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坏死性筋膜炎研究现状

陈杰 夏军 王思群魏亦兵

摘要坏死性筋膜炎(NF)在全世界的发病卒呈上升趋势．易误诊并易造成严重并发症和后遗症。致

残率和死亡率较高。预防和控制NF发展。关键是提高临床认识．做到早期诊断、及时彻底引流．并配合

有效的抗生素治疗及辅助治疗。该文就NF致病因素、危险因素、临床表现及诊断和治疗等研究现状作

一综述。
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坏死性筋膜炎(NF)是一种罕见的潜在威胁乍命的进

行性感染性疾病．表现为感染沿深浅筋膜播散。在累及的

血管内形成血栓．引起相应皮肤、皮下组织及筋膜组织坏

死，多伴有毒【缸症。NF可继发于任何皮肤损伤或血源性

传播。如皮肤活检术后、撕裂伤、昆虫咬伤、针刺伤、烧伤、

外科伤口、皮肤脓肿、带状疱疹及静脉溃疡等小L。之后快

速扩散至整个肢体．因此早期清创和抗生素治疗足影响

患者甲．期仔活率的最蓖要冈素。可足．此病与许多其他

软组织疾病如蜂窝织炎很相似．早期诊断尤为斟难。

NF在荚罔的年发病率为4．3／1(J万人J。。Andrews

等4报道．澳人利亚NF存活者平均住院36 d，患者平均

花费64 517澳元，其中63％患者在苇症监护病房(ICU)

平均治疗11 d。Argenta等。t也报道r卡H似的平均住院

天数(34 d)。同前这种快速恶化的感染性疾病的发病率

在全世界均旱卜升趋势．死亡率很高，且易误诊并造成严

重并发症和后遗症，因此值得火注。

l致病因素

按细菌菌种分类。NF可分为两利。I犁为多种细菌，

如厌氧菌与{E A族溶血性链球菌混合感染．Ⅱ_f；!!为单一细

菌A族链球菌感染-“一。目前尚尢征据证明哪，II{感染延常

见。有文献。7报道，2()％～3}；％NF为I刊，49％～68％

NF为Ⅱ型。Fitzmaurice等‘“报道。NF患者25％为单一细

菌(大多为A族溶IIIL性链球菌)感染。71％～75％为厌氧

菌与需氧芮混合感染。Taviloglu等。。研究显示，82％NF

患者为多种细荫混合感染。

Park等。”’报道海洋弧荫引起NF。该荫引起的病变

症状较蕈。此外。克雷伯杆菌、埃希大肠杆菌、流感嗜血

杆菌、肠炎沙f J菌、副溶血性弧蔺、黏质沙雷菌等也有致

NF的报道”15一。

有学者从NF致病基因方面展开研究。Morgan

等。1“。报道1例金黄色葡萄球菌感染所致NF。检测出其肠

毒素基凶簇seg、sei、sern、sen和seo。其他一些学荐””：

也柑继发表r此类研究成果。

2危险因素

绝大多数NF患者存在危险因素．即为继发性。原因
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不明或特发性者仅占15％～18．2％。糖尿病是NF最常

