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　　[摘要]　目的:总结颈部坏死性筋膜炎的临床特点及处理,为该类疾病的诊治提供参考。方法:回顾性分析

61例颈部坏死性筋膜炎患者的临床资料。61例患者均尽早行彻底手术清创,并积极予以广谱抗生素治疗。结

果:14例出现并发症,2例死亡。59例最终治愈,随访至今(至少3个月)无复发或死亡,3例出现声嘶。结论:颈
部坏死性筋膜炎发病后应尽早行彻底的手术清创并积极抗感染、控制合并疾病以及全身支持治疗。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandtreatmentofcervicalnecrotizingfasciitis.
Method:Clinicaldataof61patientswereanalyzedretrospectively.Allpatientswereunderwentsurgicaldebride-
mentandtreatedwithbroad-spectrumantibioticsafterdiagnose.Result:Complicationsoccurredin14patients.
Fifty-ninepatientswerecuredwhile2patientsdied.After3monthsormorefollow-up,3patientsaccompanied
withsequelaeofvocalhoarseness,andnopatientrecurredordied.Conclusion:Earlysurgicaldebridementandthe
useofantibioticsshouldbetakenassoonaspossibleafterdiagnosisofcervicalnecrotizingfasciitis,aswellascon-
trolofcomorbiditiesandsystemicsupporttreatmentinordertopreventcomplicationsanddeaths.

Keywords　necrotizingfasciitis;infection;debridement

　　坏死性筋膜炎最早于19世纪被报道〔1〕,是一

种发病迅速、组织破坏性强的筋膜坏死性感染,发
病率为0.0004%~0.001%〔2〕。颈部坏死性筋膜

炎(cervicalnecrotizingfasciitis,CNF)约占坏死性

筋膜炎的5%〔3〕,由于颈部筋膜间隙相互沟通,感
染易扩散蔓延引起纵隔感染、静脉血栓、脓毒血症

甚至多器官功能衰竭、休克等严重并发症〔4〕,该病

死亡率约13.36%,并发症的发生与死亡率密切相

关〔5-6〕。1999-03-2018-07我科收治61例 CNF患

者,现对其临床特点、治疗方式及随访资料进行回

顾性分析,为该类疾病的诊治提供参考。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

诊断标准:①临床表现:疼痛、发热、红肿,颈部

进行性肿胀,皮肤色泽改变;②影像学表现:筋膜间

隙增厚、水肿、皮下积气、脓肿形成(图1);③实验

室检查:白细胞、中性粒细胞、C 反应蛋白计数升

高;④手术探查:组织易分离、大量脓臭分泌物;⑤
术后病理:大片组织坏死伴血管栓塞。符合该标准

的患者共61例,其中男39例(63.9%),女22例

(36.1%);年龄5~89岁,平均(48.0±17.7)岁;平
均住院(26.9±14.6)d(住院天数以治愈出院为观

察终点,计算时未纳入2例住院期间死亡病例)。
1.2　方法

1.2.1　抗生素治疗　所有患者入院后均行经验性

抗生素治疗,用药方案:头孢呋辛+甲硝唑+左氧

氟沙星,根据细菌培养及药敏结果调整抗生素;同
时应用糖皮质激素减轻水肿,积极控制治疗糖尿

病、高血压等合并疾病,并予以电解质、氨基酸、维
生素等营养支持。
1.2.2　手术治疗　患者入院排除手术禁忌后,均
积极行手术清创引流。术中钝性分离受感染的间

隙,清除感染坏死组织,并探查周围潜在的感染腔。
用过氧化氢、碘伏、生理盐水反复冲洗术腔直至冲

洗液清亮无污浊,最后用生理盐水彻底冲洗后,关
闭术区,根据感染腔部位放置数个冲洗及负压引流

管。术后持续24h负压引流,每日用0.9%的生理

盐水500ml冲洗2~3次,引流液较脓稠者使用输

液器连接冲洗管端,持续滴注生理盐水冲洗术腔。
引流管放置至引流液澄清、患者症状明显改善、实
验室指标趋于正常。若创腔感染控制不佳,需二次

手术清创。对于存在Ⅲ度及以上呼吸困难或术后

可能出现呼吸道梗阻的患者,于入院后或术前行气

管切开术,呼吸道梗阻解除后予以拔管。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件对结果进行统计学分析,
计量资料比较采用t检验,计数资料比较采用 χ2

