
盆腔引流管固定在位,可见脓性分泌物引出,耻骨后

引流管固定在位,可见血性液体流出。截石位:双侧

臀部对称,肛门、肛管皮肤破溃、糜烂,严重缺损,肛缘

1、3、5、7、9、11点可见6处手术伤口,大小约3
 

cm×
3

 

cm,对口引流管固定在位,见脓性分泌物流出。肛

门指检及镜检:患者肛门部破溃、糜烂,疼痛剧烈,拒
绝检查。

 

1.1.2 辅查 (1)外院辅查。
 

血常规:白细胞计数

31.91×109
 

L-1,血红蛋白111.00
 

g/L,中性粒细胞

百分比82.0%,淋巴细胞百分比8.10%。凝血酶原

时间16.00
 

s。D-二聚体3
 

760.00
 

μg/L。上腹部、下
腹部、盆腔CT:腹盆腔内、腹壁皮下肌层、右侧大腿根

部及直肠肛管周围脂肪间隙多发游离气体;肛管右缘

脂肪间隙渗出;盆腔少许渗出、盆腔少量积液。(2)本
院辅查。盆腔、双侧股骨CT提示:盆腔、会阴区、盆腔

诸肌间隙炎性改变(图2);考虑小肠梗阻;腰背部、骶
部皮下多发结节;双侧股骨未见明显异常。血常规:
白细胞计数28.96×109

 

L-1,血红蛋白量90.00
 

g/L
中性粒细胞绝对数16.64×109

 

L-1。生化全套检查:
总蛋白50.62

 

g/L,蛋白34.02
 

g/L,球蛋白16.60
 

g/

L,谷草转氨酶12.9
 

U/L,谷氨酸转肽酶66.84
 

U/L。

C
 

反应蛋白
 

47.59
 

mg/L,降钙素原1.28
 

ng/mL。

1.1.3 诊断 (1)坏死性筋膜炎(肛周、会阴、下腹

部、腹盆腔);(2)脓毒血症;
 

(3)急性弥漫性腹膜炎;
(4)肛管皮肤坏死缺损;(5)内痔注射术后感染;(6)、
急性肝、肾功能损伤;(7)、低蛋白血症;(8)、继发性贫

血;(9)低钠血症。

1.2 治疗

1.2.1 手术 全身麻醉下行“腹部、盆腔、耻骨后坏

死性筋膜炎清创术+肛周坏死性筋膜炎清创术+负

压引流术”,术中打开腹膜见淡脓性液体溢出,吸净。
探查回盲部及小肠见严重粘连、充血水肿,局部有脓

苔附着,无法提出回肠末端。探查左侧腹腔、盆腔仍

有较多脓苔及淡脓血性液体,为彻底清创及充分引

流,重新打开原手术正中伤口至耻骨后,见伤口皮下

溢出大量淡脓性液体。探查腹部、耻骨后可见皮下筋

膜、腹肌前鞘及后鞘严重广泛坏死,彻底清除坏死筋

膜组织,取坏死组织送检。予以温盐水约4
 

000
 

mL
反复冲洗腹腔、耻骨后间隙,吸净后分别于腹部左、右
两侧放置一负压引流管固定于盆底,于左、中、右耻骨

后放置一负压引流管充分引流(图4)。予以多糖止血

修复生物胶液150
 

mL冲洗腹腔预防术后肠粘连,彻
底止血。肛周:见肛门、肛管皮肤破溃、糜烂,严重缺

损,肛缘1、3、5、7、9、11点可见6处原手术伤口,大小

约3
 

cm×3
 

cm,对口引流管固定在位,见脓性分泌物

流出,从1、5、7点原伤口探查,直接与直肠相通,证实

为直肠穿孔,分别于1、7点肛缘做梭形切口引流。予

橡胶引流管贯穿括约肌做对口引流:再从1点原伤口

探查脓腔,见脓腔沿左侧腹股沟直达至耻骨后,故于1
点留置引流管并缝合固定,其余原手术伤口予以刮匙

搔刮脓腔,清除脓腔内坏死组织及筋膜,继续保持原

橡胶引流管对口引流。术后病理回示:脂肪、纤维、肌
组织大片坏死伴化脓性炎,符合坏死性筋膜炎。

1.2.2 术后治疗

1.2.2.1 抗感染 
 

吗林硝唑钠注射液联合注射用美

罗培 南 静 脉 滴 注 抗 感 染,术 后 1
 

d 白 细 胞 计 数

29.05×109
 

L-1,术后2
 

d出现发热,温度
  

38.1
 

℃,分
泌物培养+鉴定提示:培养出鲍曼不动杆菌复合菌,
对替加环素敏感,无真菌生长,肛门部创口大量流脓,
腹腔留置引流管引出大量脓血性液体,予对乙酰氨基

酚片口服,予头孢哌酮钠舒巴坦钠联合替加环素抗感

染,分别于术后14
 

d白细胞计数13.83×109
 

L-1,术
后17

 

