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［摘要］　目的　探讨改良负压封闭引流术治疗肛周坏死性筋膜炎的临床效果。方法　选择２０１８年１月
至２０２０年１月收治的７７例肛周坏死性筋膜炎患者作为研究对象，按照不同的治疗方式分为对照组（ｎ＝４０）与
观察组（ｎ＝３７），其中对照组患者采取常规清创术，而观察组患者则在清创术的基础上实施改良负压封闭引流
术进行治疗，对比两组患者的临床效果。结果　在清创次数、愈合时间以及住院时间方面观察组均明显小于对
照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者疼痛观察在术前的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经过手术
后，两组患者的ＶＡＳ评分均有明显下降（Ｐ＜０．０５），其中观察组患者的下降程度比对照组患者更为显著（Ｐ＜
０．０５）。观察组患者引流术后第２周、４周时创面血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）
较术后当天明显升高并且均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后第４周肛管静息压
（ＡＲＰ）、肛管最大收缩压（ＡＭＣＰ）与术后当天差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　将改良ＶＳＤ术应用于肛
周坏死性筋膜炎患者的清创治疗中，可有效促进患者创面的愈合，这可能与ＶＳＤ促进创面 ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ生长因
子形成有关；且改良ＶＳＤ术可改善患者术后疼痛情况，对肛门 ＡＲＰ、ＡＭＣＰ的影响微弱，对保护患者肛门功能、
改善预后有实际临床意义。
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　　肛周坏死性筋膜炎（ＰＮＦ）是一种临床较为少见
的肛肠科疾病，常继发于糖尿病、脑血栓及免疫能力

低下的患者，主要以肛周皮下组织及浅筋膜坏死为

临床表现，常伴有红肿、疼痛以及血疱等症状的出

现［１］。ＰＮＦ具有发病迅猛，病情较为凶险，预后差，
病死率高等特点。对于 ＰＮＦ治疗的关键在于早期
诊断，控制感染，积极手术清创引流、伤口护理等。

以往治疗肛周坏死性筋膜炎采用的常规清创术，虽

可有效清除坏死组织，但通常需要进行多次清创换

药，不仅增加了患者的疼痛程度，其开放性手术切口

的延长，也在一定程度上增加了细菌感染的概

率［２］。负压封闭引流技术（ＶＳＤ）利用特殊材料覆
盖患者的切口，在负压的环境下促进引流创面的愈

合，已成为近年来清创术的重要改良方案［３］。本文

对改良ＶＳＤ术治疗肛周坏死性筋膜炎的临床疗效
进行了探讨。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１８年１月至２０２０年１月
北京市肛肠医院收治的肛周坏死性筋膜炎患者７７
例，根据不同治疗方式将其分为对照组４０例与观察
组３７例。对照组中，男性３４例，女性６例；年龄范
围２６～６７岁，年龄（４１．８±３．５）岁；观察组中，男性
３２例，女性５例；年龄范围２７～６８岁，年龄（４１．９±
３．７）岁。年龄、性别、病程等临床资料，两组差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究方
案经北京市肛肠医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）肛周皮肤和
浅筋膜出现广泛性坏死；（２）患者可有中毒症状并
出现神志改变，未累及肌肉；（３）清创病理检查有细
胞浸润、微血管栓塞以及组织坏死。（４）均在知情
前提下自愿参与本次研究。排除标准：（１）克罗恩
病、溃疡性结肠炎以及恶性肿瘤等疾病的患者；（２）
存在手术禁忌证的患者；（３）接受抗凝治疗的患者。
１．３　方法
１．３．１　术前准备　对于合并糖尿病的患者需先调
整其血糖水平，于术前１２ｈ禁食水，并采取常规的
清洁灌肠操作。

