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!!'摘要(!目的!总结分析感染性心内膜炎培养阳性病例的临床特点#为临床合理诊治提供依据)方法!收集

"%%T年!月至"%!W年T月住院的符合VEP6标准且培养阳性的!WA例感染性心内膜炎患者的临床资料进行回顾

性分析)结果!!WA例患者平均发病年龄为&%#TW岁#!%!例!$&#-Z"存在各种基础心脏病#其中以先天性心脏病

为主1&&例!"T#%Z"2#风湿性心脏病!W例!U#$Z")临床表现以贫血!!&A例#U-#$Z"-发热!!-A例#TA#-Z"-心

脏杂音!!"%例#A$#&Z"为主)!"例!A#$Z"经胸壁心脏超声!11L"未发现赘生物而经食管心脏超声!1LL"发现

赘生物)链球菌感染A$例!&T#&Z"居首位!其中草绿色链球菌A%例"#其次为葡萄球菌感染--例!"!#%Z"!其中

金黄色葡萄球菌!T例#!!#WZ")所有患者均给予抗菌药物治疗)TW例!W&#!Z"患者接受了手术治疗#其中A"例

进行了换瓣手术)"A例患者痊愈出院#TT例患者显效#-T例患者无效#&例患者死亡)其中手术组疗效优于非手

术组!L%%#%W")结论!感染性心内膜炎的特点包括发病年龄较往年增大#基础疾病以先天性心脏病为主#发热仍

是主要的临床表现之一#草绿色链球菌是最常见的病原体)外科手术治疗可有效改善患者预后)
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!!感染性心内膜炎!J:O6M8JS66:I=MK9IJ8J7#*L"是致病菌感

染心脏内膜表面所致的严重感染性疾病#病情复杂-病死率

高)近年来随着抗生素-免疫抑制剂的应用-创伤性心血管

" 四川省科技厅计划项目!3=#"%!&GX1%"$"%!&+]"资助

# 通信作者#L,2KJ<$<SQh--$U!!$-#M=2

检查的开展以及诊断和治疗技术的发展#*L流行病学-临床

表现-病原菌构成及耐药情况已有所变化+! ",)如发病年龄

比以前增大#病情更重#常有许多并发症)在许多高收入国

家#毒力高的葡萄球菌已经取代青霉素敏感的链球菌成为最

常见的致病菌)*L的培养阳性率低#给临床诊断和治疗带

来困难#其病死率仍较高#面临的挑战比以前更大)本研究



第!期 赵菲菲等$!WA例感染性心内膜炎患者的病原菌构成及临床特点分析

就我院"%%T年!月至"%!W年T月共T年收治的*L病例进

行分析#分析*L的流行病学-临床表现及病原菌的变化#旨

在为临床及时与合理的诊治提供参考)

1!对象与方法

1#1!对象资料

收集我院"%%T年!月至"%!W年T月收治的W"&例临

床诊断为3*L4的患者#其中!WA例患者为符合改良的VEP6

标准且经外周血-导管血或病理组织病原菌培养为阳性的确

诊病例)患者均知情同意)

1#/!研究方法

本研究采用回顾性方法分析!WA例确诊*L患者的临床

特点#包括流行病学-临床表现-辅助检查-治疗及转归等)

治疗结果按照&个等级评判#痊愈$临床症状缓解#血培

养阴性#超声心动图显示赘生物变小或消失#抗菌药物疗程

不低于&0$周!人工瓣膜心内膜炎不低于$0T周"&显效$

患者病情好转#但是血培养-超声结果等尚未完全恢复#抗菌

药物疗程不足&无效$患者在进行治疗-I后#病情无改善#

甚至出现加重现象&死亡+-,)

1#;!统计学方法

通过配对设计的卡方检验!>M362K9检验"比较两组间

检出*L的敏感性#通过有序变量比较的秩和检验分析影响

患者转归的因素)!i%#%W)

/!结果

/#1!流行病学结果

!WA例确诊*L患者包括男性!%"例!占$W#%Z"#女性

WW例!占-WZ")患者年龄!0AT1平均!&%#TWd!W#$$"2岁)

其中)"%岁者!-例!T#-Z"#"!0&%岁$$例!&"#%Z"#

&!0$%岁$"例!-U#WZ"#$!0T%岁!$例!!$#%Z")从发

病至收住我院平均为A"#AI#平均住院时间为-"#!I)有A

例为医院获得性感染)!WA例患者中#!"&例!AU#%Z"收住

感染内科-心脏内科-心脏外科)

!WA例*L患者中无基础心脏病W$例!-W#AZ")!%!例

!$&#-Z"存在各种基础心脏病#其中先天性心脏病!单一的

先天性心脏病-T例\联合先天性心脏病$例"共&&例

!"Te%Z"#风湿性心脏病!W例!U#$Z"#非风湿性瓣膜性心

脏病"-例!!&#$Z"#心脏换瓣术后!!例!A#%Z")先天性

心脏病中最常见为主动脉瓣二叶畸形!!U例#&-#"Z"#$例

存在+"种先天性心脏畸形)见表!)