见的危险因素，NF伴发糖尿病患者可达18％～

6()％t 20．21-。其他危险因素包括肥胖、外周I】IL管疾病、静脉

输液、吸烟、嗜酒、营养不良。“’23I、慢性心脏疾病、长期皮质

激素治疗、免疫抑制、肿瘤、年龄、慢性肾功能衰竭、先天

性白细胞减少、吸毒、手术、介入操作(如经颈静脉肝内门

腔分流)、透视、多普勒超声心动图榆查、超声引导下经导

管腹腔化疗或脓肿引流、泌尿牛殖器器械操作、注射、化

疗、放疗、腑血管意外、急性感染性多神经炎、滥用药物、

高fIfL压、动脉硬化、痛风、艾滋病、梅毒、伤寒争24．27]。长期

服川作类固醇类抗炎镇痛药可掩盖NF早期症状，延误诊

断，也应作为NF危险凶素2¨o一。危险因素<3个者牛存

率为79％。死亡率为17％，而存在3个危险因素者预测死

亡率为5()％。尽管众多危险因素已被证实，但约5()％NF

患者发病时处于健康状蓉2“。
3临床表现

NF I|i；i床表现呈现一渐进性皮肤变化过程。NF早

期。只出现压痛、肿胀、红斑、皮温升高，捻发音、水疱等特

殊体征比较罕见一1 33]。Singh等‘34’报道显示，75例NF患

者巾91％出现局部压痛．∞％出现水肿，72％出现红斑，

73％出现溃疡，72％出现化脓或浆液性溢液。一些研

究一钆M报道．除了常见症状外，83％NF患者有重度疼痛，

86％出现发热，33％出现低血压(收缩压<12．27 l【Pa)。

髓ng等”-报道．24例NF患者中有19例(79％)出现中

毒性休克(均有重度疼痛)，14例(58％)出现肢体肿胀。12

例(50％)出现红斑，3例(13％)出现皮肤水肿。NF中期，

可发乍重度皮肤缺血，出现水疱或大疱，这在蜂窝织炎或

丹毒是罕见的一¨,323。由于营养血管遭破坏且血管栓塞，

皮肤迅速出现苍白、青紫和坏死。皮肤表面常出现大小不

一、散在的含血性液体的水疱或大疱。NF晚期。皮肤发

黑。水疱破溃后露出黑色真皮层；皮下组织和浅筋膜、深

筋膜呈进行性、广泛性坏死液化。皮肤漂浮其上。随着病

灶部f眭感觉神经的破坏．剧烈疼痛可由麻木或麻痹所替

代，这口J能预示筋膜和皮下组织坏疽的开始。且坏疽多发

生于36 h内。若为产气荚膜杆菌、梭状芽胞杆菌等感染

所致．则会出现捻发音。全身症状包括低血压、心动过

速、反应迟钝或意识丧失、急性肾功能衰竭、酸中毒、白细
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胞升高等休克症状b2．38]。Angoules等阳们回顾15年文献