１．３．２　手术操作　取患者截石位，麻醉后于肛周坏
死组织位置沿肌纤维的走向切开，将其筋膜间隙钝

性分离直至坏死筋膜，彻底清除该处的坏死组织，所

切标本及时送检。

对照组：采用橡皮筋或传统的引流管方式引流，

在其伤口内置入聚维酮碘溶液及凡士林纱布条，若

其脓腔较深，可置入多侧孔的硅胶导管进行引流，采

用稀聚维酮碘溶液水、稀过氧化氢溶液以及

０．９％氯化钠注射溶液对创面进行冲洗，每日换药
１～２次。

观察组：（１）患者进入手术室后，取截石位，常
规铺巾消毒，采取椎管内麻醉清创或扩创，在肛周坏

死组织处，沿着患者肌纤维走向入路切开，然后将筋

膜间隙钝性分离，至充分暴露坏死筋膜，清创炎性、

坏死组织及失活组织，至见正常组织时停止，并取标

本送病理室检检。（２）根据创面大小及深浅等情况
对敷料进行剪裁，随后对手术创面进行覆盖与填充。

预估好引流管所需侧孔的长度，将侧孔间距设置为

１ｃｍ左右，并将侧孔均匀排列于引流管的管壁上。
（３）将剪好的 ２根引流管平行置入裁剪好的敷料
内，并将其填充至创面位置，使每块敷料中都插入引

流管。（４）采用生物半透薄膜覆盖封闭创面及引流
管，使其形成密闭的负压空间。（５）采用外接冲洗
液进行持续性的冲洗，早期的冲洗液可采取

３０００ｍＬ的０．９％氯化钠注射溶液与抗生素，后期
则可采取３０００ｍＬ的１０％葡萄糖注射液与５０ｍｇ
的山莨菪碱注射液，将冲洗液与负压吸引装置进

行连接，并根据渗液及坏死组织等情况对其压力

值进行调节。

１．４　观察指标　（１）各项手术指标，包括清创次
数、愈合时间以及住院时间。（２）手术前后的疼痛
程度，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［４］对患者的疼痛
情况进行评定与对比。（３）分别在术后当天、术后２
周、４周截取创面肉芽组织，采用免疫组织化学法检
测血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生
长因子（ｂＦＧＦ），试剂盒由上海邦景实业提供。判断
方法：细胞质呈棕黄色则表示呈阳性，计算每毫米阳

性细胞数。（４）比较两组肛门功能：分别于手术前、
术后４周后测定肛管静息压（ＡＲＰ）、肛管最大收缩
压（ＡＭＣＰ）。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，两组比较采用 ｔ检
验，组内前后比较采用配对ｔ检验，多时点观测资料
则行重复测量方差分析；计数资料用［例（％）］表
示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术指标　观察组患者的清创次数、愈合时间
以及住院时间均明显小于对照组患者（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
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表１　两组患者的各项手术指标对比（ｘ±ｓ）

组名 例数 清创次数（次）愈合时间（ｄ）住院时间（ｄ）

对照组 ４０ ４．１±１．０ ４４．３±９．１ ４８．１±１１．２

观察组 ３７ ２．５±０．８ ３５．７±８．８ ３９．５±９．１

ｔ值 ７．７１３ ４．２０９ ３．６８０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　疼痛评分　疼痛评分各时点观测数据如表２
所示。整体比较（两因素重复测量方差分析）知：各

指标组间差异、时间差异及交互作用差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较并结合主要数据
分析：两组患者在术前的ＶＡＳ评分差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；经过手术后，两组患者的 ＶＡＳ评分
均有明显下降（Ｐ＜０．０５），其中观察患者的下降程
度比对照组患者更为显著（Ｐ＜０．０５）。
２．３　创面生长因子　仿前做整体比较（两因素重
复测量方差分析）知：各指标组间、时间及交互作用

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较并
结合主要数据分析：观察组患者引流术后第２周、４
周时创面（ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ较术后当天明显升高且高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
２．４　肛门功能　两组患者术后第４周（ＡＲＰ、ＡＭＣＰ
与收当天比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表４。

表２　两组患者手术前后的ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 倒数 术前 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ

对照组 ４０ ８．２１±１．４０ ７．２０±１．１１ａ ５．８０±１．２０ａ ３．７０±１．００ａ

观察组 ３７ ８．３１±１．５０ ５．２０±０．９０ａｂ ３．９０±０．９０ａｂ ２．５０±１．１０ａｂ

整体分析（ＨＦ系数） ０．９１２

组间Ｆ值，Ｐ值 ８０．０３９，＜０．００１

时间Ｆ值，Ｐ值 ２８０．８１１，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 １３．９２３，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用ＨＦ系数法，时间精细比较为差值ｔ检验，与术前比较，ａＰ

