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•病例研究 •

以三叉神经痛为首发症状、伴多发颅神经损伤的颈深部间隙
感染一例报道

徐秀红 1，徐玉 1，李波 2，甄宁 1，吕赞美 3，马浩源 1

【摘要】　三叉神经痛为神经科常见症状，可继发于多种疾病，感染性疾病为其少见病因，而同时伴发多支颅神

经受累的病例临床更为罕见。本文报道 1 例以三叉神经痛为首发症状、伴多发颅神经损伤的颈深部间隙感染患者的临

床诊治过程，以期为神经科医师对该病的诊治提供参考。分析表明，三叉神经痛、多发颅神经损伤是颈深部间隙感染

的少见临床症状，早期行影像学检查并进行多学科综合治疗是改善患者预后的关键。
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【Abstract】　Trigeminal neuralgia is a common symptom in Neurology Department, which can be secondary to a variety 
of diseases. Infectious diseases are a rare cause, and cases with simultaneous involvement of multiple cranial nerves are clinically 
rare. This article reported the diagnosis and treatment of a case of deep neck space infection with trigeminal neuralgia as the first 
symptom and multiple cranial nerve injuries, in order to provide references for neurologists in the diagnosis and treatment of the 
disease. The analysis shows that trigeminal neuralgia and multiple cranial nerve injuries are rare clinical symptoms of deep neck 
space infection. Early imaging examination and multidisciplinary comprehensive treatments are the key to improving the prognosis 
of the patients.
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三叉神经痛为三叉神经分布区内反复发作的短暂、剧烈

疼痛，具有神经性疼痛的性质，可分为原发性和继发性两种

类型［1］，其中继发性三叉神经痛通常有明确病因，仅以三叉

神经痛为主要表现［2］。而以三叉神经痛为首发症状、伴多发

颅神经损伤的颈深部间隙感染的病例罕见报道，现将中国人

民解放军联勤保障部队第九八〇医院神经内科收治的 1 例以

三叉神经痛为首发表现、伴多发颅神经损伤的颈深部间隙感

染患者的临床资料进行整理，回顾其诊治过程，并结合文献

本文价值：

颈深部间隙感染属于急危重症疾病，需及时准确救治，

该病颅神经受累病例罕见，本文通过对以三叉神经痛为首发

症状、疾病发展累及多支颅神经的颈深部间隙感染患者进行

报道，以提高神经科医师对该病的认识，为多学科综合诊治

提供参考。

复习进行分析总结。

1　病例简介

患者，男，64 岁，主因“左侧面部间断疼痛半个月”于

2020-05-19 入住中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院。

患者半个月前无明显诱因出现左侧面部疼痛、烧灼感或针刺

痛，诉自左耳内部起始，向左前额部及面颊部放射，持续数

小时或全天疼痛未彻底缓解，当地诊所给予布洛芬口服后症

状减轻，后类似疼痛间断发作，严重时伴有恶心及非喷射性

（扫描二维码查看原文） 
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呕吐。3 d 前，患者就诊于当地医院，颅脑 CT 平扫结果提示

老年脑改变；心电图示：窦性心律，心电图大致正常；住院

给予药物治疗，具体不详，而其疼痛症状进行性加重。为进

一步诊治遂来本院，门诊以“左侧面部疼痛待查”收住院。

既往体健，无高血压、糖尿病等慢性病史，无肝炎、结核等

传染病史，无创伤及手术史，无药物及食物过敏史。患者发

病前无发热、咳嗽、咳痰、腹泻等感染性疾病史。住院查体：

体温 36.7 ℃，脉搏 68 次 /min，呼吸频率 18 次 /min，血压

106/58 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。心肺腹查体正常，颅

神经查体未见明显异常，四肢运动、感觉、反射正常，病理

征未引出，脑膜刺激征阴性。初步诊断：左侧面部神经痛待查，

给予卡马西平片治疗。2020-05-20，三叉神经 MRI 平扫、颅

脑 MRI+MRA 扫描结果提示：双侧侧脑室旁白质慢性缺血性

改变，三叉神经 MRI 平扫、颅脑 MRA 扫描未见明确病变。血

常规示：白细胞计数 12.4×109/L，中性粒细胞计数 8.6×109/L， 
红细胞计数 3.5×1012/L，血红蛋白 111 g/L。红细胞沉降率 
33 mm/1 h。凝血指标+D-二聚体正常。血生化检查提示电解质、

