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颈部坏死性筋膜炎伴下行性坏死性纵隔炎的临床特征、诊断及治疗
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（１．昆明医科大学第二附属医院胸外科，云南 昆明　６５０１０１；２．泸水市第一人民医院普外科，云南 泸水　６７３２００）

［摘　要］　目的　总结颈部坏死性筋膜炎（ＣＮＦ）伴下行性坏死性纵隔炎（ＤＮＭ）的临床特征、诊断和治疗方法。

方法　回顾性分析２０１５年１月—２０２０年５月昆明医科大学第二附属医院收治的６例ＣＮＦ伴ＤＮＭ 患者的病历

资料。结果　６例均早期行颈部清创引流，其中２例行胸腔镜纵隔切开引流术，１例行胸壁清创术；５例患者因气管

压迫引起呼吸困难行气管切开。术后根据药敏试验结果调整使用抗菌药物，继续抗感染、营养支持，积极治疗基础

疾病，每日冲洗伤口，加强换药，２例术后分别再清创１次及４次。６例患者病程中均有发热，并出现颈胸部症状，进

展迅速，感染指标降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均较高，颈胸部ＣＴ可见颈部多发蜂窝状积气影（“气泡

征”），并延伸至纵隔。３例治愈，３例死亡。治愈病例随访１～４年未见复发。结论　颈胸部ＣＴ“气泡征”是早期诊

断ＣＮＦ伴ＤＮＭ的“金标准”，救治关键在于早期诊断及尽早手术清创引流。

［关　键　词］　颈部坏死性筋膜炎；坏死性纵隔炎；气泡征；清创引流
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　　坏死性筋膜炎最早在１９５２年由 Ｗｉｌｓｏｎ报道，

是一种进行性及破坏性的软组织感染，发病率约为

４．８／１０万，好发于腹壁、四肢、会阴及腹股沟，因头

颈部的血供丰富，其发病率仅为２／１０万
［１］。颈部坏

死性筋膜炎（ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓｃｉｉｔｉｓ，ＣＮＦ）伴

下行性坏死性纵隔炎（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｍｅｄｉ

ａｓｔｉｎｉｔｉｓ，ＤＮＭ）较为罕见，目前的报道主要包括孤

立病例报告和小病例系列。该病进展迅速，预后较

差，病死率约１２．５％～４１．０％
［２３］。治疗的关键在

于早期诊断及尽早清创引流［４］。本文回顾性分析

２０１５年１月—２０２０年５月昆明医科大学第二附属

医院收治的６例ＣＮＦ伴ＤＮＭ患者的病历资料，以

期对早期诊断及治疗提供参考。

１　病历资料

１．１　一般资料　２０１５年１月—２０２０年５月昆明医

科大学第二附属医院共收治１９例ＣＮＦ患者。其中

６例ＣＮＦ伴ＤＮＭ，男性４例、女性２例；年龄３５～

６６岁，平均５１．６岁。

１．２　病因　感染来源：咽喉部感染５例（急性会厌

炎２例、急性扁桃体炎２例、颌下腺炎１例），胸壁感

染１例（胸壁脓肿）。基础疾病：糖尿病５例（２型糖

尿病，未规律用药，血糖控制不佳），肝硬化１例（肝

功能不全失代偿期）。

１．３　临床表现　均有发热，呈稽留热，并出现咽痛、

发热、呼吸困难、吞咽困难、胸痛等症状，进展迅速，

５例早期出现严重呼吸困难。查体可见颈部皮肤红

肿，边界不清（图１），有压痛，部分可触及捻发感、气管

移位。６例ＣＮＦ伴ＤＮＭ患者的临床表现见表１。

图１　ＣＮＦ伴ＤＮＭ患者颈部皮肤情况
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ｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤＮＭ

１．４　辅助检查

１．４．１　影像学检查　颈胸部ＣＴ可见颈部软组织

肿胀和（或）双侧颈动脉鞘、咽喉、椎前间隙、纵隔、双

侧颈根部多发蜂窝状积气影（“气泡征”，图２Ａ、２Ｂ）

和（或）胸腔积液（图２Ｃ）；３例出现心包脓肿、前下

纵隔脓肿（图２Ｃ）；１例存在前胸壁肌肉间及其深部

软组织多发点状积气，累及颈部及上纵隔（图２Ｄ）。

１．４．２　实验室检查　除１例患者白细胞计数

（ＷＢＣ）正常（８．５０×１０９／Ｌ）外，其余感染指标均明

显升高。ＷＢＣ为（２６．０１±１５．８５）×１０９／Ｌ，中性粒

细胞百分比（Ｎ％）为 （８６．８８±４．４５）％，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）为（１２９．７９±４７．８２）ｍｇ／Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）