d白细胞计数8.11×109
 

L-1。

1.2.2.2 创面换药 早晚2次聚维酮碘、复方黄柏

液涂剂、本科院内中药熏洗制剂依次冲洗肛门创面,
复方多粘菌素类B软膏涂擦伤口,多糖止血修复生物

胶液通过耻骨后引流管冲洗腹腔促进创面修复、减轻

继续感染风险,术后14
 

d中部耻骨后引流管自动脱

落、术后18
 

d拔除腹腔引流管、术后21
 

d拔除左右耻

骨后引流管。

1.2.2.3 对症支持 人血白蛋白纠正低蛋白血症;
去白悬浮红细胞纠正贫血,益气维血胶囊、生血宝合

剂益气生血;还原型谷胱甘肽保肝治疗。予穴位贴

敷、药棒穴位按摩、埋针治疗调理脏腑功能,如意金黄

散外敷清热解毒、促进愈合,中药内服“八珍汤加减”
益气健脾。经积极予上述治疗,患者病情好转,腹部

及肛门部伤口恢复。术后25
 

d准予出院,嘱患者于当

地医院继续换药,术后2个月追访,患者痊愈。

2 讨  论
 

  肛周坏死性筋膜炎(PNF)[1]是一种发生于肛周、
会阴及阴囊部,以皮下组织和筋膜广泛坏死的感染性

疾病。PNF疾病急骤,病情进展迅速,常死于脓毒血

症、感染 性 休 克 和 多 器 官 功 能 衰 竭,死 亡 率 高 达

31.5%。其发病因素很多,常见于糖尿病、慢性肾衰

竭、恶性肿瘤、肥胖等消耗性疾病后感染,内痔注射

术[2],因其无菌操作不规范、药物配比浓度或剂量不

精确及注射部位不当出现肛周感染为肛周疾病极少

见的并发症,致坏死性筋膜炎并脓毒血症者更是罕
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·案例分析·

巨大肿物伴丘疱疹的浅表淋巴管畸形患者1例并文献复习

游淑琼,吴 倩,姜福琼△

(昆明医科大学第二附属医院皮肤科,云南
 

昆明
 

650000)

  [摘 要] 浅表淋巴管畸形是指先天性淋巴管异常,主要发生在头颈及腋下等淋巴管丰富的区域。该文

分析了该皮肤科2021年8月收治的1例发生在右侧大腿外侧巨大肿物伴丘疱疹的浅表淋巴管畸形。从起初的

鸡蛋大小发展至目前约12
 

cm×12
 

cm大小的巨大肿物,之后有进一步增大的可能,这对患者身心方面均能产

生影响。而对于浅表淋巴管畸形治疗时机的选择目前暂无全面概述,该文对该病例临床资料进行整理分析并

复习相关文献,进一步阐明该病临床表现及治疗方法的选择。
[关键词] 淋巴管畸形; 脉管畸形; 皮肤镜; 靶向治疗
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  浅表淋巴管畸形是一种先天性淋巴管障碍,因其

内聚集淋巴液和血液,有时肉眼难以与疣状血管瘤、

毛细血管扩张性肉芽肿及带状疱疹鉴别[1]。因此,进
一步探讨及阐明其临床表现及无创检查在浅表淋巴

管畸形中鉴别诊断及其治疗显得尤为重要。

1 临床资料

  患者,男,18岁,右侧大腿外侧丘疹、肿块16余

年。患者16年前无明显诱因下右侧大腿根部外侧出

现皮下包块,约鸡蛋大小,质硬,活动度差,边界不清,

无自觉症状,皮损逐渐长大,并在肿块表面出现紫红

色丘疹,似“血疱”样外观,刺破后可流出暗红色液体,

无自觉症状。该患者曾在当地就诊,诊断为“带状疱

疹、皮肤感染”等,予“阿昔洛韦、头孢类抗生素、甲硝

唑、维生素C、林可霉素”等药物治疗无效,肿块渐增

大,“血疱”渐增多。体格检查:各系统检查未见明显

异常。皮肤科查体:右侧大腿外侧部可及大小为12
 

cm×12
 

cm的皮下包块,质硬,表面可见密集分布的

蛙卵样至花生大小半球形暗红色丘疹,散在色素沉着
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