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二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术治疗
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［摘要］　目的：探讨手术治疗二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的方法。方法：２０００年６月至２００７年１２月手术治疗４０例二

尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎患者，其中男性３０例、女性１０例；平均年龄３９．２岁（１３～６３岁）。术前血培养阳性率为４２．５％。

超声心动图检查结合术后病理检查是诊断的主要方法。心功能（ＮＹＨＡ分级）Ⅱ级１５例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级４例。手术行二尖

瓣成形术５例，行二尖瓣置换术３５例，均选用机械瓣。结果：早期死亡１例，死于肾功能衰竭。１例Ⅲ度房室传导阻滞需安装

永久性心脏起搏器。出院检查体温均正常。长期存活３９例，术后随访６个月～８年（平均２．７年），无晚期死亡，未见心内膜炎

复发及瓣周漏。结论：对二尖瓣脱垂出现中到重度二尖瓣关闭不全且合并感染性心内膜炎时应早期治疗，术中彻底清除感染

病灶和围术期应用大剂量敏感抗生素是提高手术效果和防止术后心内膜炎复发的关键。术中根据瓣膜情况，决定施行二尖瓣

修复术还是二尖瓣置换术，二尖瓣置换术选用机械瓣治疗效果良好。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（２）：１３３１３６］

　　二尖瓣脱垂（ＭＶＰ）是非缺血性二尖瓣关闭不
全中最常见的心脏瓣膜病变，多数学者认为它是一
种良性瓣膜性心脏病，一般预后良好［１］。感染性心
内膜炎是 ＭＶＰ的主要并发症之一。二尖瓣脱垂并

发感染性心内膜炎时常发生腱索断裂、心功能不全
和体循环栓塞等严重并发症，预后相对较差。我院
于２０００年６月至２００７年１２月间手术治疗４０例二
尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎患者，其近远期疗效
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满意，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２０００年６月至２００７年１２月间共
收治二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎４０例。其中
男性３０例、女性１０例，平均年龄３９．２岁（１３～６３
岁）。诊断标准：（１）有 ＭＶＰ、赘生物的典型超声心
动图表现；（２）符合感染性心内膜炎 Ｄｕｋｅ诊断标
准［２］；（３）术后病理结果明确诊断。临床表现主要为
发热、胸闷、心悸、心脏杂音和左心衰竭，临床特征均
有高热病史。２例有高血压病史，１例有冠心病病
史，３例有脑栓塞史。发病至确诊的时间平均长达３
个月，导致诊断延误的原因大多为在发热初期反复
滥用抗生素。心电图示房颤５例，窦性心律３２例，

Ⅰ度房室传导阻滞１例，频发室性早搏１例，不完全
性右束支传导阻滞１例。Ｘ线胸片示左室均有不同
程度的扩大，心胸比例０．５３～０．７５。腹部Ｂ超示淤
血肝８例，脾脏增大１４例，腹水２例。超声心动图
检查发现前叶脱垂２５例，后叶脱垂９例，前后叶同
时脱垂６例。发现二尖瓣前叶有赘生物者２０例，占

５０％；后叶有赘生物者１４例，占３５％ ；前后叶均有
赘生物者４例，占１０％；无赘生物者２例，占５％。
左心房内径４４～８２ｍｍ，平均（６１．０６±８．５２）ｍｍ，
左室舒张末径４４～６８ｍｍ，平均（５４．１６±６．７３）

ｍｍ。二尖瓣重度关闭不全３７例，二尖瓣中度关闭
不全３例。合并疾病包括冠心病１例，主动脉瓣病
变６例，功能性三尖瓣关闭不全１９例。术前血培养
阳性１７例，其中草绿色链球菌７例，表皮葡萄球菌３
例，金黄色葡萄球菌３例，变异链球菌２例，星座链
球菌１例，人类心杆菌１例。术前肾功能不全者（肌
酐＞１１０ｍｍｏｌ／Ｌ）３例，肝功能不全者（谷丙转氨
酶＞４０Ｕ／Ｌ）１０例。术前心功能（ＮＹＨＡ）Ⅱ级１５
例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级４例。急诊手术４例，均为急性
左心功能衰竭。其余均在体温正常后２～３周后进
行手术治疗。

