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摘  要 

坏死性筋膜炎(NF)是一种复杂的感染性疾病，其进展迅速、容易危及生命，预后较差，截肢率和死亡率

较高。早期诊断、迅速积极的手术清创、抗生素的应用是治疗的关键。该疾病通常是由于易感患者发生

的外部创伤所致，最重要的危险因素是糖尿病。糖尿病足(DF)是糖尿病最严重的慢性并发症之一。然而

DNF的早期诊断面临着挑战，DNF的患者常合并神经病变其临床表现不典型，极易误诊造成严重后果。

本文从DNF的流行病学、诊断及治疗等方面对该领域最新文献作综述，帮助临床医生早期识别DNF，为

提高DNF的治疗提供理论和临床依据。 
 
关键词 

糖尿病足，坏死性筋膜炎，诊治 
 

 

Research Progress of Diabetic Foot with 
Necrotizing Fasciitis 

Xiaojuan Li1,2, Nini Liu1,2, Mingzhu Yu1,2, Ya Li1* 
1Department of Endocrinology, The First Affiliated Hospital of Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
2Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
 
Received: Aug. 27th, 2024; accepted: Sep. 21st, 2024; published: Sep. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Necrotizing fasciitis (NF) is a complex infectious disease that progresses rapidly, poses a high risk 
to life, and has a poor prognosis, with high rates of amputation and mortality. Early diagnosis, 
prompt surgical debridement, and the use of antibiotics are key to treatment. This disease typically 
arises from external trauma in susceptible patients, with diabetes being the most significant risk 
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factor. Diabetic foot (DF) is one of the most severe chronic complications of diabetes. Therefore, 
patients with diabetic foot are prone to developing necrotizing fasciitis, but the early diagnosis of 
diabetic foot combined with necrotizing fasciitis (DNF) is challenging. DNF patients often present 
with atypical clinical features due to concurrent neuropathy, leading to misdiagnosis and serious 
consequences. This article reviews the latest literature on the epidemiology, diagnosis, and treat-
ment of DNF, aiming to help clinicians identify DNF early and provide theoretical and clinical evi-
dence to improve its treatment. 
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1. 引言 

糖尿病足(DF)是糖尿病最严重的慢性并发症之一，是指糖尿病患者由于合并神经病变及各种不同程

度末梢血管病变而导致的下肢感染、溃疡形成和(或)深部组织破坏，是导致糖尿病患者致残、致死的严重

并发症之一。DF 患者由于合并周围神经和(或)周围血管病变，抵抗力差，更容易出现感染。坏死性筋膜

炎(NF)是一种罕见的，累及皮肤及皮下筋膜组织的感染性疾病，其进展迅速，容易危及生命，全身感染

中毒症状重，常伴有毒血症、败血症及多脏器功能衰竭等，病变可发生于腹部、会阴和四肢，其中四肢

最为多见。NF 最重要的危险因素是糖尿病[1]，然而 DNF 的患者合并神经病变时其临床表现不典型，病

情复杂，极易误诊造成严重后果，致残、致死率较高。早期诊断、迅速积极的手术清创、抗生素的应用是

治疗的关键。  

2. DNF 的流行病学 

目前，我国 18 岁及以上人群糖尿病患病率已达 11.2% [2]，据统计，糖尿病患者在一生中发生糖尿病

足的概率为 15%~25% [3]。NF 的发病率为每 10 万人 4.0 至 15.5 例[4]，据统计，坏死性筋膜炎患者中不

同程度功能障碍的发生率高达 30% [5]，截肢率高达 20%，病死率高达 30% [6]。研究发现，住院 DF 患

者中 NF 患病率为 9.24%，在 Wagner 2~5 级患者中 NF 患病率为 14.35%，较一般人群中 NF 患病率高[7]。
随着我国糖尿病发病率不断上升，NF 的发病率呈逐渐上升趋势。早期临床怀疑和诊断对结局至关重要，