左心*L 患者!-%例!T"#TZ"#右心*L 患者 !T例

!!!eWZ"#左右心均受累者为W例!-#"Z"#有&例!"#WZ"

心脏彩超未明确提示累及瓣膜)!!例!A#%Z"累及人工瓣

膜!其中只有!例为生物瓣")W-例!--#TZ"主动脉瓣受

累#W-例!--#TZ"二尖瓣受累)见表")

!!合并症$!WA例*L患者中#W$例!-W#AZ"同时患有肺部

感染#!A例!!%#TZ"患有肝脏疾病#!&例!T#UZ"患有风湿

免疫性疾病#!"例!A#$Z"患有肾脏疾病#!!例!A#%Z"患有

表1!9.心脏基础疾病构成

D'H=,1!Y#?>B#H&>#C(CR&(-,B=K#(<$'B-#'$-#?,'?,?#(A'>#,(>?L#>%9.

?:I69<NJ:HMK9IJKMIJ76K76 .K76!Z"

5J8@=E8E:I69<NJ:HMK9IJKMIJ76K76 W$!-W#A"

.=:H6:J8K<MK9IJ=SK7ME<K9IJ76K76 -T!"&#""

!.=:H6:J8K<;JME7CJIK=98JMSK<S6 !U!!"#!"

!f6:89JME<K976C8K<I6O6M8 A!&#W"

!/K86:8IEM8E7K9869J=7E7 T!W#!"

!489JK<76C8K<I6O6M8 "!!#-"

!4=98JMSK<S6IN7C<K7JK !!%#$"

!>J89K<SK<S6IN7C<K7JK !!%#$"

)@6E2K8JM@6K98IJ76K76 !W!U#$"

3=:,9@6E2K8JMSK<SE<K9@6K98IJ76K76 "-!!&#$"

/=78=C69K8J=:=OMK9IJKMSK<S696C<KM626:8 !!!A#%"

(8@69MK9IJKM7E9H69N &!"#W"

BNC6989=C@JMMK9IJ=2N=CK8@N !!%#$"

.K9IJKMJ2C<K:8K;<66<6M89=:JMI6SJM6,96<K86I -!!#U"

>JQ6IM=:H6:J8K<MK9IJ=SK7ME<K9IJ76K767 $!-#T"

1=8K< !WA!!%%"

高血压#!!例!A#%Z"患有糖尿病#U例!$#AZ"患有其它部

位如尿路-皮肤软组织等感染)易患感染危险因素中#!例

患者因肾病综合征长期使用激素-!例患者因系统性红斑狼

疮长期行激素治疗-!例患者因肾功能不全长期行腹膜透

析-另!例因肾功能不全长期行血液透析)$例患者为静脉

吸毒者)

表/!9.累及瓣膜构成

D'H=,/!Y#?>B#H&>#C(CR*'=*,?#(*C=*,-#(A'>#,(>?L#>%9.

fK<S67J:S=<S6I .K76!Z"

F6O87JI6=O8@6@6K98 !-%!T"#T"

!>J89K<SK<S6 W-!--#T"

!4=98JMSK<S6 W-!--#T"

!>6M@K:JMK<2J89K<SK<S6 &!"#W"

!'J=C9=78@68JM2J89K<SK<S6 !!%#$"

!>6M@K:JMK<K=98JMSK<S6 "!!#-"

!'J=C9=78@68JMK=98JMSK<S6 %!%"

!'=8@2J89K<SK<S6K:IK=98JMSK<S6 !A!!%#T"

)JH@87JI6=O8@6@6K98 !T!!!#W"

!19JME7CJISK<S6 !&!T#U"

!/E<2=:K9NSK<S6 &!"#W"

/#/!临床表现

临床表现以不同程度的贫血!!&A例#U-#$Z"-发热

!!-A例#TA#-Z"-心脏杂音!!"%例#A$#&Z"为主)W例

!-e"Z"出现皮肤瘀斑)

