炎经治疗后症状

和体征均完全消失,即为治愈;治愈后再次出现相

应会厌炎症状,经我院或其他医院间接或纤维喉镜

检查再次确诊为急性感染性会厌炎为复发。急性

感染性会厌炎诊断标准:间接或电子纤维喉镜下检

查见会厌及其周围组织(包括会厌谷、杓会厌襞等)
的急性充血、肿胀(需注意排除因过敏等因素诱发

的以会厌高度水肿为特征的急性变态反应性会厌

炎)。既往疾病史中慢性阻塞性肺疾病(chronic
obstructivepulmoriarydisease,COPD)和胃食管

反 流 疾 病 (gastroesophageal reflux disease,
GERD)为既往内科医师诊断,咽喉反流疾病(la-
ryngopharyngealrefluxdisease,LPRD)为既往其

他医院耳鼻咽喉科医师诊断或由我科医师诊断,诊
断标准依据2015年中国咽喉反流性疾病诊断与治

疗专家共识。本研究经我院伦理委员会批准,所有

患者均签署知情同意书。
1.2　统计学分析

应用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数

资料用百分比表示,采用χ2 检验或Fisher确切概

率法;计量资料用 ■X±S 表示,采用独立t检验或

Mann-WhitneyU 检验进行比较。使用单变量和

多变量logistic回归分析复发的危险因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料分析

经回顾性分析,共有331例患者被诊断为急性

会厌炎,其中317例在观察期内仅有1次发作(无

复发组),14例复发(复发组),其中10例复发1次,
4例复发2次,复发率为4.2%(14/331)。复发组

与无复发组的性别差异无统计学意义;复发组≥45
岁的患者比例(85.7%)高于无复发组(62.2%),但
两组之间差异无统计学意义;与无复发组相比,复
发组的饮酒患者比例更高(P=0.009),尤其是经

常饮 酒 者 (≥2 次/周)。在 伴 发 疾 病 中,患 有

COPD、糖尿病、会厌囊肿以及 GERD/LPRD在两

组之间比较差异有统计学意义,而其他疾病则差异

无统计学意义(表1)。

表1　成人复发性急性会厌炎患者的一般临床资料分析

例(%)

项目
总例数

(n=331)
复发组

(n=14)
无复发组

(n=317) P 值

年龄/岁 　0.182

　<45 122(36.9)2(14.3)120(37.9)

　45~65 150(45.3)9(64.3)141(44.5)

　>65 59(17.8)3(21.4) 56(17.7)

性别 0.786

　男 201(60.7)8(57.1)193(60.9)

　女 130(39.3)6(42.9)124(39.1)

饮酒 0.009

　从不 210(63.4)5(35.7)205(64.7)

　偶尔(<2次/周) 62(18.7)2(14.3) 60(18.9)

　经常(≥2次/周) 59(17.8)7(50.0) 52(16.4)

吸烟 0.476

　从不 192(58.0)7(50.0)185(58.4)

　戒烟(>3个月) 11(3.3) 1(7.1) 10(3.2)

　仍在吸烟 128(38.7)6(42.9)122(38.5)

伴发疾病

　慢性鼻窦炎 65(19.6)4(28.6) 61(19.2) 0.488

　COPD 33(10.0)4(28.6) 29(9.1) 0.040

　糖尿病 57(17.2)7(50.0) 50(15.8) 0.004

　高血压 81(24.5)4(28.6) 77(24.3) 0.752

　恶性肿瘤 17(5.1) 0(0) 17(5.4) 1.000

　慢性肝炎 36(10.9)2(14.3) 34(10.7) 0.656

　会厌囊肿 43(13.0)8(57.1) 35(11.0)<0.001

　GERD/LPRD 55(16.6)6(42.9) 49(15.5) 0.017

2.2　临床特征分析

大部分患者起病时间小于48h,复发组和无复

发组差异无统计学意义。复发组最常见的主诉是

咽喉疼痛,而无复发组是吞咽困难,两组之间差异

无统计学意义。感染是两组急性会厌炎的主要病

因,其他则包括邻近组织感染、异物损伤等,两组之

间差异无统计学意义。大多数患者白细胞升高并

超过正常值,且多为中性粒细胞升高,两组之间差

异无统计学意义。电子纤维喉镜检查显示患者均
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有会厌充血、肿胀,其次是杓会厌皱襞肿胀、气道狭

窄、声带充血和舌扁桃体感染,两组之间只有舌扁

桃体感染的差异有统计学意义(P=0.008)。大多

数急性感染性会厌炎患者使用抗生素+糖皮质激

素治疗,但21.4%的复发组患者和12.0%的无复

发组患者由于血糖控制不佳或其他禁忌证而未使

用糖皮质激素治疗。无复发组患者中,1例因呼吸

困难行气管切开,1例行紧急环甲膜切开+气管切

开;而复发组患者无一例行气管切开。急性感染控

制后,21例患者同期进行 CO2 激光会厌囊肿切除

术,其中复发组2例,无复发组19例,所有患者术

后病理证实为囊肿,均恢复良好,无出血及复发。
患者均顺利出院,无死亡或严重并发症发生。详见

表2。

表2　成人复发性急性会厌炎患者的临床特征分析 例(%)