但在就诊时仅 15%至 34%的患者达到准确诊断[8]。在 Fustes-Morales 等人报告的 39 例儿童 NF 病例中，

入院时确诊率仅为 28% [9]。 

3. DNF 的病因及发病机制 

3.1. 免疫力受损 

免疫功能受损是糖尿病足患者感染的关键因素之一，糖尿病影响先天免疫和适应性免疫。先天免疫

是抵抗病原体的第一道防线，该反应通过吞噬细胞、自然杀伤细胞和炎症介导[10]。糖尿病与肿瘤坏死因

子 α、巨噬细胞和炎性细胞因子释放水平升高有关，这些因素使患者易患慢性炎症和感染的致病性增加

[11]。糖尿病与自然杀伤细胞的数量和功能受损有关，从而增加感染易感性的风险。树突状细胞数量和功
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能的减少导致抗原提呈功能受损，从而导致适应性免疫功能受损[12]。糖尿病与 IL-6 的显著抑制、抗体

产生减少、效应 T 细胞发育减少和白细胞募集受损相关，所有这些都被认为是针对病原体的适应性免疫

应答的重要介质[13]，从而导致适应性免疫功能受损。一旦发生溃疡，细菌很容易穿透表皮直接进入皮下

组织，然后扩散到下肢筋膜层。如果感染没有得到很好的控制，可能会进展为筋膜组织广泛坏死。因此，

糖尿病足患者更容易发生 NF。 

3.2. 长期血糖控制不佳 

高血糖引起的神经病变和血管病变会增加坏死性筋膜炎(NF)的可能性[14]。高血糖环境可以促进皮肤

组织中晚期糖化终产物的蓄积，从而干扰内皮细胞与白细胞之间的相互作用；抑制单核巨噬细胞的功能；

抑制成纤维细胞合成胶原蛋白原的能力及其繁殖能力，并促进其凋亡，延缓创面愈合。且因高血糖是细

菌良好的培养基，故 18%~60%的坏死性筋膜炎由糖尿病引起[15]。 
(1) 下肢血管损伤：持续高血糖会导致活性氧和超氧化物，特别是过氧亚硝酸盐的过量产生，最终导

致内皮功能障碍、血管收缩和血小板聚集。此外，糖尿病促炎环境导致血管炎症和血管平滑肌增生，易

导致动脉粥样硬化和动脉粥样硬化血栓形成[16]。糖尿病患者常见的血管病变表现包括外周动脉疾病引

起的外周抽筋、麻木、四肢变色、患肢脉搏微弱、严重肢体缺血[17]。由于氧气、营养和免疫细胞供应减

少，外周缺血导致伤口延迟愈合和组织坏死。此外，组织灌注减少会限制抗体和抗生素的输送。上述所

有因素的综合作用将导致损伤组织中微生物增殖的环境[18]。 
(2) 神经病变：糖尿病神经病是一种神经退行性疾病，在 50%的病例中影响周围感觉神经系统。糖尿

病神经病变有助于增加糖尿病患者感染的风险，通过影响组织微循环的抑制局部血管舒张[19]。血管舒张

减少导致局部血流减少，进而促进局部缺血。外周缺血导致伤口延迟愈合和组织坏死，将导致损伤组织

中微生物增殖的环境。 

4. DNF 的诊断 

根据患者临床表现、实验室检查和辅助检查可对本病做出诊断。对于症状不典型的 NF 合并糖尿病

患者，DNF 评分系统有助于早期诊断，同时可评估患者预后，对于临床有较好的指导意义。早期诊断 NF
的金标准是对进展性病变边缘 1 cm3软组织和水泡液进行组织病理学检查和微生物培养[20]。 

4.1. 临床表现及体征 

在 NF 病程早期，覆盖组织可表现为正常或与轻度皮肤炎症一致，这使得及时诊断具有挑战性[4]。
DNF 早期表现为创面局部皮温升高、局部红肿、疼痛，但部分患者合并糖尿病周围神经病变，可无局部