１．２　手术方法　均在中低温体外循环下进行手术。
术中发现二尖瓣瓣叶质量尚可，未见明显纤维化、钙
化者５例，其中成形环植入术４例，双孔二尖瓣成形
术１例。其余患者瓣膜均有不同程度的破坏，二尖
瓣瓣膜赘生物３８例（占９５％），二尖瓣瓣叶穿孔４
例，合并主动脉瓣脓肿１例。二尖瓣置换术的手术
方法为切除二尖瓣瓣叶，术中尽可能彻底清除赘生
物以及感染的瓣膜组织，对可疑部位或散在赘生物
附着处进行低功率电灼。创面以碘伏液与生理盐水
交替、反复地擦洗与冲洗。瓣膜置换均选用机械瓣。

合并手术包括主动脉瓣置换术６例，三尖瓣成形术

１９例，冠状动脉旁路移植术１例。升主动脉阻断时
间２５～１２２ｍｉｎ，平均（５４．２５±２５．０３）ｍｉｎ。体外循
环时间５７～１９５ｍｉｎ，平均（９３．４５±３３．５８）ｍｉｎ。

１．３　围手术期处理　围手术期对疑诊为心内膜炎
的高热患者，先作动脉血培养（每小时１次，连续３
次），然后应用广谱抗生素。如果有细菌培养的结
果，则选用敏感的抗生素。术后继续应用大剂量敏
感的抗生素治疗，常规静脉应用抗生素４周，但在体
温正常１周后抗生素剂量应逐渐降低。在应用抗生
素的同时，必须及时监测和防治霉菌感染。特别要
注意口腔和肺部霉菌感染，我们多在大剂量抗生素
应用２周后，常规预防性应用抗霉菌制剂，一般选用
制霉菌素漱口液漱口。而当明确有肺部或尿路霉菌
感染时，应及时静脉应用抗霉菌制剂。

１．４　统计学处理　所有数据采用珚ｘ±ｓ表示。应用

ＳＰＳＳ软件进行统计分析。如数据呈正态分布使用ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

　　外科手术的指征包括新发的瓣膜严重反流性心
力衰竭、心内脓肿形成、再发栓塞事件和真菌性心内
膜炎。二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎最常见的手
术指征是严重二尖瓣反流性顽固性心力衰竭，有３７
例（９２．５％）；瓣周脓肿１例（２．５％）；栓塞事件４例
（１０％）。术后早期死亡１例（２．５％），术前既有肾功
能不全伴主动脉瓣脓肿，于术后１３ｄ死于肾功能衰
竭。术后输血量大于４００ｍｌ者３５例（８７．５％），机械
通气时间大于２４ｈ者５例（１２．５％），术后ＩＣＵ平均
住院时间（１０８±６７）ｈ，住院时间大于３０ｄ者１４例
（３５％）。术后并发症包括Ⅲ度房室传导阻滞１例，

Ⅱ度房室传导阻滞１例，二次开胸止血２例，脑栓塞

１例，透析１例，切口液化１例，均经对症处理后痊愈
出院。出院复查超声心动图提示：左心房内径３８～
７６ｍｍ，平均（５６．４５±９．９３）ｍｍ，左室舒张末径为

３７～５２ｍｍ，平均（４２．９５±３．４８）ｍｍ （Ｐ＜０．０５）。
左心房内径、左室舒张末径较术前均明显减小，左侧
心腔明显变小（表１）。

　　长期存活３９例，术后随访６个月～８年（平均

２．７年），无晚期死亡，未见心内膜炎复发及瓣周漏。
心功能Ⅰ级２６例，Ⅱ级１３例，肝肾功能均正常。其
中１例Ⅲ度房室传导阻滞患者术后１年安装永久性
心脏起搏器。１例术后已３年，心电图提示Ⅱ度房室
传导阻滞，患者拒绝安装永久性心脏起搏器，无不适
主诉，仍在随访中。
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表１　４０例患者手术前、后心腔大小和心功能改变

