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糖尿病并发气性坏疽一例报道并文献复习
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　　大肠埃希菌是肠杆菌科中常见的细菌，为革兰

阴性杆菌，能发酵多种糖类产酸、产气。本例患者为

大肠埃希菌感染所致背部皮下软组织，脾脏后缘、左

肾后方、左侧后腹部、盆腔及左下肢大量积气、积液，

其临床表现为气性坏疽，在大肠埃希菌感染病例中

实属罕见，故结合文献复习与大家分享，以提高对糖

尿病合并产气细菌感染的认识。

１　病例

１．１　病史　患者，女性，５８岁，２０１５年７月７日因

“左侧腰部包块１０ｄ，左下肢肿痛５ｄ”入院。３月前确

诊为２型糖尿病，间断不规律服用格列齐特缓释胶囊

２ｍｇ，１次／ｄ，二甲双胍片０．８５ｇ，２次／ｄ，参芪降糖

胶囊１粒，３次／ｄ等药物。饮食控制差，血糖控制情

况不详。１０ｄ前，患者无明显诱因出现左侧腰部包块

伴胀痛，中下腹部疼痛，于当地卫生院输液治疗无明

显好转，包块迅速增大，伴胀痛。５ｄ前，患者逐渐出

现左下肢肿胀、麻木、疼痛不适，伴左下肢活动障碍，

恶心、呕吐，遂来我院就诊。既往无外伤及手术史。

体 格 检 查：体 温 ３６．５℃，脉 搏 ９８ 次／分，呼 吸

２０次／分，血压８３／５７ｍｍＨｇ，体重指数１７．８９ｋｇ／ｍ
２，

精神淡漠，脱水貌，颜面无水肿，双肺未闻及干湿

音。心界不大，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显杂音。

左侧腰部可见大小约为１５ｃｍ×１０ｃｍ包块，质硬，边

界清楚，无明显波动感，皮温稍高，包块顶部皮肤发

红，无破溃，无流脓及渗液，包块周围皮下可扪及明显

捻发感。左下肢重度水肿，左下肢大腿周径较右下肢

大腿周径大３ｃｍ，左下肢小腿周径较右下肢小腿周

径大５ｃｍ，活动障碍伴疼痛。辅助检查：甲状腺功能、

肌钙蛋白、心肌酶谱、凝血功能基本正常；尿培养阴

性。血常规：白细胞计数１９．７３×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分比９７．８０％，红细胞计数３．０４×１０１２／Ｌ，血红蛋白

８９．００ｇ／Ｌ。血沉７７．００ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白１３４ｍｇ／Ｌ，

降 钙 素 原 ６５．６６ ｎｇ／ｍＬ，尿 常 规：酮 体 ＋－

（０．５ｍｍｏｌ／Ｌ），白细胞＋＋（１２５ｃｅｌｌｓ／μＬ），尿蛋白

＋（０．３ｇ／Ｌ），亚硝酸盐＋。肝功能：丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）基本

正常，总蛋白５９．５０ｇ／Ｌ，清蛋白２９．４０ｇ／Ｌ；粪便常

规：白细胞＋；肾功能：肌酐１４６．７５μｍｏｌ／Ｌ；电解质：钾

４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１２２．００ｍｍｏｌ／Ｌ，氯８６．００ｍｍｏｌ／Ｌ。随

机静 脉 血 糖 为 １４．１ ｍｍｏｌ／Ｌ，糖 化 血 红 蛋 白

９．９０％，Ｄ二聚体３．３７μｇ／ｍＬ。肿瘤标志物７项：

细胞 角 蛋 白 １９ 片 段 ４．４６ ｎｇ／ｍＬ，铁 蛋 白

１２９３．４７ｎｇ／ｍＬ，糖类抗原－１２５１１０．８０Ｕ／ｍＬ。

血气分析：ｐＨ７．４１，二氧化碳压修正２３．８０ｍｍＨｇ，

氧分压修正１５４．８０ｍｍＨｇ。心电图：窦性心率，

ＳＴＴ改变。腹部彩超：肝大，双肾实质回声稍增

强；左侧腰部包块彩超：左侧腰部皮下异常稍强回声

区，软组织感染灶可能；双下肢动静脉彩超：未见明

显异常。骨盆平片：（１）骶尾椎左侧似呈受压改变，

余骨盆骨质未见明显破坏及吸收征象；（２）腰３椎体

稍
"

