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·病例报道·

患者男，51岁，因“肛周、阴囊胀痛 3 d”入院，既往有 2型糖

尿病、肝病病史，否认近期外伤史。体格检查：体温38.5℃，脉搏

45次/min，血压 95/54 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。截石位肛

周 1~5点方向见局部红肿区域，直径约 10 cm，多处皮肤变黑，

有捻发感，触痛明显，无破溃口，会阴部及双侧阴囊红肿明显，

左侧耻骨联合处皮肤较红肿，未见明显坏死，双侧腹股沟未受

累。局部穿刺有少许脓液抽出。血常规：白细胞数12.81×109/L，
超敏C反应蛋白 126.86 mg/L，降钙素原 38.17 ρg/ml。双侧睾丸

超声检查：左侧腹腔内似可见类肠管样结构延续至阴囊内，因

大量肠气干扰，无法显示疝囊口，阴囊内可见大量气体回声，受

气体干扰阴囊内情况无法显示（图 1A）。双侧阴囊根部各见一

类睾丸样回声，大小形态正常，回声分布大致均匀，边缘尚整；

CDFI示其内可探及血流信号。双侧附睾显示不清。 超声提

示：左侧腹腔至阴囊内异常回声（待排腹股沟疝可能），建议进

一步检查。双侧睾丸未见明显异常。后行腹部+盆腔CT检查：

双侧会阴部、阴囊、左侧臀部皮下气肿，原因待查，未见明确腹

股沟疝征（图1B）；双侧腹股沟淋巴结增多且稍增大；肝硬化、脂

肪肝，脾大，伴食管下段静脉曲张；双肾小结石；双下肺局限性

炎症。临床初步考虑深部软组织感染可能，行“会阴部脓肿切

开引流+清创术”，术中见会阴部病变累及深筋膜，较多血水样

脓液渗出，脓液培养提示肺炎克雷伯菌感染。结合短期内会阴

部筋膜层病变并脓肿形成、全身严重感染症状、术后脓液细菌

培养及坏死组织病理证实，最终诊断：会阴部坏死性筋膜炎。

因病情危重，家属放弃治疗。

讨论：坏死性筋膜炎是一种以皮下组织和筋膜坏死为特征

的软组织感染，为革兰阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌等多种细

菌的混合感染，可累及全身各个部位，以四肢多见，其次是腹

壁、会阴、背、臀部及颈部等。其发病率约为十万分之 0.4，可发

生于任何年龄，好发于 32~57岁，多发于男性，女性和儿童亦可

发病［1］。高风险因素包括糖尿病、肿瘤性疾病、慢性肝病、使用

免疫抑制剂等。该病局部症状尚轻，全身却表现出严重的感染

性休克，为外科危重急症。并发症多且凶险，如弥漫性血管内

凝血、感染性休克、多器官功能衰竭等，是导致死亡的主要原

因。及时早期诊断、尽早清创、有效抗感染治疗及全身支持治

疗是其治疗及改善预后的关键［2］。Shyy等［3］研究表明，超声

在坏死性筋膜炎的早期诊断中具有较高的敏感性及特异性

（88%~93%），可与CT、MR相媲美；同时该文献总结出大部分早

期的坏死性筋膜炎超声表现为皮下组织水肿、皮下组织与浅筋

膜间积液、深部软组织内大量气体影三大征象。本病例二维超

声示阴囊部皮下组织水肿，深部组织可见大量气体，与之相符。

但因检查部位局限于阴囊及腹股沟区，忽视皮肤症状较为严重

的肛周区域，再加上检查者对坏死性筋膜炎认识不足，将其误

诊为大量积气的肠管疝。

综上所述，坏死性筋膜炎的诊断主要以临床症状为主，影

像学检查为辅助。当早期全身感染症状不明显，而局部病变区

域出现皮下组织水肿、积液及大量积气等超声征象，再充分结

合患者其他相关辅助检查，可考虑坏死性筋膜炎。
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A：阴囊部超声示皮下组织水肿，阴囊内可见大量气体回声；B：盆腹腔

CT示双侧会阴部、阴囊、左侧臀部皮下气肿

图1 会阴部坏死性筋膜炎超声图及CT图
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