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念珠菌属引起肛周阴囊部坏死性筋膜炎合并化脓性肌炎１例
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［摘　要］　患者男性，４２岁，既往有乙型病毒性肝炎与膜性肾病病史，入院１２ｄ前间断发热、寒战，入院近２ｄ加重

伴左侧阴囊及会阴部红肿疼痛，立即给予手术清创，患者持续低热，血培养及脓液培养结果为近平滑念珠菌，确诊

为真菌类坏死性筋膜炎及化脓性肌炎，选用棘白菌素类米卡芬净（１５０ｍｇ，ｑｄ）抗真菌感染治疗，期间给予蚕食换

药、高压氧疗、营养支持等，术后２个月患者病情好转出院。念珠菌属感染引起的坏死性筋膜炎及化脓性肌炎早期

临床症状均缺乏特异性，易延误病情，对于合并免疫疾病的患者应注意复杂感染的预防和早期治疗，前期恰当的经

验性选用抗真菌药物具有重要的临床意义。
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　　念珠菌属广泛存在于人体和环境中，是人体正

常菌群之一，定植于人体与外界相通的各个器官，包

括口咽部、鼻咽部、胃肠道、前尿道和阴道等［１］，是一

种消化道和皮肤的共生菌，为机会性致病菌，其致病

好发于免疫功能低下患者。念珠菌病是由念珠菌属

引起的局部或全身侵袭性感染疾病，可侵犯局部皮
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肤、黏膜，以及全身各组织、器官，而坏死性筋膜炎是

侵袭性念珠菌病中极为凶险的临床类型，通常预后

不佳，临床极为罕见，多数患者因真菌血流感染及多

器官功能障碍而死亡。现报告１例由念珠菌感染引

起的肛周阴囊部坏死性筋膜炎合并化脓性肌炎患者

的临床病例，复习既往相关文献，以期进一步提高医

务人员对该病的认识。

１　临床资料

患者男性，４１岁，职员，因“间断发热１２ｄ，左侧

阴囊及会阴部红肿疼痛２ｄ”于２０２３年２月２８日收

入某院。患者１２ｄ前无明显诱因突发高热，口服退

热药物后好转，８ｄ前再次出现发热，到当地医院诊

断为“肛周脓肿”，进行肛周脓肿切开引流术，术后仍

有间断发热，２ｄ前出现左侧阴囊、左下侧会阴部、

臀部红肿疼痛，无呕吐、恶心症状，稍有尿频、尿急、

尿痛等症状，遂至该院就诊，既往膜性肾病病史２０

年，有乙型病毒性肝炎病史４０年。否认高血压、冠

心病史，无其他家族遗传史，平素嗜好烟酒。入院查

体：体温３９．２℃，左侧阴囊、左侧会阴部红肿疼痛，

触之肿胀处疼痛明显，可触及波动感，局部皮温升

高，异常臭味，左臀部肿胀伴压痛。入院辅助检查：

血常规（白细胞计数２４．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞计数

２３．９０×１０９／Ｌ，血小板计数２８０×１０９／Ｌ），Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）＞１６０ｍｇ／Ｌ，清蛋白２４．３ｇ／Ｌ，血红蛋白

１２８ｇ／Ｌ，血清钠１３４ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐７３μｍｏｌ／Ｌ，降钙

素原（ＰＣＴ）１．４９ｎｇ／ｍＬ，直接胆红素１３．９μｍｏｌ／Ｌ，真

菌Ｄ葡聚糖３２８．５ｐｇ／ｍＬ。盆腔ＣＴ平扫：（１）左侧

坐骨直肠间隙－坐骨肛管间隙、阴囊、下腹部皮下及

股骨中上端周围多发异常信号，考虑坏死性筋膜炎，

见图１Ａ；（２）左股骨中上段后部肌群水肿，左侧大收

肌、半腱肌及股二头肌周围肌间隙有多发片状长Ｔ１

长Ｔ２高信号影，考虑脓肿形成，见图１Ｂ、Ｃ。排除

手术禁忌证后患者于入院当天急诊进行“坏死性筋

膜炎清创术＋左臀部脓肿切开引流术＋负压封闭引

流术（ＶＳＤ）”治疗，切除的坏死组织送病理检验（结

果回示为坏死性筋膜炎组织形成），见图１Ｄ、Ｅ。术

毕转入重症监护病房（ＩＣＵ），依据经验给予亚胺培

南联合奥硝唑静脉滴注抗感染，充分引流，但疗效

不佳，患者仍间断低热。查血常规：白细胞计数

２３．３０×１０９／Ｌ，ＰＣＴ１．５１ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ＞１６０ｍｇ／Ｌ；