中458例肢体NF．其中下肢NF占68％，上肢NF为

32％；3()4例中222例(73％)出现红斑。192例(63％)有疼

痛，149例(49％)有肢体水肿，82例(27％)有化脓，55例

(18％)有局部皮温增高。

4诊断与鉴别诊断

伤口探查和清创时软组织活枪是N-F诊断的金标

准。同时行需氧菌及厌氧菌培养、革兰染色，以排除少见

菌如梭状杆菌、弧菌及真菌感染。““。

手指试验口『帮助诊断。局麻下行2 cm左右切【1。手

指探入皮肤与筋膜之间。如发现无出血。有恶臭味脓液，

皮肤与筋膜易分离。则为手指试验阳性．应高度怀疑

Np31“¨。对疑有NF者，CT榆查有助于早期确立诊断及

发现初步手术清创后进展性组织坏死所致并发症42一。B

超可应用于NF早期诊断，其诱导脓肿抽吸培养．_口T识别

致病菌。从而快速提供有价值的诊断信息。MRI具有较

高的软组织对比分辨率。对于发现液体积聚很敏感。有助

于确定最佳活检部位和实施治疗方案并监测治疗反应。

MRI辅助检查较为费时，一日病情危重、患者插管时，其

作用受限‘郫j。Fisher争44j提出NF诊断6项标准：①皮

下筋膜广泛坏死，伴有广泛潜行灶，逆行向周同扩散；②

全身性重度中毒症状伴神志改变；③朱累及肌层；④伤门

血培养未发现梭状孢杆菌；⑤有重要fIiL管阻塞症状；⑥清

创组织检查有广泛细胞侵润、筋膜邻近组织灶性坏死及

微小血管栓塞。

NF应与下列疾病相鉴别一氩拍]：①丹毒：局部为片状

红斑。无水肿，边界清楚。伴有淋巴管炎和淋巴结病变，轻

度软组织肿胀或皮肤坏死，有发热。但伞身症状较轻。②

蜂窝织炎：早期两者I临床签别诊断相当困难，蜂窝织炎只

累及皮下组织。筋膜正常。影像显示皮下组织增厚。脂肪

组织密度增高。伴有条索状不规则强化，伴或不伴皮下和

浅筋膜积液，深部结构正常；常伴有淋巴侵犯，合适的抗

生素治疗有效。③链球菌坏死：由p溶血性链球菌感染，

以皮肤坏死为主，不累及筋膜。早期局部皮肤红肿，继而

变成暗红，出现水疱，内含血性浆液和细菌。皮肤坏死后

呈干结、类似烧伤的焦痂。④气性坏疽：侵及深部或污染

伤口，其特点为肌肉迅速坏死，早期出现“咿扎”音，局部

疼痛严重，全身中毒征象伴中枢神经系统改变。⑤肌炎：

特征为肌肉明显受累，临床特点为疼痛、感觉过敏、全身

中毒征象。其诊断基于血中存在肌酸酐磷酸激酶。血尿

中存在肌球蛋白。影像显示肌肉增厚。伴或不伴非均质强

化。⑥其他疾病．如筋膜炎一脂膜炎综合征、糖尿病坏疽、

坏疽性脓皮病等。

5治疗

NF是外科危重急症，治疗原则是早期诊断．尽早清

创，纠正休克及多器官损伤，应用大量有效抗生素和营养
支持疗法。

I川Ie等‘47‘报道，24 h内清创者死亡率为6％，而延迟
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清创者死亡率达到25％。这与Argenta等_】及Wong

等“报道的结论相一致。合理应用抗生素同样苇要。初

始治疗应采用针对荸兰阳性球菌、革兰阴性杆菌和厌氧

菌的广谱抗生素，常用的有青霉素、克林霉彖”一。对于深

部组织感染。加用蛋白合成抑制剂的疗效更好(83％对

14％，P=0．(H)6)-5”一。一些报道51j2一显示A族链球菌对

红霉素的耐药率，在中国人中为92％，在美闻人和加拿大

人中为2．1％～4．6％，在中l司香港人中为32％。高压氧

治疗可提高组织氧分压，提高白细胞杀伤能力。减轻组织

水肿，刺激成纤维细胞增乍、胶原形成。促进早期伤【l愈

合。Fink等7。报道，NF患者首次清创后接受高压氧治疗

的伤1：3愈合时间为28 d，未接受高压氧治疗患者伤【1愈

合需48 d。Wilkinson等一钆研究提示。NF患者接受高压

氧治疗的死亡率为6％，未接受高压氧治疗的死亡率为

36％。Escobar等jt报道，42例NF患者接受与未接受高

压氧治疗的死亡率分别为12％和34％。截肢率分别卜．降

5【J％和(J％。大量免疫球蛋rj静脉给药可封闭抗体。阻断

凋亡相关因子Fas及其配体结合。提高机体非特异性免

疫功能。对于急性期NF治疗具有重要作用一“。研究j叫

表明。经静脉滴注免疫球蛋自治疗链球菌性中毒性休克

患者的30 d生存率达到67％，而未治疗者30 d生存率为

34％。

6预后

NF发病急，进展快，临床少见。国外报道误诊率可高

达75％，国内报道为5()％。Angoules争’’。回顾性分析
411例四肢NF患者，多次清创术后仍小能控制感染者中

86例(20．9％)行截肢术，6例(1．4％)行关节离断术。因

此。早期诊断。及时彻底清创引流．结合高压氧、创面持续

负压吸引等治疗，将大大提高NF预后满意率。
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