扁。腰椎骨质增生。（３）左侧股骨上段稍旋转，

体位关系所致可能，建议结合ＣＴ检查。入院诊断：
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（１）２型糖尿病 ；（２）气性坏疽。

１．２　治疗经过　给予大量补液，多巴胺维持血压，

静脉胰岛素降血糖，静脉输注白蛋白纠正低蛋白血

症，注射哌拉西林／他唑巴坦钠、奥硝唑氯化钠等抗

感染治疗。２０１５年７月９日腹部及盆腔ＣＴ平扫

（见图１）：（１）背部皮下软组织散在气体密度影，脾

脏后缘、左肾后方、左侧后腹部、盆腔气体密度影和

积液，考虑感染性病变（脓肿？产气菌感染？）；（２）左

侧肾脏改变，考虑炎症性改变可能，建议ＣＴ增强扫

描。７月１０日患者血压基本正常，停用多巴胺。患

者左侧腰部包块逐渐软化，顶部皮肤呈暗红色，皮肤

无破溃，无渗血渗液，可触及明显波动感，周围皮下

仍可触及明显捻发感。抽取脓液进行细菌涂片，细

菌有氧及厌氧培养。细菌涂片及革兰染色结果提示

主要为革兰阴性杆菌，少许革兰阳性球菌。脓液细

菌培养结果提示为大肠埃希菌。复查肾功能、Ｃ反

应蛋白基本正常；白细胞计数１０．４０×１０９／Ｌ，中性

粒细胞百分比８７．９０％，血红蛋白６４．００ｇ／Ｌ，血沉

６４．００ｍｍ／ｈ；电解质：钾６．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１４０．２７ｍｍｏｌ／Ｌ，