血糖、肝肾功能、肌酶、血脂、半胱氨酸正常。甲状腺功能正常。

肺部 CT 检查示：双肺感染；右肺下叶结节影，考虑炎性病变，

建议抗炎治疗后复查；主动脉钙化；肝脏可疑低密度影，建

议增强扫描。口腔科会诊，检查口腔无明确病变，建议观察、

随诊。耳鼻喉科会诊，耳内镜检查未见明显异常，建议暂观

察、随诊。2020-05-21，患者出现双侧眼裂不等大，查体见：

左侧眼裂小，双侧瞳孔圆形，右侧瞳孔直径约 3 mm、左侧瞳

孔直径约 2.5 mm，双侧瞳孔对光反应迟钝。上腹部 CT 增强

扫描示：肝、胆、胰、脾未见明确病变。血液、脑脊液肿瘤

标志物检测正常。呼吸道病毒检测阴性。糖化血红蛋白正常。

自身抗体八项正常。乙肝五项、HIV、梅毒均阴性。2020-05-
25，患者出现间断饮水呛咳，留置胃管、鼻饲饮食，体温37.6 ℃，

脉搏 106 次 /min，呼吸频率 18 次 /min，血压 161/88 mm Hg，
查体：左侧咽反射弱，余查体结果同前。普通脑电图正常。

2020-05-26，患者出现左侧面颊部稍肿胀，无局部触痛及皮

肤颜色、皮温改变。血常规示：白细胞计数 14.9×109/L，中

性粒细胞计数 13.0×109/L，中性粒细胞分数 0.88。红细胞沉

降率 88 mm/1 h。脑脊液常规、生化检查示：乳酸脱氢酶 75 
U/L，糖、氯、蛋白、腺苷脱氨酶正常，有核细胞 2 个 /μl。
脑脊液微生物检查示：集结核菌、新型隐球菌阴性。2020-
05-27，红细胞沉降率 96 mm/1 h。布氏杆菌凝集试验阴性。