项目 总例数(n=331) 复发组(n=14) 无复发组(n=317) P 值

发病时间/h 0.594
　<12 138(41.7) 4(28.6) 134(42.3)

　12~48 133(40.2) 7(50.0) 126(39.7)

　>48 60(18.1) 3(21.4) 57(18.0)

主要症状 0.489
　咽喉疼痛 130(39.3) 6(42.9) 124(39.1)

　吞咽困难 137(41.4) 4(28.6) 133(42.0)

　呼吸困难 50(15.1) 3(21.4) 47(14.8)

　发声含糊 14(4.2) 1(7.1) 13(4.1)

病因(诱因) 0.636
　感染 217(65.6) 8(57.1) 209(65.9)

　邻近组织感染 50(15.1) 2(14.3) 48(15.1)

　异物损伤 16(4.8) 1(7.1) 15(4.7)

　热损伤 15(4.5) 1(7.1) 14(4.4)

　化学损伤 33(10.0) 2(14.3) 31(9.8)

白细胞计数 2.226
　<4000 7(2.1) 1(7.1) 6(1.9)

　4000~10000 29(8.8) 1(7.1) 28(8.8)

　>10000 295(89.1) 12(85.7) 283(89.3)

粒细胞升高类型 0.492
　中性粒细胞 300(90.6) 12(85.7) 288(90.9)

　嗜酸粒细胞 5(1.5) 0(0) 5(1.6)

　嗜碱粒细胞 0(0) 0(0) 0(0)

　淋巴细胞 12(3.6) 1(7.1) 11(3.5)

　单核细胞 4(1.2) 0(0) 4(1.3)

　无升高 10(3.0) 1(7.1) 9(2.8)

喉镜检查

　会厌充血、肿胀 331(100.0) 14(100.0) 317(100.0) -
　杓会厌皱襞肿胀 117(35.3) 6(42.9) 111(35.0) 0.575
　声带充血 54(16.3) 4(28.6) 50(15.8) 0.257
　舌扁桃体感染 21(6.3) 4(28.6) 17(5.4) 0.008
　气道狭窄>50% 71(21.5) 4(28.6) 67(21.1) 0.742
治疗

　抗生素 41(12.4) 3(21.4) 38(12.0) 0.395
　抗生素+糖皮质激素 290(87.6) 11(78.6) 279(88.0) 0.395
　气管切开 1(0.3) 0(0) 1(0.3) -
　环甲膜+气管切开 1(0.3) 0(0) 1(0.3) -
　囊肿切除 21(6.3) 2(14.3) 19(6.0) 0.220
住院时间/d 　5.4±2.0 　6.0±2.5 　5.2±2.0 0.169
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2.3　成人急性感染性会厌炎复发的危险因素分析

单因素分析结果显示,复发组与无复发组在饮

酒、COPD、糖尿病、会厌囊肿、GERD/LPRD 和舌

扁桃体感染方面有统计学差异。进一步将这些因

素纳入多元logistic回归分析,结果表明,经常饮

酒、COPD、糖尿病、会厌囊肿和舌扁桃体感染是成

人急性感染性会厌炎复发的危险因素。见表3。

表3　成人急性会厌炎复发的危险因素分析

危险因素 单因素分析OR(95%CI) P 值 多因素分析OR(95%CI) P 值

饮酒

　从不 参考 参考

　偶尔(<2次/周) 1.367(0.259~7.223) 0.713 0.556(0.088~3.496) 0.531
　经常(≥2次/周) 5.519(1.684~18.093) 0.005 0.133(0.030~0.589) 0.008
COPD 0.252(0.074~0.853) 0.027 6.030(1.304~27.890) 0.021
糖尿病 0.187(0.063~0.557) 0.003 7.036(1.772~27.933) 0.006
会厌囊肿 0.093(0.031~0.284) <0.001 7.466(1.997~27.907) 0.003
GERD/LPRD 0.244(0.081~0.733) 0.012 3.016(0.800~11.379) 0.103
舌扁桃体感染 0.142(0.040~0.499) 0.002 7.851(1.562~39.462) 0.012