氯１１７．５６ｍｍｏｌ／Ｌ。给于降钾治疗，院内会诊讨论

后建议患者立即转外科切开清创，但患者家属拒绝

转外科切开清创治疗。改用美罗培南注射１ｇ，ｑ８ｈ，

奥硝唑氯化钠０．５ｇ，ｑ１２ｈ，抗感染治疗。７月１１日

复查电解质基本正常；血常规：白细胞计数１０．３０×

１０９／Ｌ，中 性 粒 细 胞 百 分 比８７．４０％，血 红 蛋 白

７３．００ｇ／Ｌ。７月１３日患者体温为３７．４℃。７月

１４日患者腰部包块较入院时明显缩小，大小约５ｃｍ

×４ｃｍ，患者及家属商议后转当地镇医院继续治

疗，２个月后随访已好转出院。

! " # $

　　Ａ：背部皮下软组织散在气体密度影；Ｂ：左侧后腹部气体密度影、积液；Ｃ：左侧盆腔气体密度影、积液；Ｄ：股骨内侧积气及周围组织肿胀

图１　糖尿病并发气性坏疽患者腹部及盆腔ＣＴ结果

２　讨论

本例患者主要特点为大肠埃希菌及其他细菌混

合感染所致左侧腰部、盆腔、左侧大腿大量积气和积

液。自发性气性坏疽是由败毒梭菌引起的严重感染，

以肌坏死和产气为特点，起病急，进展快，临床表现为

捻发音［１］。该患者临床表现与气性坏疽酷似，以下我

们将结合自发性气性坏疽及本病例进行讨论。

大肠埃希菌和产气肠杆菌都是肠杆菌科中常见

的细菌，均为革兰阴性杆菌，大小约０．５×（１～３）

μｍ微米，能发酵多种糖类产酸、产气，是人和动物

肠道及土坡、乳品和污水中常见细菌，一般不致病或

为条件致病菌。当机休免疫功能低下时，可侵入血

液引起败血症、心包炎、胸膜炎、腹膜炎，而引起大

量积气、积液者罕见。但国内文献也曾有相关文献

报道，如１例肝炎后肝硬化合并产气肠杆菌感染引

起气性坏疽［２］；１例患者肝硬化合并糖尿病未控制

血糖出现严重感染，行清创术，术中见沿股骨全段周

围肌肉间积脓伴积气（约１０００ｍＬ），留液培养为产

气肠杆菌感染［３］；１例直肠癌患者培养为星座链球

菌［４］，均未能培养出产气梭菌。糖尿病患者糖代谢

紊乱，是感染的易发生人群，因此，治疗糖尿病患者

时要警惕产气肠杆菌引起的严重感染。

败毒梭菌引起的气性坏疽常见于肿瘤及抵抗力

较差的患者，如恶性肿瘤、糖尿病、外周血管病、静脉

药瘾、营养不良等患者［５６］。感染部位不一定有外

伤，通常认为感染通过胃肠道入血，进一步血行播

散，称为自发性气性坏疽。美国每年约有新发气性

坏疽患者ｌ０００例，其中１０％的气性坏疽患者为自

发性（非创伤性），多由败毒梭菌引起［７９］。研究者们

从败毒梭菌分离出４种毒素：致死性α毒素、ＤＮＡ

酶β毒素、透明质酸酶γ毒素和巯基活性溶素δ毒

素［１０１１］。α毒素为败毒梭菌的主要毒力因子，可导

致血管内溶血及组织坏死［１２］。败毒梭菌是发酵厌

氧菌，可以依靠多种底物，如糖、氨基酸和其他有机
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化合物生存，通过细胞呼吸产生氢气和二氧化碳作