补体、免疫球蛋白四项测定正常。抗结核肺淋巴管肌瘤病

（lymphangioleiomyomatosis，LAM）蛋白抗体、抗结核 16KD
蛋白抗体、抗结核 38KD 蛋白抗体阴性。胸部正位 X 线片示：

左肺感染，建议治疗后复查。2020-05-28，血培养示无细菌

生长。血常规示：白细胞计数 7.6×109/L，中性粒细胞计数

7.4×109/L，中性粒细胞分数 0.97。类风湿三项正常。院外化

验脑脊液病毒学及肿瘤抗体未见异常。复查肺部 CT：双肺感

染，较 2020-05-20 明显加重；右肺下叶结节影，考虑炎性病

变，较 2020-05-20 稍减轻，建议抗炎治疗后复查；主动脉钙

化。心电图示：窦性心动过速。颅脑 MRI 增强、颈椎 MRI 平

扫示：左侧鼻咽、口咽旁间隙内不规则囊状病变，考虑颈部

软组织感染伴脓肿形成；左侧鼻咽、口咽及喉咽侧壁软组织

广泛水肿；左侧胸锁乳突肌、腮腺、耳后及颈前部软组织广

泛水肿；颈椎病，C3-4、C4-5、C5-6、C6-7 椎间盘膨隆；联系耳

鼻喉科会诊。2020-05-29，患者出现声音嘶哑，查体见伸舌

左偏，余同前。降钙素原 19.54 μg/L，C 反应蛋白 384 mg/L， 
抗核抗体、抗中性粒细胞抗体阴性。痰培养无细菌生长。

2020-05-30，新型冠状病毒核酸检测阴性。血培养无细菌生长。

2020-05-31，血常规示：白细胞计数 10.8×109/L，中性粒细

胞计数 10.0×109/L，中性粒细胞分数 0.92。鼻咽部增强 CT 扫

描示：左侧鼻咽、口咽、左侧咽旁软组织、颈后间隙、颈动

脉鞘周围间隙、左侧胸锁乳突肌后缘、锁骨上窝及颈前部软

组织广泛占位性病变，考虑为软组织感染伴脓肿形成可能性

大，见图 1A、1B；左侧咽旁软组织内明显囊状强化影，考虑

血肿或动脉瘤可能，见图 1C、1D，请结合临床进一步检查；

左肺炎症。电子纤维喉镜检查示：左侧声带及披裂充血肿胀、

运动差，考虑咽喉部急性炎症可能。2020-06-01，痰培养示

无细菌生长。2020-06-02，痰培养示无细菌生长。血培养示

无细菌生长。血常规示：白细胞计数 18.4×109/L，中性粒细

胞计数 17.3×109/L，中性粒细胞分数 0.94。根据患者症状、

体征及实验室检查结果，先后给予如下药物治疗并酌情调整

剂量：卡马西平片、普瑞巴林胶囊、曲马多胶囊、氨酚羟考

酮片等止痛，维生素 B1、维生素 B12 营养神经，银杏叶提取

物注射液改善循环，阿昔洛韦、膦甲酸钠抗病毒，地塞米松、

甲泼尼龙抗炎，乳酸左氧氟沙星、头孢呋辛钠、哌拉西林钠 /
他唑巴坦钠、奥硝唑、比阿培南抗感染，人免疫球蛋白免疫

调节治疗，同时给予营养、能量支持、维持水电解质平衡及

对症治疗。鼻咽部增强 CT 扫描异常，联系耳鼻喉科、血管外

科会诊。耳鼻喉科医师会诊建议：因颈深部多间隙感染伴左

侧颈内动脉假性动脉瘤形成，术中动脉破裂出血致患者死亡

风险极高，目前无法手术，建议积极抗感染治疗、血管外科

协助诊治。血管外科会诊医师考虑局部感染严重，建议加强

抗感染治疗，控制感染后考虑酌情行介入治疗。在积极抗感

染治疗过程中，2020-06-04 夜间患者呕血，家属放弃抢救自

动出院。

2　讨论

典型三叉神经痛主要表现为三叉神经 3 个分支（眼支、

上颌支和下颌支）中 1 支或多支分布区反复发作性剧痛，呈

撕裂样、电击 / 放电样、针刺样、刀割样或烧灼样疼痛，可伴

患侧流泪、流涕、流涎或面肌抽搐［3］，在上下唇、鼻翼、口

角等部位可有疼痛触发点，多种动作包括咀嚼、进食水、刷

牙、洗脸等可诱发疼痛。继发性三叉神经痛指有明确的病因

导致三叉神经感觉根或髓内感觉核受累从而引起的疼痛，多

伴有邻近结构的损伤和三叉神经本身的功能丧失，其发病年

龄通常低于原发性三叉神经痛患者，并且疼痛持续时间较长，

一般药物治疗效果欠佳。本例患者早期以左侧面部间断疼痛

为首发症状，疼痛为烧灼痛或针刺痛，呈放射样，疼痛剧烈，

考虑三叉神经受累；疼痛症状持续时间长，甚至无明显发作

间歇期，无明确触发点，不符合典型原发性三叉神经痛特点。

随着疾病进展，患者出现左侧面部霍纳征，提示左侧颈部交

感神经受累；声音嘶哑，饮水呛咳，左侧咽反射弱，伸舌左

偏，提示舌咽神经、迷走神经、舌下神经受累。患者以上临
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床特征提示面部疼痛为继发性三叉神经痛伴多发颅神经受累，