检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床特点分析

61例 CNF 患者病因分析:急性咽喉炎 (19
例),扁桃体炎或扁桃体周围脓肿(8例),牙源性疾

病(7例),误食异物(6例),病因不明(11例),鳃裂

瘘管感染(3 例),淋巴结炎(3 例),颈部外伤(2
例),皮肤疖或痈(2例)。合并疾病包括:糖尿病23
例(其中酮症酸中毒6例),高血压11例,冠心病2
例,恶性肿瘤3例。14例患者出现一种或一种以

上并发症,其中下行性纵隔感染12例,脓毒败血症

3例,多器官功能衰竭2例,感染性休克1例,死亡

2例;其余患者术中及术后均无相关并发症。
2.2　细菌培养分析

所有患者在清创引流同时均将脓液送微生物

培养和药敏,39例患者脓液中培养出至少一种病

原菌,共计培养出各类病原菌53株。革兰阳性球

菌感 染 以 甲 型 溶 血 性 链 球 菌 最 常 见 (12 株,
22.6%),其次为金黄色葡萄球菌(7株,13.2%);
革兰阴性杆菌感染依次为肺炎克雷伯杆菌(11株,
20.8%),鲍曼不动杆菌(6株,11.3%),铜绿假单

胞菌(4株,7.5%),见表1。单一细菌感染的28例

患者中出现并发症者5例(17.9%),多重细菌感染

的11例患者中出现并发症者7例(63.6%),二者

的并发症发生率差异有统计学意义(P<0.01);多
重细菌感染者和单一细菌感染者平均住院天数分

别为(45.4±17.3)d和(23.1±10.8)d,前者明显

长于后者(P<0.01)。
2.3　合并糖尿病患者临床特点分析

2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM)
为CNF最常见的合并疾病(23/61,37.7%),本研

究进一步分析 CNF±T2DM 患者的临床特点(表
2)。+T2DM 患者细菌培养阳性率、并发症发生

率、平均住院时间与-T2DM 比较,均差异有统计

学意 义 (P <0.01);+T2DM 患 者 再 次 手 术 率

高于-T2DM 患者(P<0.05)。

a~c:颈部皮下、咽旁间隙、咽后间隙、椎前间隙、颈动脉间隙等低密度影及气体影;d:纵隔内多发性片絮状低密度影及

气体密度影。
图1　影像学表现
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　　住院期间2例(3.3%)患者因并发多器官功能

衰竭死亡;余59例患者均治愈,随访至今(至少3
个月)无复发或死亡,3例出现声嘶。

表1　CNF细菌培养结果

微生物种类 菌株数

革兰阳性球菌 24

　葡萄球菌属 7

　　金黄色葡萄球菌 7

　链球菌属 15

　　甲型溶血性链球菌(咽峡炎/星座/唾

液/血链球菌)
12(5/3/2/2)

　　乙型溶血性链球菌(化脓性/无乳链

球菌)
3(2/1)

　肠球菌属 2

　　粪肠球菌 2
革兰阴性杆菌 29

　克雷伯菌属(肺炎克雷伯杆菌) 11

　不动杆菌属(鲍曼不动杆菌) 6

　假单胞菌属(铜绿假单胞菌) 4

　芽胞杆菌属(产气杆菌) 3

　肠杆菌属(阴沟肠杆菌) 3

　沙雷菌属(粘质沙雷菌) 1

　窄食单胞菌属(嗜麦芽窄食单胞菌) 1

表2　CNF合并糖尿病患者临床特点分析

临床特点 +T2DM -T2DM P
细菌培养

　+ 20(87.0) 19(50.0) 0.004
　- 3(13.0) 19(50.0)

并发症

　有 10(43.5) 4(10.5) 0.003
　无 13(56.5) 34(89.5)

手术/次

　1 11(47.8) 28(73.7) 0.041
　≥2 12(52.2) 10(26.3)