并发症包括心脏局部损害!$例!!%#"Z"$瓣膜周围脓

肿A例#心包炎!例#心肌脓肿!例#心律失常W例#假性动

脉瘤"例&栓塞现象&A例!"U#UZ"#包括脑栓塞"!例#脾脏

栓塞!%例#肢体动脉栓塞!%例#肾栓塞"例#肺栓塞!例#

其它部位栓塞-例&!-例!T#-Z"并发心力衰竭&"例

!!e-Z"并发其它部位脓肿)

/#;!辅助检查

!WA例患者均进行了超声心动图检查!表-")其中!W&

例!UT#!Z"行经胸壁超声!11L"检查#!--例!T$#&Z"发现

赘 生 物 -瓣 膜 穿 孔 或 仅 提 示*L)!WA例 患 者 中 有-W例

A-!
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表;!9.超声心动图检查结果!例数!̀ "

D'H=,;!8,?&=>?CR,$%C$'B-#C<B'A%K#(A'>#,(>?L#>%9.!$'?,!̀ "

11L
1LL

+EHH678J:H*L 3=87EHH678J:H*L ?:6QK2J:6IRJ8@1LL
1=8K<

+EHH678J:H*L !A!!%#T" "!!#-" !!&!A"#$" !--!T&#A"

3=87EHH678J:H*L !"!A#$" !!%#$" T!W#!" "!!!-#&"

?:6QK2J:6IRJ8@11L "!!#-" !!%#$" %!%" -!!#U"

1=8K< -!!!W#A" &!"#W" !""!AA#A" !WA!!%%"

!""e-Z"行经食管超声!1LL"检查#-!例!TT#$Z"发现赘

生物-瓣周漏或仅提示*L)!"例!A#$Z"11L未提示*L而

1LL提示*L#"例!!#-Z"11L提示*L而1LL未提示#!例

!%e$Z"11L和1LL都未提示*L!表-")通过配对设计的

卡方检验!>M362K9检验"比较 11L和 1LL检出*L的敏

感性#1LL的敏感性高于11L!Li%e%!-")

!!!WA例患者只有"%例!!"#AZ"抽取了"套&瓶血培养#

其余!-A例!TA#-Z"患者仅抽取!套"瓶血培养或仅有!

瓶需氧培养)本组中TW例!W&#!Z"手术患者中有AA例行

切除组织培养#只有!T例为培养阳性!组织培养阳性率为

"-#&Z")T例!W#!Z"血培养阴性而组织培养阳性#!%例

!$#&Z"血培养和组织培养均阳性#其中T例!W#!Z"血培养

和组织培养结果一致#"例!!#-Z"结果不一致)不一致的

病例中!例组织培养为凝固酶阴性葡萄球菌#血培养为草绿

色链球菌&另!例组织培养为肠球菌属#血培养为草绿色链

球菌)见表&)"例!!#-Z"导管血培养阳性)抽取血培养

时间大多在入院当天#平均为%#UAI)

表3!9.的致病菌构成

D'H=,3!Y#?>B#H&>#C(CR$'&?'>#*,E#$BCCB<'(#?E?#(A'>#,(>?L#>%9.

>JM9==9HK:J72 .K76!Z"

+896C8=M=MMJ A$!&T#&"

!P*C*I*/+HHDCABD7G7GG* A%!&&#$"

!(8@697896C8=M=MMJ $!-#T"

+8KC@N<=M=MMJ --!"!#%"

!!D/B6.K7G7GG3H/3CA3H !T!!!#W"

!.=KHE<K76,:6HK8JS678KC@N<=M=MMJ !W!U#$"

L:869=M=MMJ W!-#""

(8@69D9K2,:6HK8JS6;KM869JK !"!A#$"

!;K7R*G/DAKK/H/+,3*H A!&#W"

!#7C.+AR/GDAC*3E7CC# "!!#-"

!:A*HHAC*/7CC# "!!#-"

!0*HDAC*/E7+7G.D7,A+AH !!%#$"

D9K2,:6HK8JS6;KM869JK U!W#A"

!(HG6AC*G6*/G7K* -!!#U"

!9G*+AD7R/GDAC7CC? "!!#-"

!(+DAC7R/GDAC/AC7,A+AH !!%#$"

!SKARH*AKK/7Q.D7G/ !!%#$"

!'/AE7B6*K3H7CC# !!%#$"

