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ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Bauriennce: mô tả trường hợp hoại thư không rõ

nguyên nhân vào năm 1764

• Jean Alfred Fournier: báo cáo ca đầu tiên vào năm

1883.

• Cấp cứu ngoại khoa tối khẩn.

• Hoại thư Fournier: khởi đầu đột ngột dữ dội, tiến triển

hoại thư nhanh như tia sét đánh, tỷ lệ tử vong cao.

Smith GL, Bunker CB, Dinneen MD. Fournier’s gangrene. Br J Urol 1998;81(3):347–355Jean Alfred Fournier



ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Hoại thư Fournier: xuất phát từ đường tiết niệu sinh dục và tiêu hoá vùng đáy chậu,

diễn tiến viêm mô da và mô mềm.

• Tiến triển của nhiễm trùng cực kỳ nhanh chóng và đặc trưng bởi sự hình thành các ổ

nhiễm trùng tiến triển xâm lấn vào thành bụng, vùng chậu,và vùng sau phúc mạc…

• Tỉ lệ tử vong cao: 7,5% và 45% – tùy thuộc bệnh lý nền.

• Điều trị: chẩn đoán sớm + phẫu thuật nhanh chóng & triệt để + kháng sinh phổ

rộng.

• Thành công nhờ: phối hợp đa mô thức điều trị.

[1] Smith GL, Bunker CB, Dinneen MD. Fournier’s gangrene. Br J Urol 1998;81(3):347–355 

[2] Sorensen MD, Krieger JN, Rivara FP, Broghammer JA, Klein MB, Mack CD et al. Fournier’s Gangrene: population based epidemiology and outcomes.

[3] Hejase MJ, Simonin JE, Bihrle R, Coogan CL. Genital Fournier’s gangrene: experience with 38 patients. 



GIẢI PHẪU CƠ QUAN SINH DỤC NAM 

VÙNG ĐÁY CHẬU



LÂM SÀNG 

• Khởi phát da vùng bìu, niệu đạo, tầng sinh môn.

• Yếu tố: tiểu đường, suy giảm miễn dịch, chấn thương vùng chậu, bệnh lý vùng quanh hậu

môn, bệnh lý hẹp niệu đạo.

• Triệu chứng đau bìu (94%) – sốt (70%) – triệu chứng đường tiểu (19%) – áp xe (11%) –

các triệu chứng khác (8%)

• Diễn tiến vi khuẩn thâm nhập cân Buck, lan rộng theo cân Dartos của bìu- dương vật, 

phá vỡ cân Coles vùng chậu, lan đến cân Scarpa thành bụng.

• Tác nhân vi khuẩn: kỵ khí, E. coli, Klebsiella, enterococci, Bacteroides, Fusobacterium, 

Clostridium, microaerophilic streptococci .

(Cohen, 1986; Meleney, 1933; Miller, 1983)



SINH BỆNH HỌC  

• Vi khuẩn Gram (+): Group A Streptococci, Staphylococcus aureus - Vi khuẩn

Gram (-):  E. Coli & Pseudomonas aeruginosa thường gặp. 

• Hoại thư Fournier: xuất hiện dấu hiệu chung của nhiễm trùng huyết, sự phá hủy 

mô nhanh chóng dẫn đến huyết khối mạch máu => thiếu máu cục bộ và hoại tử 

mô của mô mềm và lan vào các cân mạc.

• Yếu tố nguy cơ: tiểu đường, suy giảm miễn dịch, hẹp niệu đạo, bệnh lý ống hậu

môn, béo phì, bàng quang thần kinh, chấn thương cột sống…

• Tổn thương không hồi phục



CHẨN ĐOÁN 

• Triệu chứng đau & viêm mô tế bào vùng chậu, cơ quan sinh dục.

• Hội chứng nhiễm trùng nhiễm độc

• Phù nề vùng bìu

• Dấu hiệu hoại tử da từng điểm thường ở giai đoạn trễ.

• Tổn thương vùng hậu môn: áp xe, dò hậu môn, ung thư trực tràng.

• Tổn thương cơ quan sinh dục: hẹp lỗ sáo, hẹp niệu đạo, áp xe bìu

Sparenborg JD, Brems JA, Wood AM, Hwang JJ, Venkatesan K. Fournier's gangrene: a modern analysis of predictors of outcomes. Transl Androl Urol. 2019 Aug;8(4):374-378. [



Diễn tiến hoại thư Fournier trên BN tiểu đường



Conclusions: The higher scores of the FGSI, SFGSI, and UFGSI on admission 

were associated with mortality. Moreover, when comparing accuracy rates, 

the UFGSI exhibited the highest AUC value.

J. Pers. Med. 2023, 13, 1283. https://doi.org/10.3390/jpm13091283
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CẬN LÂM SÀNG

• Công thức máu

• Đường huyết

• Chức năng thận

• Cấy máu

• Siêu âm doppler: dễ thực hiện, đặc hiệu

• CT??? 





XỬ TRÍ

• Phẫu thuật mở rộng vùng bìu – tầng sinh môn

• Mở bàng quang ra da 

• Mở hậu môn tạm

• Kháng sinh tích cực

• Đa mô thức

Wong CH, Chang HC, Pasupathy S, Khin LW, Tan JL, Low CO. Necrotizing fasciitis: clinical presentation,microbiology, and determinants of mortality. J Bone Joint Surg Am. 2003 Aug;85(8):1454-60. 

EAU Urological Infections Guidelines Panel (2022)



- Mở rộng vết mổ tối đa.

- Lưu ý đường rạch da có

thể lên đến vùng bẹn, đến

khi thấy mô lành

- Không được cắt tinh hoàn.

- Phẫu thuật lần thứ 2, 3 ..



KHÁNG SINH 





KẾ HOẠCH CHĂM SÓC

• Chăm sóc vết thương – vai trò của điều dưỡng rất quan trọng.

• Tiến hành cắt lọc hay mở rộng vết mổ trong hậu phẫu: cần chủ động.

• Chế độ dinh dưỡng

• Điều trị nâng đỡ





TẠO HÌNH CƠ QUAN SINH DỤC NAM





• Fournier gangrene (FG) is a rare but rapidly progressing disease with a higher mortality rate

in women as compared to men.

• Reviewed literature from 2002 to 2022 and selected 22 studies, 134 female patients with a

mean age of 55±6 years.

• The mean length of stay in the hospital was 24±11 days, and the gross mortality rate was

27 %. In conclusion, while females have a low incidence rate of FG, they carry a higher

mortality rate. Lack of cardinal signs and delayed presentation to the hospital from the

onset of symptoms are some possible causes for the increased mortality rate along with the

disease process being under-recognized in women. A





KẾT LUẬN

• Hoại thư Fournier - hiếm gặp nhưng rất nghiêm trọng với đặc điểm

“tiến triển hoại thư nhanh như tia sét đánh”

• Lập kế hoạch và thực hiện chăm sóc thích hợp.

• Kinh nghiệm và thái độ xử trí .