疼痛，因此有时早期不被患者感知；随着病情进展，创面周围皮肤出现大小不等的水疱或血疱，破溃后

出现皮肤坏死，同时出现全身中毒症状；后期出现皮下脂肪组织、深浅筋膜或肌肉坏死，有脓性分泌物

流出，全身中毒症状加重，甚至会出现感染休克表现[21]。 

4.2. 实验室检查以及评分系统 

没有任何特定的实验室检查结果被证明对于 DNF 的诊断是可靠的。然而，一些实验室检查结果有助

于 DNF 与其他皮肤疾病的鉴别诊断。凝血功能障碍、低钠血症、白细胞增多以及肌酐、葡萄糖、乳酸、

CRP、红细胞沉降率和肌酸激酶升高[22]。白色细胞计数大于 15，400 加上血清钠低于 135 的组合与 NF
相关，但在低患病率情况下，无法区分一般 NF 和非坏死性软组织感染(阳性预测值 26%) [23]。肌酸激酶

和天冬氨酸氨基转移酶水平升高可能提示肌肉和筋膜均受累[24]。NLR 和 PLR 升高是死亡率的重要和独

立的预测因子，在评估死亡风险患者时可以考虑使用[25]。N. Hodgins 等研究发现乳酸水平 > 2 时表现出
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90%的诊断灵敏度，血清乳酸升高可用作坏死性筋膜炎的诊断和死亡率标志物[26]。因此，提出任何这样

的临床预测因子的患者应该意识到疾病进展到截肢的风险，并且参与的卫生专业人员应该尝试尽可能解

决这些预测因子，以降低发病率和死亡率。 
对于可疑 NF 合并糖尿病患者，应用风险评估模型进行风险评估，同时可评估患者预后，对于临床有

较好的指导意义。目前，临床上采用 LRINEC 评分来评估患者的 NF 患病风险，LRINEC 评分可用于重度

软组织感染患者中 NF 的患病风险评估。但近年来不少研究学者提出，LRINEC 风险评估模型在 NF 早期诊

断的灵敏性不足。有研究者建立 DNF 风险评估模型。RADNF 评分体系：体温 ≥ 38℃ (3 分)、HbA1c ≥ 11% 
(2 分)、hs‑CRP > 20 mg/L (3 分)，其筛查灵敏度和特异度分别为 87.5%和 76.34% [7]。 

4.3. 影像学 

由于软组织感染的临床体征、症状，甚至实验室检测(如白细胞增多、c 反应蛋白、红血球沉降率)可
能不明显或无特异性，因此影像学在许多病例中起着关键作用，影像学检查有助于确定 NF 的诊断，尤其

是在可疑病例中。在一项适当临床环境的研究中，沿深筋膜积液是唯一与坏死性筋膜炎高度相关的 CT 参

数，敏感性和特异性分别为 46.2%和 94.1%。结果表明，它比 LRINEC 评分更有用[27]。MRI 具有优越的

软组织造影剂分辨率，气体在所有脉冲序列上都可以被识别为信号空洞，并在梯度回收回波序列上表现

出绽放。NF 的另一个关键发现是沿深层外周筋膜的高液体敏感性信号，其敏感性和特异性分别为 86.4%
和 65.2% [28]。床旁超声(POCUS)是广泛可用的，并且已经越来越多地用于诊断皮肤和软组织感染[29]。 

5. DNF 的治疗 

及时积极的手术清创和抗生素治疗是其治疗的核心。这些必须与精准的系统管理相结合，包括营养

支持、血糖控制和血流动力学稳定。一旦急性症状缓解，采用负压疗法等创新方法可以帮助加快手术伤

口愈合。积极的治疗可以改善坏死性筋膜炎患者的预后，减少截肢并挽救生命。 
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