!$CANA+I*E7+/HNAH*G3K/C*H !!%#$"

YE:HJ A!&#W"

!#/+I*I/B/C/BH*K7H*H -!!#U"

!#/+I*I//KR*G/+H !!%#$"

!#/+I*I/,K/RC/D/ !!%#$"

!#/+I*I/DC7B*G/K*H !!%#$"

!9HBAC,*KK3HF3E*,/D3H !!%#$"

>JQ6IJ:O6M8J=: !W!U#$"

!!血培养阳性菌中最多为链球菌A$例!&T#&Z"!其中草

绿色链球菌A%例"#检出葡萄球菌--例!"!#%Z"!其中金黄

色葡萄球菌!T例#!!#WZ"-肠球菌W例!-#"Z"-其它革兰

阳性菌!"例!A#$Z"-革兰阴性菌U例!W#AZ"-真菌A例

!&#WZ"-混合感染!W例!U#$Z")

/#3!治疗

所有患者均给予抗菌药物治疗)TW例!W&#!Z"患者接

受了手术治疗#其中A"例进行了换瓣手术)此A"例中#$U

例置换为机械瓣#-例置换为生物瓣)其余!-例只进行了

瓣膜修复手术#未予换瓣)

/#M!转归

!WA例患者中"A例!!A#"Z"患者痊愈出院#TT例

!W$e!Z"患者显效#-T例!"&#"Z"患者治疗无效自动出院#

&例!"#WZ"患者死亡)通过有序变量比较的秩和检验分析

影响结局的因素#手术组患者的疗效优于非手术组*L患者

!L%%#%W")见表W)

表M!9.患者的转归

D'H=,M!U'$>CB?>%'>'RR,$>,->%,C&>$CE,?CR9.A'>#,(>?!$'?,

196K826:8 .E96I LOO6M8 3=,6OO6M8 V6K8@ L

(C69K8J=: "$ W$ " ! %%#%W

3=:,=C69K8J=: ! -" -$ -

;!讨论

本组患者平均发病年龄为&%#TW岁#与近年来的文献报

道相比#平均年龄有所增大+&,#这提示*L发病年龄谱在改

变)本组资料显示风湿性心脏病仅占总病例的U#$Z#与以

往认为的风湿性心脏病为最常见的病因相比已有所不同
+W,)

无心脏病基础患者在*L中的比例增高#本组中占-W#AZ#

可能与各种侵入操作引起菌血症增多-人口老龄化致瓣膜退

行性病变增多-诊断技术的提高等多种原因有关+$,)

!!本组病例中发热仍然是*L患者最常见的表现形式之

一#发热症状比例有一定的降低趋势)*L临床表现不典型

可能与患者年龄大-抗生素预防治疗-免疫缺陷和致病菌为

低毒力和非典型病原体有关
+A,)本组病例中未发热的患者#

多因心累-气紧等心功能不全的症状#或因*L的并发症如脑

血管栓塞而就诊)

1LL诊 断 *L 的 敏 感 性 !U%Z 0!%%Z"高 于 11L

!A%Z0T%Z"+T,)本组患者中有"例1LL未发现赘生物而

通过11L发现#可能是由于检查者的经验不足导致1LL的

漏检)本组患者只有"%例!!"#AZ"抽取了"套&瓶血培

养#多数仅抽取了!套"瓶血培养或仅有!瓶需氧培养)欧

T-!
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洲心脏病学会!8@6LE9=C6K:+=MJ68N=O.K9IJ=<=HN#L+."

"%!W版*L管理指南中推荐在抗菌药物使用之前抽取-套$

瓶血培养
+U,#检出的阳性率和准确性更高+!%,)

本组患者血培养结果显示草绿色链球菌仍为*L最常见

的病原体#异于欧美等高收入国家#这些国家最常见的病原

体为金黄色葡萄球菌)且致病菌构成呈现多样化#非典型病

原菌的比例增加)

本组病例中#手术组与非手术组相比疗效更好#这和文

献报道的结果一致#早期手术有利于预防瓣叶的毁损-赘生

物脱落以及栓塞)因此有严重心脏并发症或合理的抗菌药

物治疗A0!%I后无效的患者应尽早考虑手术治疗
+!! !",)

本研究也有一定的局限性#仅选择了培养阳性的病例进

行研究#未对培养阴性的*L病例进行分析)且该研究为单

中心研究#不能准确体现*L的准确发病情况#尚需大规模的

多中心研究来分析*L的变化#为临床诊治提供指导)
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