3　讨论

急性会厌炎的复发非常罕见,有研究报道成人

急性会厌炎的复发率为5.3%[6]。本研究复发率

为4.2%。
有研究显示,成人急性会厌炎气道干预的发生

率为1.0%~21.0%,且症状发作更快的患者更有

可能需要气道干预[7-8]。本研究中仅2例进行了气

道干预,比例远低于上述研究。这些研究认为会厌

炎的复发和更短的发病时间可能会增加气道干预

和死亡的发生率。我们认为,国内方便快速的就医

模式,以及便捷的内镜检查可以快速诊断早期的急

性会厌炎,并能够在气道狭窄前及时进行干预,这
是一个非常重要的因素;其次,尽早使用糖皮质激

素可以减少喉内组织的炎症和由此产生的水肿,从
而降低气道阻塞和死亡的风险。但关于急性会厌

炎糖皮质激素的使用仍存在争议,没有足够的证据

表明其有益。此外,本研究急性会厌炎的复发比例

低于国外研究,这可能也是较少需要进行气道干预

的一个因素。
关于急性会厌炎的发病危险因素有诸多研究,

研究发现年龄、性别、糖尿病、会厌囊肿、慢性舌扁

桃体炎、自身免疫缺陷等与此有关。而这些因素是

否是急性会厌炎复发的危险因素,我们对此进行了

研究。
年龄与急性会厌炎发病有关,45~64岁和85

岁以上的患者是急性会厌炎发病的危险因素[9]。
本研究中,复发性急性感染性会厌炎在45~65岁

组的比例高于无复发组,但差异无统计学意义。此

外,文献报道男性在急性会厌炎患者中占优势

(54.0%~62.8%)[6,10],本研究中复发组的男性比

例为57.1%,低于无复发组(60.9%),但差异无统

计学意义。吸烟也被认为是急性会厌炎的危险因

素,约47.0%的急性会厌炎患者有吸烟史[11]。本

研究复发组和无复发组的吸烟比例分别为42.9%
和38.5%,并非复发的危险因素。GERD/LPRD
与喉部慢性喉炎、声带白斑、喉癌等疾病的发生有

关。本研 究 发 现 复 发 性 感 染 性 会 厌 炎 患 者 的

GERD/LPRD发生率高于无复发组,但多元回归

分析并未表明 GERD/LPRD是急性感染性会厌炎

复发的危险因素。Gagnon等[12]研究了4例复发

性急性会厌炎患者的免疫功能,并强调了免疫功能

检查在成年复发性急性会厌炎中的重要性。台湾

一项纳入2339例急性会厌炎患者的研究发现,急
性会厌炎与自身免疫性疾病Sjögren综合征有关,
而且年龄大于50岁的会厌炎患者的自动免疫风险

增加[13]。由于我们之前对会厌炎患者伴有自身免

疫性疾病的情况缺乏认识,只有少数患者接受了免

疫功能检查,因此没有足够的证据阐明免疫功能与

急性会厌炎之间的关系。
本研究通过多因素回归分析发现,频繁饮酒

(≥2次/周)、COPD、糖尿病、会厌囊肿和舌扁桃体

感染是急性感染性会厌炎复发的危险因素。
经常饮酒被认为是与急性会厌炎的发生密切

相关的一种生活方式[6]。本研究发现每周≥2次

的饮酒可能与急性感染性会厌炎的复发有关,这提

醒急性会厌炎患者需要注意适度饮酒。COPD 同

样是感染性会厌炎复发的危险因素,可能是由于患

者长期咳嗽引起的气流反复强烈冲击声门和声门

上区域,导致黏膜水肿和充血;或长期使用吸入性

皮质类固醇使黏膜更容易感染[6];或大量使用针对
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呼吸道病原体的抗生素,从而减少了病原体在会厌

的定植负担[14]。糖尿病患者更容易发生急性会厌

炎,并 可 能 增 加 气 道 阻 塞 和 严 重 并 发 症 的 风

险[1,15],但没有研究表明其与急性会厌炎的复发有

关。本研究发现糖尿病同样也是急性感染性会厌

炎复发的危险因素。然而,由于复发性急性感染性

会厌炎患者的样本数量太少,本研究没有进一步分

析糖尿病病程、血糖控制情况和复发之间的关系。
先前存在的会厌囊肿被认为是急性会厌炎发生的

危险因素,同样也是急性会厌炎复发的危险因素,

Yoon等[16]发现,83.3%的复发性急性会厌炎患者

同时患有会厌囊肿,而本研究为57.1%,但目前并

没有足够的证据证明囊肿切除对此有益。还有研

究表明,急性会厌炎的复发可能与慢性舌扁桃体炎

有关,舌扁桃体切除术可能有助于防止再次复

发[17]。本研究中,由于之前的病历记录无法提供

慢性舌扁桃体炎的病史,因此未能评估其与会厌炎

复发之间的关系。但本研究中电子纤维喉镜检查

显示,舌扁桃体感染在复发组患者中的比例明显高

于无复发组,多因素回归分析也表明,舌扁桃体感

染也是急性感染性会厌炎复发的危险因素。
本研究尚有一些局限性:①本研究为单中心回

顾性病例研究,因此,来自社区或其他基层医院的

一些临床数据可能会丢失;②复发性急性感染性会

厌炎的病例相对较少,对统计分析的结果存在

影响。
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