＜０．０５；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组治疗前后创面生长因子比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

时间
ＶＥＧＦ

对照组（ｎ＝４０） 观察组（ｎ＝３７）

ｂＦＧＦ

对照组（ｎ＝４０） 观察组（ｎ＝３７）

术后当天 １０．５７±３．４２ １０．５３±３．４７ ６．５７±２．４２ ６．５７±２．４３

术后第２周 ３２．３２±５．１９ａ ３８．３７±５．２０ａｂ ２４．４７±５．３４ａ ２８．５５±５．３６ａｂ

术后第４周 ５１．５０±８．５８ａ ６２．４２±８．６７ａｂ ４７．１９±８．３０ａ ５３．７９±８．３７ａｂ

整体分析（ＨＦ系数） ０．８２３ ０．８０２

组间Ｆ值，Ｐ值 ４５．４２３，＜０．００１ ２５．８３０，＜０．００１

时间Ｆ值，Ｐ值 １１１７．５６７，＜０．００１ ９６７．８０８，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 １５．６２３，＜０．００１ ５．５４１，０．０２０

　　注：ＶＥＧＦ为血管内皮生长因子，ｂＦＧＦ为碱性成纤维细胞生长因子；整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校
正采用ＨＦ系数法；时间精细比较为差值ｔ检验，与术前比较，ａＰ＜０．０５；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，与对照组同时点比较，ｂＰ
＜０．０５
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表４　两组治疗前后肛门功能比较（ｘ±ｓ，ｋＰａ）