住院时间/d 35.4±18.5 22.2±9.3 0.001

3　讨论

颈筋膜包括浅筋膜和深筋膜,浅筋膜是位于真

皮与深筋膜之间的皮下结缔组织,包含颈阔肌、皮
神经、血管、淋巴和脂肪等结构;深筋膜位于颈阔肌

深面、脊柱前方,由浅至深分为浅层、中层、深层,浅
层包绕斜方肌、胸锁乳突肌、咀嚼肌、颌下腺、腮腺

等结构,中层包绕带状肌(胸骨舌骨肌、胸骨甲状

肌、甲状舌骨肌、肩胛舌骨肌)以及咽、喉、气管、食
管、甲状腺等结构,深层为椎前筋膜包绕棘突旁肌

肉及颈椎〔7〕。颈筋膜形成多个间隙,包括咽旁间

隙、咽后间隙、椎前间隙、颈动脉间隙、气管前间隙

等,向下通至纵隔〔7-9〕。
坏死性筋膜炎是以软组织广泛坏死为特征的

化脓性感染,四肢及会阴部好发,头颈部的坏死性

筋膜炎临床较少见〔10-11〕。CNF发病初期临床表现

不典型,患者可能仅有咽喉、牙周疼痛等表现,但其

起病急、发展快,在诊治过程中应当引起重视。该

病男女发病无明显差异,好发于中年人,儿童较罕

见〔12〕。如不及时进行治疗或手术清创,死亡率可

高达75%〔13〕。本研究中患者的死亡率仅3.3%,
可能与病情发现早、确诊时间短、病变较局限、及时

予手术清创及抗生素联合用药、仅部分患者合并其

他疾病有关。
本研究发现咽喉部及牙源性感染是常见的感

染源,与既往的研究结果一致〔14-16〕,其他感染源包

括食管源性、淋巴结源性、先天性疾病及外伤性感

染等。CNF的合并疾病包括糖尿病、冠心病、高血

压、恶性肿瘤等慢性系统性疾病,肥胖、抗生素滥用

以及烟酒刺激等亦为 CNF 发病的危险因素〔17〕。
CNF的脓液和细菌可直接沿筋膜间隙扩散,向下

可至纵隔,向后外侧可致颈动脉间隙感染。CNF
常见并发症包括下行性纵隔感染、脓毒败血症、多
器官功能衰竭等,严重者可引起感染性休克甚至

死亡〔18〕。
细菌培养结果提示甲型溶血性链球菌、肺炎克

雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌为常见致病菌,与既往

结果一致〔19〕。多重细菌感染患者的并发症发生率

及住院时间均明显多于单纯细菌感染者,故根据细

菌培养及药敏结果指导抗生素的使用在治疗CNF
中起重要作用,部分患者入院前已行抗生素治疗可

致脓液培养无菌生长,此时建议使用大剂量广谱抗

生素联合治疗,并根据病情发展调整抗生素配伍

种类。
T2DM 为CNF最常见的合并疾病,占18%~

72.3%〔20〕,本 研 究 中 糖 尿 病 患 者 占 37.7%。
T2DM 是由胰岛素分泌不足和(或)胰岛素抵抗所

致的内分泌紊乱性疾病,可诱发下丘脑-垂体-肾上

腺轴功能亢进而进一步升高血糖,形成恶性循环,
激素及抗生素的使用亦可使正常患者的血糖升高,
高血糖可削弱白细胞的吞噬作用,抑制机体的免疫

功能,导致细菌生长繁殖〔21〕。本研究发现 T2DM
可明显增加细菌感染及并发症发生的风险、增加患

者手术的次数、延长住院时间,因此,积极有效地控

制血糖在CNF治疗中同样重要。
高压氧治疗被多数学者推荐为CNF的辅助治

疗方式,可有效改善局部组织缺氧,抑制厌氧菌生

长〔13,22-23〕。由于部分医疗机构无高压氧舱设备,大
面积的CNF感染患者长距离搬运存在安全隐患,
故高压氧治疗有一定的局限性,但其在术后病情相

对平稳的患者中应用,有利于创面恢复及抗感染复
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发,值得借鉴。
总之,CNF为一起病急、发展快、致死率高的

严重感染性疾病,发病后应予以积极的综合治疗:
①早期广谱抗生素应用后需结合细菌学培养及药

敏结果更换抗生素的使用;②尽早、彻底的手术清

创在治疗中起关建作用;③加强全身支持治疗,保
持水、电解质平衡;④有条件的患者可辅以高压氧

治疗。临床医师应加强对本病的认识,积极开展科

普宣教,争取患者早就诊早治疗,以降低并发症及

死亡率,提高患者生存质量。
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