为（２０．６２±９．５２）ｎｇ／ｍＬ。

１．４．３　细菌培养及药敏结果　坏死筋膜及脓液行

细菌培养，均培养出克雷伯菌属，其中有２例存在混

合感染（分别培养出黏质沙雷菌、化脓性链球菌）。

药敏结果中１例患者检出菌株对碳青霉烯类、β内酰

表１　６例ＣＮＦ伴ＤＮＭ患者的临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＮＦｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤＮＭ

序

号

年龄

（岁）
性别 既往史 感染源 主诉

ＤＮＭ

分型
手术方法 细菌培养 预后

１ ５４ 女性 糖尿病 咽喉 咽痛、发热、呼吸困难、吞咽困难 Ⅰ 气管切开＋颈部清创引流 黏质沙雷菌、肺炎克雷伯菌 治愈

２ ６６ 女性 糖尿病 咽喉 咽痛、呼吸困难、吞咽困难 Ⅱ 气管切开＋颈部清创引流 肺炎克雷伯菌 死亡

３ ３５ 男性 糖尿病 咽喉 面颈部肿痛、发热、呼吸困难 Ⅰ 气管切开＋颈部清创引流 化脓性链球菌、肺炎克雷伯菌 治愈

４ ５４ 男性 肝硬化 胸壁 胸痛、发热 Ⅰ 颈部清创引流＋胸壁清创真空负压引流 肺炎克雷伯菌 死亡

５ ５０ 男性 糖尿病 咽喉 咽痛、发热、呼吸困难、吞咽困难 Ⅱ 气管切开＋颈部清创引流＋胸腔镜下纵

隔切开引流术

肺炎克雷伯菌 治愈

６ ５１ 男性 糖尿病 咽喉 发热、呼吸困难 Ⅱ 气管切开＋颈部清创引流＋胸腔镜下纵

隔切开引流术

产酸克雷伯菌 死亡
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图２　ＣＮＦ伴ＤＮＭ患者颈胸部ＣＴ

犉犻犵狌狉犲２　ＮｅｃｋｔｈｏｒａｃｉｃＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＮＦｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＤＮＭ

胺酶抑制剂、氨基糖苷类等多种抗菌药物耐药，仅对

四环素敏感，为多重耐药菌；另外４例患者检出菌株

对碳青霉烯类、氨基糖苷类、部分β内酰胺酶抑制剂

等敏感，对氨苄西林或大环内酯类耐药。

１．５　治疗方法　入院后立即予以抗感染、扩容、补

液治疗，其中抗感染治疗先经验予以头孢哌酮／舒巴

坦、奥硝唑，若效果不佳则更改为美罗培南、万古霉

素等抗菌药物，后期根据药敏试验结果调整抗菌药

物。完善检查后拟诊断为ＣＮＦ伴ＤＭＮ，５例早期

即因气管压迫导致呼吸困难，急诊行气管切开术及

颈部扩创术，术中探查可见颈部深筋膜坏死呈灰白

色，颈深筋膜内多发分隔样病灶，病灶内脓液量不

多；５例患者经颈部切口沿气管前方间隙钝性游离

至胸骨后间隙，用双氧水、碘伏、生理盐水反复冲洗

后留置２～４根引流管；１例行胸壁切口扩创并经胸

锁关节下方钝性游离至纵隔，冲洗后放置真空封闭

引流装置，并行颈部清创冲洗引流。病例中３例为

ＤＮＭ Ⅱ型，拟行胸腔镜下纵隔切开引流术，其中１

例因术中频发室性心律失常未能施行。术后转重症

医学科并行呼吸机辅助通气治疗５例，术后根据药

敏试验结果调整抗菌药物继续抗感染、营养支持，积

极治疗糖尿病及肝硬化等基础疾病，每日冲洗伤口，

加强换药，２例术后分别再清创１次及４次。

１．６　预后　６例ＣＮＦ伴 ＤＮＭ 患者最终３例治

愈，３例因感染性休克、多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ，包括呼吸衰竭、肝衰竭、肾衰竭）、弥散性血