组别 例数 ＡＲＰ ＡＭＣＰ

对照组

　术后当天 ３７ １１．０５±４．２２１３．４５±５．０８

　术后第４周 ３７ １０．９８±４．４３１３．３６±５．１５

配对ｔ值，Ｐ值 ０．０６２，０．９５１０．０４２，０．９６７

观察组

　术后当天 ３７ １１．０８±４．１８１３．４７±５．０７

　术后第４周 ３７ １０．８７±４．４２１３．２９±５．１１

配对ｔ值，Ｐ值 ０．１２７，０．９０００．０９６，０．９２４

两组比较（成组ｔ值，Ｐ值）

　术后当天 ０．０３１，０．９７５０．０１７，０．９８６

　术后第４周 ０．１０９，０．９１３０．０６０，０．９５２

　　注：ＡＲＰ为肛管静息压；ＡＭＣＰ为肛管最大收缩压

３　讨论
ＰＮＦ通常发病较急，且进展迅速、感染范围大，

威胁患者的生命安全。手术清创可有效清除坏死的

筋膜及组织，从而缓解其临床症状，但部分患者通常

在首次清创后需要再次甚至多次进行清创操作，以

防止坏死组织的扩散，由此造成手术创面的增大，创

面受到粪便及炎性渗出等因素的刺激，从而影响其

疗效［５７］。临床研究［８９］报道，清创手术操作对机体

局部组织的牵拉会引起水肿等不良情况的出现，对

其术后引流及创面肉芽组织生长造成一定影响，从

而导致疗程的延长。因此，良好的引流效果是提高

术后创面愈合的关键因素。

ＶＳＤ是在引流管与创面间使用了生物半透性
敷料，构建了创面负压环境进行引流，有效提高了引

流效果，是促进创面愈合的一种新疗法［１０１１］。但在

实际的应用过程中，由于患者肛周的创面大多较深

且不够平整，其覆盖材料对感染坏死性的创面容易

发生堵塞等不良情况，需对敷料进行多次更换，不仅

影响了患者的负压吸引效果，同时也延长了患者创

口的愈合时间及住院时间［１２１４］。对此，本文在传统

ＶＳＤ的基础上进行了改良，利用了双平行的引流
管，并将早期与后期的冲洗液进行了区分，不仅明显

降低了引流管堵塞的概率，且对其局部感染等不良

情况进行了有效的控制，对患者创面的愈合具有显

著的临床效果。本研究采用的生物半透薄膜覆盖封

闭创面，不仅可以完全覆盖创面，使得引流面积明显

增加，还能防止引流管内血凝块以及坏死组织地侵

入，保持引流通畅。在本研究结果中，采用改良

ＶＳＤ术患者的清创次数、愈合时间以及住院时间均
明显小于对照组的患者（Ｐ＜０．０５），且 ＶＡＳ评分也
明显低于常规清创术的患者（Ｐ＜０．０５）。由此可
知，将改良ＶＳＤ术应用于肛周坏死性筋膜炎患者的
清创治疗，可有效促进患者创面的愈合，改善其疼

痛，对患者的预后具有重要的意义。

ＶＥＧＦ表达增加提示血管增殖；ｂＦＧＦ主要参与
机体细胞的分裂、增殖过程，对生长因子受体活性以

及细胞分裂具有促进作用，有利于局部组织修

复［１５１６］。一般而言，术后 ４周是创面愈合重要时
期。观察组患者引流术后第 ２周、４周时创面
ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ较术后当天明显升高且高于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示 ＶＳＤ有助于促
进ＰＮＦ患者肛周创面血管生成，加快创面愈合，这
可能与ＶＳＤ引流术可持续均匀负压吸附，可有效避
免压力不均引起肛周局部组织缺血，同时ＶＳＤ引流
术还可改善患者肛周局部微循环，为肉芽生长以及

新生血管生成提供有利的营养条件［１７］。程学哲

等［１８］研究亦表明，ＶＳＤ引流术可扩张患者微血管，
有利于创面血液微循环，可改善组织血液供应，促进

创面恢复。但本研究显示，两组患者肛门功能差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明，改良 ＶＳＤ引流术
对肛门ＡＲＰ、ＡＭＣＰ的影响微弱，对保护患者肛门功
能、改善预后有实际临床意义。
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腹膜后淋巴结清扫术对早期卵巢恶性生殖细胞
肿瘤患者生存及预后的影响

陈艳，胡卫平，吴大保，周颖，赵卫东，申震
［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）妇产科，合肥２３０００１］

［摘要］　目的　探讨腹膜后淋巴结清扫术（ＬＮＤ）对早期卵巢恶性生殖细胞肿瘤（ＭＯＧＣＴｓ）患者生存及预
后的影响。方法　通过回顾性分析安徽省立医院２００９年１１月至２０１９年７月收治的５２例早期 ＭＯＧＣＴｓ患者
的临床资料，根据是否行腹膜后淋巴结清扫术分为两组，３０例行腹膜后淋巴结清扫患者为ＬＮＤ组，２２例未行腹
膜后淋巴结清扫患者为ＮｏｎＬＮＤ组，比较两组的生存率及复发率，探讨腹膜后淋巴结清扫术对早期ＭＯＧＣＴｓ患
者生存及预后的影响。结果　３０例行ＬＮＤ患者未发现淋巴结转移。术后除８例 Ｉａ期无性细胞瘤患者不需化
疗外，其余４４例患者术后均接受化疗。ＬＮＤ和ＮｏｎＬＮＤ组的复发率（１０％与９．０９％）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝１．０）。ＬＮＤ组和ＮｏｎＬＮＤ组的５年总生存期（ＯＳ）（１００％与１００％）、５年ＰＦＳ（９０％与９５．４５％）、１０年ＯＳ
（９６．６６％与１００％）、１０年无进展生存期（ＰＦＳ）（９０％与９０．９０％）差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。预后影响因
素分析显示：年龄、肿瘤直径、ＬＮＤ及病理类型对预后无明显影响。结论　早期 ＭＯＧＣＴｓ行腹膜后淋巴结清扫
对生存及预后无明显影响，早期ＭＯＧＣＴｓ患者术中可不行ＬＮＤ。术后规范化化疗，可获得良好的生存率。保留
生育功能患者应于化疗期间应用ＧｎＲＨａ进行卵巢功能保护。

［关键词］　肿瘤，生殖细胞和胚胎性；卵巢；淋巴结切除术；预后；存活率
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