为副产物，二氧化碳和氢气可以移动到组织层，导致

组织层分离，产生特征性的可触及的气肿，组织间隙

恶臭脓液形成，感染部位呈现从品红到古铜色样颜

色［１３１４］。Ｐａｎｉｋｋａｔｈ等
［１５］报道１例血液系统恶性肿

瘤患者化学治疗后出现左侧大腿轻微红斑及轻压

痛，立即予以广谱抗菌药物抗感染，左大腿数小时内

出现广泛变色，予以急诊手术，术中可见组织广泛性

坏死及大量气体，患者出现血压不可控制性下降，最

终死亡，血标本提示败毒梭菌感染。Ａｂｅｌｌａ等
［１６］报

道１例前列腺癌化学治疗后放射性肠炎患者，既往

有糖尿病和高血压病，以右肩轻微疼痛为主要表现

入院，入院后右手臂数小时内出现水泡，及皮下捻发

感，考虑气性坏疽，急诊手术截肢后患者再次出现胸

壁感染，准备再次手术时患者由于败血症及急性肾

衰竭而死亡。Ｍｉｒｚａ等
［１７］报道１例结直肠癌患者并

发自发性气性坏疽。自发性气性坏疽在我国鲜有报

道，其中１例为糖尿病合并睾丸自发性气性坏疽

患者［１８］。

自发性气性坏疽的主要症状包括疼痛，体征不

相称的沉重感或压力感，心动过速，低血压，组织坏

死引起水肿和缺血，从而导致代谢性酸中毒，发热，

肾衰竭，其他还可能出现弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）

及溶血等。经典体格检查表现为捻发感，血常规提

示白细胞和中性粒细胞均升高，影像学主要表现为

大量气体产生。本例患者存在糖尿病，临床表现、查

体及各种检查结果和气性坏疽的临床及检查结果高

度相似。但患者疾病进展速度较自发性气性坏疽

慢，背部出现局限隆起，顶部皮肤为红色，其余皮肤

为正常肤色，与败毒梭菌感染皮肤颜色不符。该患

者细菌涂片及革兰染色未发现革兰阳性梭菌，主要

为革兰阴性杆菌，少许革兰阳性球菌，细菌培养为大

肠埃希菌，该患者预后较自发性气性坏疽好，故不支

持自发性气性坏疽。

该患者存在糖尿病，机休免疫功能低下时，产气

杆菌感染可导致感染性休克，组织间隙大量积脓伴积

气。大肠埃希菌为兼性需氧菌，主要产生可溶性的

ＣＯ２ 气体，无特殊臭味
［１］。细菌涂片及革兰染色主要

为革兰阴性杆菌，少许革兰阳性球菌，细菌培养结果

为大肠埃希菌，故考虑为大肠埃希菌与其他细菌混合

感染所致。不排除由于标本取样、送检过程不规范及

实验室技术较差等原因未培养出其他细菌。

综上所述，提高对糖尿病合并产气细菌感染的

认识，重视其临床表现的多样性，规范标本取样、送

检，提高实验室技术，有利于早期诊断。产气细菌感

染为严重感染所致消耗性疾病，需积极支持治疗，包

括输血及白蛋白等治疗。该患者为多重耐药菌感

染，需要及时隔离，避免传播。临床工作中提高对糖

尿病合并特殊细菌感染的认识，做到早期诊断，考虑

气性坏疽时需注意可能存在大肠埃希菌及其他细菌

的混合感染，抗感染治疗效果欠佳时需联合用药，使

用覆盖大肠埃希菌的抗菌药物，进行及时有效地处

理，降低病死率。
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［３９］ＨａｒｒｉｓＳＲ，ＣｌａｒｋｅＩＮ，ＳｅｔｈＳｍｉｔｈＨＭ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｖｅｒｓｅ犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊ｓｔｒａｉｎｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ

ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｍａｓｋｅｄｂｙｃｕｒｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｉｎｇ

［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２０１２，４４（４）：４１３－４１９．

［４０］Ｄａｎｎｈｅｉｍ Ｈ，ＲｉｅｄｅｌＴ，ＮｅｕｍａｎｎＳｃｈａａｌＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｎｕａｌ

ｃｕｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｎｎｏｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｏｍｅｓｏｆ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳

犳犻犮犻犾犲６３０Δｅｒｍａｎｄ犆．犱犻犳犳犻犮犻犾犲６３０［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０１７，６６（３）：２８６－２９３．

［４１］ＭｅｔｚｋｅｒＭＬ．Ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｔｈｅｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮａｔＲｅｖＧｅｎｅｔ，２０１０，１１（１）：３１－４６．

［４２］ＨｅＭ，ＭｉｙａｊｉｍａＦ，ＲｏｂｅｒｔｓＰ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｎｄｇｌｏｂａｌ

ｓｐｒｅａｄｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲

［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２０１２，４５（１）：１０９－１１３．

［４３］ＫｓｅｒＣＵ，ＥｌｌｉｎｇｔｏｎＭＪ，ＣａｒｔｗｒｉｇｈｔＥＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｕｓｅｏｆ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｐａｔｈｏｇ，２０１２，８ （８）：

ｅ１００２８２４．

［４４］ＥｙｒｅＤＷ，ＧｏｌｕｂｃｈｉｋＴ，ＧｏｒｄｏｎＮＣ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆ

ｒａｐｉｄｂｅｎｃｈｔｏｐｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犆犾狅狊

狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｆｏｒｏｕｔｂｒｅａｋｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］．

ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１２，２（３），ｐｉｉ：ｅ００１１２４．

（本文编辑：熊辛睿）

（上接第３７４页）

［１５］ＰａｎｉｋｋａｔｈＲ，ＫｏｎａｌａＶ，ＰａｎｉｋｋａｔｈＤ，ｅｔａｌ．Ｆａｔａｌ犆犾狅狊狋狉犻犱犻

狌犿狊犲狆狋犻犮狌犿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇ

ｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ（ＢａｙｌＵｎｉｖＭｅｄＣｅｎｔ），２０１４，２７（２）：１１１－

１１２．

［１６］ＡｂｅｌｌａＢＳ，ＫｕｃｈｉｎｉｃＰ，ＨｉｒａｏｋａＴ，ｅｔａｌ．ＡｔｒａｕｍａｔｉｃＣｌｏｓ

ｔｒｉｄｉａｌｍｙｏｎｅｃｒｏｓｉｓ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ

ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００３，２４（４）：４０１－４０５．

［１７］ＭｉｒｚａＮＮ，ＭｃＣｌｏｕｄＪＭ，Ｃｈｅｅｔｈａｍ ＭＪ．犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿狊犲狆狋犻犮

狌犿ｓｅｐｓｉｓａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ－ａｒｅｍｉｎｄｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２００９，７：７３．

［１８］马丽珍，詹宇红，张楚．糖尿病继发阴囊非创伤性气性坏疽１

例并文献复习［Ｊ］．全科医学临床与教育，２００８，６（３）：２４８－

２４９，２５１．

（本文编辑：左双燕）
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