管内凝血（ＤＩＣ）死亡。治愈患者中１例并发上段食

管瘘，行禁饮禁食、抗感染、胃肠减压、营养支持治疗，

瘘口愈合后出院。治愈病例随访１～４年未见复发。

２　讨论

ＣＮＦ以颈部皮下组织和深浅筋膜坏死为特征，

多继发于牙源性感染，也可继发于咽喉或扁桃体周

围炎、会厌炎、甲状腺炎等［１］。在重力、胸腔负压的

作用下，感染能沿颈深筋膜间隙下行累及纵隔，引发

ＤＮＭ，可出现严重并发症快速致死
［５］。ＣＮＦ 伴

ＤＮＭ 较为罕见，Ｇｕｎａｒａｔｎｅ等
［１］对２００７—２０１７年

的２０７篇文献进行系统回顾，１２３５例 ＣＮＦ中有

２５５例并发ＤＮＭ。本调查中，１９例ＣＮＦ中有６例

进展为ＤＮＭ，其中５例患者合并糖尿病，且血糖控

制不佳，１例患者合并肝硬化失代偿期，均与机体免

疫低下密切相关，导致ＣＮＦ迅速进展为ＤＮＭ。

颈胸部ＣＴ是ＣＮＦ伴ＤＮＭ早期诊断的金标准
［５］，

且可发现潜在发病原因，界定病灶范围，指导手术方

式，监测疾病进展及转归［６］。典型的影像学表现包

括颈胸部筋膜平面分隔状广泛积液和积气（即“气泡

征”），气管常受压，可伴有脓胸、心包炎、纵隔脓肿等

相应表现［７］。该６例病例ＣＴ“气泡征”表现明显，５

例出现气管受压，２例患者出现心包脓肿，１例出现

纵隔脓肿。在临床上，对于ＣＴ出现“气泡征”、有颈

胸部症状体征、进展迅速者，应考虑该诊断，并尽早

治疗，以期改善预后。另外，其他影像学检查也有相

应表现，ＭＲＩ可见颈深筋膜增厚、筋膜间积液
［８］；超

声检查可发现“鹅卵石样改变”，即积气沿深筋膜扩

散，脂肪回声增强，与周围积液连接［９］；全身正电子

发射断层扫描可见颈部及纵隔代谢活跃病变［１０］。

研究［１１］表明在术中探查可见筋膜呈灰白色坏死样

改变，而肌肉颜色及活性正常，筋膜间出现咖啡样或

灰色含气恶臭分泌物，与本研究结果相符，但本研究

中脓液量较少，可能与起病较早有关。

治疗包括抗感染、气管切开、手术治疗。先予以

经验性抗感染治疗，以碳青霉烯类或β内酰胺酶抑

制剂联合抗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌活性的抗菌

药物为主［１２］，并根据药敏试验结果及时调整用药。

对于压迫气管、呼吸困难的患者，需行气管切开快速

解除压迫，防止窒息死亡［１３］。早期手术是治疗重

点，也是改善预后的关键，而不能等待脓肿成熟，以

免延误病情。治疗原则为清除坏死组织，并保证颈

部及纵隔的充分引流［１４］。手术方式取决于感染途

径、部位，感染扩散范围，患者的一般情况。术前通

过颈胸部ＣＴ进行评估，ＤＮＭ可分为Ⅰ型（局限型，

局限于隆突以上前纵隔）、Ⅱａ型（弥漫型，延伸至前下

纵隔）和Ⅱｂ型（弥漫型，延伸至前下和后纵隔）
［１５］，对

于Ⅱ型ＤＮＭ需行颈部清创及颈部纵隔联合引流，

而目前对于Ⅰ型 ＤＮＭ 是否需行纵隔引流存在争

议。行颈部清创术时可根据病情采取横行切口、双
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横行切口、纵行切口等，清除坏死组织，打开分隔，充

分引流同时经气管切开处分离胸骨后、上纵隔脓腔，

充分冲洗后留置多处引流管或冲洗管［１３］。由于颈

深筋膜间隙解剖关系复杂，部分位置无法显露，多种

重要结构如血管、气管、食管、神经等穿行其中，过度

清创可导致严重副损伤，因此清创应适度，相通的筋

膜间隙在少量病灶残留时仍可达到充分引流［１６］。

本研究中，３例患者合并Ⅰ型ＤＮＭ，单纯颈部清创

及经颈部切口的颈部－纵隔引流阻断了ＤＮＭ 的进

展，治疗后复查颈胸部ＣＴ见ＤＮＭ 逐渐好转，可能

和颈深筋膜与纵隔相通有关；１例出现食管瘘，可能

是术中损伤所致。而对于３例Ⅱ型ＤＮＭ，１例患者

行胸腔镜下纵隔切开引流，术后恢复较好；１例行纵

隔切开引流，术后早期复查胸部ＣＴ有好转，但后期

疾病进展，感染加重，最终死亡；另外１例患者因术

中频发室性心率失常未能行纵隔切开引流，术后床

旁ＣＴ提示纵隔感染较前好转，提示颈深筋膜与纵

隔相通，纵隔内脓液可通过颈部引流，但该患者病情

进展迅速并死亡，因此在病情允许情况下，对于Ⅱ型

ＤＮＭ行纵隔切开引流有可能改善预后。

综上所述，ＣＮＦ伴ＤＮＭ 是一种病死率较高的

罕见感染性疾病，常合并糖尿病及肝硬化等基础疾

病，颈胸部ＣＴ“气泡征”是早期诊断的“金标准”，救

治关键在于早期诊断、及时手术清创引流。
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