中性粒细胞比率９６％，提示广谱抗菌药物抗细菌感

染效果不佳，阴囊及左臀部脓腔穿刺引流液及血培

养回示为近平滑念珠菌，对氟康唑、卡泊芬净、伏立

康唑等均敏感，根据药敏试验立即更换米卡芬净

（１５０ｍｇ，ｑｄ）抗真菌治疗，７ｄ后，患者情况基本稳

定，血培养转阴，降阶梯使用氟康唑（４００ｍｇ，ｑｄ）抗

真菌治疗，经治疗后患者未再发热，创面肿胀逐渐减

轻，提示抗感染有效，随后复查血常规，患者白细胞

计数、中性粒细胞比率、ＣＲＰ、ＰＣＴ逐渐下降，但仍

高于正常值，继续联合药物治疗，氟康唑＋生理盐水

每日１次交替冲洗创面，适时扩大清创，预防袋脓，

换药时进行蚕食清创，阴囊外露创面仔细操作，以免

损伤阴囊及其附件，并给予高压氧疗、营养支持等。

术后２个月创面愈合良好，各项指标正常，见图

１Ｆ，培养无致病菌，患者要求出院，后续门诊常规换

药，并对阴囊进行皮瓣移植术，修复阴囊创面，随访

３个月未见复发。

２　讨论

念珠菌又被称为假丝酵母菌、汉逊德巴利酵母

或球拟酵母［２］，是一种共生酵母菌，首次在乳酪、乳

制品中被发现，同时，念珠菌也为一种机会性致病病

原体，广泛存在于自然界和人体。正常情况下人体

内微生物与宿主、环境保持动态平衡，即肠道菌群稳

态；然而，其在一定条件下也可作为病原体入侵人类

形成侵袭性念珠菌病，表现为皮肤黏膜、真菌血症以

及多个部位的局灶性感染，为侵袭性真菌医院感染

的常见病原体，病死率极高，长期应用广谱抗菌药

物、机体免疫低下的免疫抑制宿主具有易感性。

１９１８年Ｐｆａｎｎｅｒ第一次报道了一种由β溶血

性链球菌引起的特异性感染，将其描述为“坏死性

丹毒”［３］，通常绝大多数坏死性筋膜炎是由多种细

菌混合感染引起的多微生物感染，以Ａ组β溶血性

链球菌为主，继发于念珠菌感染的坏死性筋膜炎患

者极为罕见，发病率低于１％，病原体主要有念珠

菌、毛霉、接合菌等，可发生于四肢、躯干、会阴部，有

研究［４５］表明病死率＞４７％。１９８７年日本报道
［６］

了首例由念珠菌引起的阴囊坏死性筋膜炎，２００４

年加拿大报道［７］了１例机动车事故后念珠菌感染

引起的腹壁及大腿部坏死性筋膜炎，随后国外念珠

菌感染引起的局限性念珠菌感染陆续报道，致病因
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　　注：Ａ入院时盆腔 ＭＲＩ结果；Ｂ术前阴囊肿胀明显；Ｃ左臀肌间脓肿形成；Ｄ术中清创及置管；Ｅ左臀部脓肿切开引流术；

Ｆ患者出院前，创面恢复良好。

图１　患者入院后 ＭＲＩ检查及手术治疗进展图
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素包括器官移植、外伤、整形手术、静脉注射［８１０］等，