需积极寻找病因并对症治疗。

继发性三叉神经痛病因复杂，常见有颅底或脑桥小脑角

的肿瘤、颅内血管畸形、多发性硬化、延髓空洞症、脑膜炎

等。多发颅神经损伤常见病因有脱髓鞘性疾病、神经鞘瘤病、

基底膜脑膜炎和病毒性神经炎等，并且从脑干颅神经核到颅

神经出颅孔路径中任何部位的病变均可引起颅神经麻痹表现。

本例患者颅脑 MRI+MRA 及三叉神经 MRI 检查未发现占位、

脱髓鞘、血管畸形压迫等病变，完善胸腹部 CT 检查及血液、

脑脊液化验及肿瘤标志物筛查均无阳性发现，脑脊液化验未

提示中枢神经系统感染性疾病，排除常见病因。患者血常规

示白细胞计数、中性粒细胞分数持续异常，红细胞沉降率异

常明显，提示感染性病变存在，至患者出现左侧颌面部稍肿胀，

查颅脑 MRI 增强、颈椎 MRI 平扫发现颈部软组织感染伴脓肿

形成，经鼻咽部增强 CT 扫描确诊为左侧颈内动脉假性动脉瘤

形成，从而明确病因。

颈深部间隙感染是指头颈部筋膜和由其构成的深部间隙

的感染［4］。颈深筋膜包绕颈深部肌肉、血管、神经和重要器官。

颈深筋膜各层之间形成数个颈深部间隙，主要有下颌下、咽

旁、颈动脉旁间隙等［5］，各间隙之间相互交通，发生在某一

间隙的感染或脓肿极易向周围间隙扩散，造成严重并发症［6］。 
颈部血管和神经通常伴行，颈段颈内动脉前面有舌下神经，

后面与颈上神经、舌咽神经和迷走神经相邻，其前内侧为颈

外动脉，前外侧为颈内静脉。基于颈部复杂的解剖特点，软

组织感染可累及广泛的神经结构，出现神经功能障碍，本例

患者病程中表现出左侧颈部交感神经、舌咽神经、迷走神经、

舌下神经受累的症状、体征。

尽管近年来抗生素的应用使颈深部间隙感染发生率下 
降［7］，但其仍是一种急危重症，应尽早明确诊断并给予合理

治疗。引起颈深部间隙感染的细菌以链球菌、葡萄球菌、肺

炎球菌为主，且大多数为需氧菌和厌氧菌的混合感染。本例

患者诊治过程中，多次痰培养及血培养结果均未发现致病菌，

提示感染仅存在局限性扩散，另外，此结果也可能与抗感染治

疗有关。颈深部间隙感染的部位以咽旁间隙最常见［8］，急性

扁桃体炎、牙源性感染是其主要病因［9］，但也有部分患者感

染源不明，可能是因为原发病灶感染早于颈深部间隙感染数

周发生并潜伏或由于抗生素应用掩盖了原发感染的表现［10-11］。 
在本例患者诊治过程中，虽多次询问发病前感染性疾病情况，

患者及陪护子女均未能提供相关病史，后患者配偶提示患者

于发病前约 3 周曾有牙痛，当地诊所给予止痛药物治疗后症

状缓解。回顾分析本病例可发现，准确、完整的病史对疾病

的定性诊断、对明确原发病变部位及分析疾病发生发展过程

具有重要的指导意义。

颈深部间隙感染首发症状多为咽痛、咽部肿胀、吞咽困

难、颈部肿胀伴发热等，本例患者以左侧面部间断疼痛为首

发症状，符合神经痛性质，考虑为局部感染累及三叉神经（节）

所致三叉神经痛。在颈深部间隙感染初期，病变常局限于感

染源周围软组织［12］，感染通过筋膜缝隙扩散，则导致并发症

的产生［13］，主要包括呼吸道梗阻、肺炎和下行性纵隔炎及其

他严重并发症［14］。本例患者在诊治过程中出现肺部感染并逐

渐加重，考虑颈深部间隙感染下行所致，另外，患者颅神经

损伤，饮水呛咳致误吸，也是肺部感染加重的重要因素。

颈深部间隙感染病变复杂，仅靠临床查体无法明确诊断

和定位病灶，选择合适的辅助检查至关重要。超声、CT 和

MRI 检查是临床上最常用的辅助检查手段［15］。作为无创检查，

