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　　坏死性筋膜炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＮＦ）是引起
肌肉筋膜和皮下组织坏死的侵袭性皮肤和软组织感

染，感染通常沿着血供不良的筋膜平面扩散［１］，进

展迅速，死亡率高［２］。常见部位腹股沟、腹部、会

阴、四肢及躯干，在血供丰富的颈部较少见［３］。颈

部坏死性筋膜炎 （ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＣＮＦ）
是头颈外科的急危重症［４６］，我院２０２１年成功救治
１例，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，３５岁，因右颈部肿痛半月，溃烂、流脓
１周入院。既往有２型糖尿病，病史２年，未予饮食及
药物控制。查体：呼吸２３次／ｍｉｎ、心率１３２次／ｍｉｎ、
血压８１／５７ｍｍＨｇ。右侧颈部红肿明显，上至耳下，下
至锁骨上，后至颈后正中线，前至气管前及左侧胸锁

乳突肌。可见多处溃烂，较长溃烂位于颌下，约

１２ｃｍ，溃烂面可见坏死筋膜裸露及灰褐色脓性分泌
物，皮损范围广泛，颈深部可见多发脓腔，大量脓性分

泌物，伴恶臭（图１），局部触痛明显。右侧第二磨牙
牙龈稍有充血。入院诊断：ＣＮＦ；２型糖尿病。入院后
查白细胞１６．９７×１０９／Ｌ、中性粒细胞百分数９２．８０％、
Ｃ反应蛋白 １４５．７３ｍｇ／Ｌ、血糖 ３０．６０ｍｍｏｌ／Ｌ、钠
１２３．０ｍｍｏｌ／Ｌ、氯９４．０ｍｍｏｌ／Ｌ。颈部ＣＴ示右侧颈
部及颈前软组织明显肿胀、积气，上方达颅底，腮腺、

咽旁隙，下方达胸廓入口，前方达气管前间隙，颈动

脉鞘广泛积气，颈部多间隙广泛受累（图２）。
患者入院后ＩＣＵ、内分泌科、临床药学等多学科

会诊协助治疗，积极抗休克治疗，美罗培南、万古霉

素、奥硝唑抗感染，胰岛素控制血糖，纠正电解质紊

乱。次日急诊行清创术，术中见右侧颈部脂肪组织

及颈浅颈深筋膜广泛坏死，腮腺、颌下间隙、颈动脉

间隙、锁骨上窝筋膜坏死并积脓，清理坏死组织，充

分引流每个间隙，反复冲洗术区，放置引流管持续引

流。术后转ＩＣＵ监护治疗。术后第４天，转回我科
治疗，继续抗感染、控制血糖，每日伤口换药２次，根
据伤口情况予局部小清创，术后２周颈部情况见图
３。分泌物培养：大肠埃希菌，据药敏实验调整抗生
素。患者颈部皮肤缺损范围广，感染控制后，在术后

第２５天，行二期腹部薄皮片移植术，局部纱包加压，
１０ｄ后拆除纱包，见图４，继续控制血糖、抗生素治
疗、局部换药治疗，植皮术后第１５天患者痊愈出院，
见图５。总住院时间４０ｄ。

２　讨论

ＮＦ是一种相对不常见且可危及生命的软组织
感染，儿童发病率为每年（０．０８～０．１３）／１０万，病死
率为１０％，而成年人为每年 ０．４／１０万，死亡率为
２５％～７５％［１］。即使应用广谱抗生素治疗及彻底

的清创手术，其死亡率也有２５％～３５％［７］。ＣＮＦ发
生率较低，占ＮＦ的１％～１０％［８］。ＣＮＦ的早期有发
热及颈部疼痛，上覆皮肤可无变化，受累部位大范围

触痛，若微血管闭塞和皮下组织浅神经破坏，则受累

区域疼痛减轻、感觉迟钝或麻木［６］。数天后，上覆

皮肤将转变为红斑、红紫色到蓝灰色，质地会变硬、

肿胀，皮肤对触诊非常敏感，也可能出现与症状不成

比例的疼痛［１，９］。组织破坏程度取决于感染所致的

病原体及其毒力因子，病原菌多数为厌氧菌与需氧

菌的混合感染［１］。并发症包括纵隔炎、纵隔脓肿、

颈动脉破裂大出血、血栓性静脉炎、心包炎，器官衰

竭等［１］。

·２０１·
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　　由于ＮＦ的早期无特异性表现，与丹毒、蜂窝织
炎等疾病相似，只有１５％ ～３４％的 ＮＦ入院时即有
明确的诊断［１］。早期需要鉴别并积极的干预，防止

严重的局部和全身性并发症，以降低死亡率［８］。若

发现患者感染的局部症状和体征与全身症状和疼痛

不成比例，就需要高度怀疑ＮＦ［７］。诊断依据为临床
表现和影像学检查［１０１１］，ＣＴ是 ＮＦ首选的影像学检
查方式，特征表现为软组织积气及沿筋膜下平面积

液，若未发现组织积气，也不应排除 ＮＦ的诊断［１２］。

ＮＦ治疗成功的关键在于早期诊断、广谱抗生素治
疗、迅速和彻底的手术清创、基础疾病的治疗、保持

气道通畅、营养支持及脏器功能监测等［６］。ＣＮＦ引
起的大面积软组织缺损，游离组织转移可能是一种

安全的治疗方式［１３］。腹部皮片移植成活后耐磨，不

易出现植皮区溃疡及皮下大片瘢痕，是较理想的供

皮区［１４］。此例患者治疗主要采取措施：①多科室协
助治疗；②广谱抗生素治疗、根据药敏实验结果更换
抗生素；③迅速、广泛、彻底的清创及充分引流；④基
础疾病的治疗；⑤对症支持及脏器功能监测等；⑥感
染控制后二期行自体薄皮片移植术，用于修复 ＣＮＦ
的局部皮损。
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