在中国知网、万方、超星等网站检索关键词“（念珠菌

ｏｒ假丝酵母菌）ａｎｄ（坏死性筋膜炎ｏｒ坏死性软组

织感染ｏｒ肛周坏死性筋膜炎ｏｒ会阴坏死性筋膜炎

ｏｒ四肢坏死性筋膜炎ｏｒ福尼尔坏疽ｏｒＦｏｕｒｎｉｅｒ坏

疽ｏｒ急性坏死性筋膜炎），并未检索到国内有关念

珠菌感染引起的肛周坏死性筋膜炎的详细临床资料

报道。

在已报道的案例中，基本都有明确的诱发因素，

包括服用免疫抑制剂、介入性操作、外伤等，且多见

于６０岁以上患者。早期临床症状无特异性，最常见

的是对抗细菌感染治疗无效的发热，表现为生殖器

或肛周疼痛或红斑，随着感染向深筋膜浸润，会逐渐

出现皱褶、恶臭分泌物和皮肤颜色改变等症状，易被

误诊。本例患者为中年男性，膜性肾病病史２０年，

基本情况差，考虑此为该患者发病的危险因素之一。

另外，该病临床表现与梭菌性气性坏疽相似，该病多

由产气荚膜杆菌引起，是一种常见于肠道和阴道的

共生菌，通常发生于创伤或肠道手术后，产生以α毒

素为主的外毒素致细胞溶解和伤口感染坏死，创面

内可见大量浆液样分泌物和水疱液，诊断通常基于

心动过速、发热、出汗、焦虑、烦躁不安和手术时明显

的肌坏死以及从血液或组织中分离出产气荚膜梭

菌，本例患者因肛周脓肿术后继发坏死性筋膜炎，术

中脓液培养出念珠菌，可明确诊断［１１］。

化脓性肌炎是一种发生于骨骼肌的细菌性感染

疾病，该病多因体内有潜在性感染源经血行传播至

肌肉而引起的短暂性菌血症，且多发生于热带地区，

早期症状无特异性，我国少有报道［１２］。本病多发生

于糖尿病及免疫低下的患者，最常见的致病菌包括

金黄色葡萄球菌和溶血性链球菌，其次是肺炎链球

菌和大肠埃希菌等，近年来有文献［１３１６］报道白念珠

菌也可引起真菌性化脓性肌炎，但临床较为罕见，需

引起临床医生注意，ＭＲＩ是目前诊断化脓性肌炎最

有效的影像学方法，本例患者因坏死性筋膜炎所致

菌血症血行传播引起，成脓后穿刺液检测出念珠菌

而确诊。

实验室细菌培养和药敏试验是诊断的重要手

段，对临床诊疗有重要意义［１７］，目前诊断的金标准

是从血、腹腔积液和胸腔积液等无菌部位培养出菌

丝。文献［１８］指出，念珠菌的类型不同，其抗真菌药

物的敏感性也存在较大差异，易发生近缘种的误诊，

因此药敏试验显得尤为重要。分子生物学检测技术

是近年来新兴的菌种鉴定方法［１９］，聚合酶链式反应

·７４４１·中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



（ＰＣＲ）检测酵母菌的灵敏度为９９．２％，是未来真菌

感染性疾病诊断的新趋势，在诊断侵袭性真菌感染

方面发挥着重要的价值，可缩短治疗时间，从而对发

病率和病死率产生潜在影响。

依照《美国感染病学会２０１６年更新版念珠菌病

处理临床实践指南解读》［２０］，对于有侵袭性念珠菌

病高危因素及不明原因发热的危重患者，应当根据

临床危险因素和感染标志物及无菌部位的培养结果

进行风险评估，并可依据念珠菌评分、Ｓｅｖｉｌｌａ评分、

念珠菌定植指数及其校正指数对侵袭性念珠菌感染

风险进行评估［２１］，早期的治疗方案首选棘白菌素类

（卡泊芬净首日７０ｍｇ，继以每日５０ｍｇ；米卡芬净

每日１００ｍｇ），本例患者入院后第一时间手术清创，

待药敏试验结果回报后立即更换米卡芬净抗真菌感

染治疗，患者体温峰值较前下降，发热症状得到有效

控制，病情好转。念珠菌引起的坏死性筋膜炎感染

治疗成功的关键包括早期、积极、反复手术清创和合

理选用敏感抗真菌药物治疗，早期诊断和积极的外

科干预可降低患者病死率和截肢率。本例患者皮肤

感染进展迅速，经及时的外科手术清创、敏感抗真菌

药物治疗后疗效显著，目前阴囊和会阴部恢复良好，

功能完整。

综上所述，念珠菌感染引起的坏死性筋膜炎及

化脓性肌炎早期临床症状均缺乏特异性，易延误病

情，对于合并免疫疾病的患者应该注意复杂感染的

预防和早期治疗，前期恰当的经验性抗真菌药物的

选用具有重要的临床意义，并注意对易感人群加强

术后护理，重视环境微生物的消毒监测和无菌操作

的管理，以降低念珠菌引起的医院感染。其次，在临

床工作中，临床医生面对疑似感染的患者应重视微

生物学检验，合理应用抗真菌药物治疗。念珠菌感

染引起的坏死性筋膜炎较为少见，合并化脓性肌炎

者更为罕见，因其误诊率高，治疗成本高，临床医生

应引起重视。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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