超声适合于浅表局限性软组织感染，特别是局限性脓肿的检

查。MRI 可清楚地分辨组织解剖结构变化、发现早期感染病

灶及感染向周围组织的扩散［16］，T1WI 对解剖结构显示清楚，

炎症组织水分含量较高，以间质水肿和黏液分泌增多为特征，

T2WI 可显示病变组织的异常信号。CT 是目前颈深部间隙感

染最常用的辅助检查手段，可为感染间隙的手术切开暴露和

引流提供依据，感染肌肉的肿胀和 / 或脂肪间隙被密度增强的

软组织影占据、双侧组织密度不对称等表现具有重要意义。

CT 比 MRI 更普及，操作简便，增强 CT 扫描可区分蜂窝织炎

与脓肿，为急重症颈部间隙感染患者的首选影像学检查［17］。

本例患者住院初期进行三叉神经 MRI 平扫、颅脑 MRI+MRA

注：A、B 表示左侧鼻咽、口咽、左侧咽旁软组织、颈后间隙、颈动脉鞘周围间隙、左侧胸锁乳突肌后缘、锁骨上窝及颈前部软组织广泛占

位性病变，考虑为软组织感染伴脓肿形成可能性大；C、D 表示左侧咽旁软组织内明显囊状强化影（箭头所示处），考虑血肿或动脉瘤可能

图 1　患者咽部增强 CT 扫描结果
Figure 1　Results of enhanced CT scan of pharynx of the patient

A B C D
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扫描均未见明确异常，至住院 9 d 后复查颅脑 MRI 增强扫描

发现颈深部间隙感染病变，考虑原因为疾病早期颈深部间隙

局部组织感染病变较轻或 MRI 平扫检查敏感性较差而不能显

示病变，此过程提示早期增强 MRI 或 CT 检查或是合理选择。

目前，临床中卡马西平是三叉神经痛的首选一线用药，

头晕、皮疹、共济失调为常见不良反应，且长期用药容易出

现耐药性。普瑞巴林是一种新型的治疗神经痛的药物，能通

过血 - 脑脊液屏障，同时具有抗焦虑、助眠作用。本例患者

治疗初期首选卡马西平治疗，效果不佳，给予普瑞巴林治疗

后，疼痛症状明显缓解。颈深部间隙感染无脓肿形成时需积

极抗感染治疗，首选广谱抗生素联合抗厌氧菌药物，伴脓肿

形成时则需切开引流。本例患者先后应用左氧氟沙星联合头

孢呋辛、青霉素联合奥硝唑、比阿培南联合奥硝唑，但感染

控制不佳。因考虑带状疱疹病毒感染后引发三叉神经痛的可

能，本例患者治疗初期，曾应用阿昔洛韦、膦甲酸钠抗病毒，

并短期联合激素治疗，未能改善病情。糖皮质激素在抑制炎症、

减轻症状的同时，也可降低机体的免疫功能，可能导致感染

扩散，应谨慎应用。本例患者因病灶位置近颅底，且并发左

侧颈内动脉假性动脉瘤，手术风险极大，据专科医师建议，

首先给予强力抗感染治疗。由于颈深部间隙感染多为急症且

病情复杂，有研究者建议成立由耳鼻喉头颈外科、胸外科、

呼吸科等专科医师组成的多学科小组，进行综合诊治［18］。

在神经内科临床工作中，罕见因颈深部间隙感染致三叉

神经痛及颅神经损伤的病例，本病例的特殊意义在于其提示

颅外颈部感染是颅神经损伤的少见但重要原因。神经科医生

应提高对此病的认识，及早明确诊断并给予多学科综合治疗，

从而避免恶性并发症的发生，改善预后。
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甄宁、吕赞美、马浩源进行文献收集、整理；徐秀红、李波
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