Ｔａｂ１　Ｃａｒｄｉａｃｖｏｌｕｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ４０

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＬＡＤｌ／ｍｍ ６３．７３±１０．３９ ５７．７９±１０．０２

ＬＡＶＶ／ｍｌ １３２．８６±６２．０５ ８８．４５±４２．８５

ＬＶＩＤｌ／ｍｍ ５５．８８±６．９６ ４３．１３±３．４１

ＬＶＶＶ／ｍｌ １５１．６２±４４．５４ ８７．９０±２０．２１

　Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＬＡＤ：Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ；

ＬＡＶ：Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｖｏｌｕｍｅ；ＬＶＩＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅ

ｔｅｒ；ＬＶＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｕｌａｒｖａｌｕｍｅ

３　讨　论

　　ＭＶＰ是最常见的心脏瓣膜异常，最近一项大样
本的研究发现在行超声心动图检查的患者中二尖瓣

脱垂的发生率为男性０．４％，女性０．７％，平均发病率
为０．６％［３］。二尖瓣脱垂的严重并发症包括猝死、二
尖瓣反流和心内膜炎。其中二尖瓣脱垂患者并发感
染性心内膜炎的发病率为每人每年０．０５２％，二尖瓣
脱垂并发感染性心内膜炎占非医源性自身瓣膜性心

内膜炎的７％～１０％［４］。在并发重度关闭不全的ＭＶＰ
患者中男性罹患感染性心内膜炎的风险是女性的３
倍［５］。本组患者男性患者占７５％，与文献［５］报道一致。

３．１　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的超声心动
图诊断　超声心动图检查在诊断、预后评估和最佳
治疗方案选择方面均起着关键作用。超声心动图诊
断二尖瓣脱垂被认为是既敏感又特异的无创检查方

法，其敏感性可达８８％～１００％。超声心动图检查对
感染性心内膜炎的诊断也被认为是一个敏感性、特
异性均较高的一项无创检查。其中３项超声心动图
结果被认为在内膜炎Ｄｕｋｅ标准中最重要：（１）在瓣
膜或心腔壁的内膜上有活动性低回声团块（赘生
物）；（２）脓肿形成；（３）瓣膜假体出现新的裂痕［６］。
本例患者经胸超声心动图检查结合经食管超声心动

图检查，赘生物的发现率为９５％，因此经胸超声心动
图是临床上诊断二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的

一项实用且有效的检查手段。

３．２　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术指征

　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术治疗可以
明显降低心力衰竭和死亡的发生率［５］。特别是随着
诊断水平的提高和换瓣技术的进步，伴有重度反流
的二尖瓣脱垂，可早期施行换瓣术，感染性心内膜患
者如出现较大的赘生物、瓣膜穿孔、脓肿均应早期手
术，其中严重二尖瓣反流性心力衰竭是最常见的手
术指征。其手术治疗的危险因素包括二尖瓣瓣叶增
厚（＞５ｍｍ）、中到重度的二尖瓣反流和左室功能下

降［７］。本组４０例均伴有中到重度的二尖瓣反流，对
此类二尖瓣脱垂患者应引起临床重视。

３．３　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术时机

　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术时机是影
响手术疗效的重要因素。我们认为，二尖瓣脱垂合
并感染性心内膜炎的手术时机，最好是在术前应用
抗生素２～３周，体温基本正常２周后为佳；但若有
严重的二尖瓣反流引起心脏功能受损较明显时，应
尽早手术，以防病情急剧恶化，丧失手术时机。本组
中并发急性心力衰竭的患者４例，急诊手术治疗均
成活。因此，对药物治疗失败或瓣膜功能障碍引起
急性心力衰竭的患者，尽快完善术前检查，尽早手术
治疗，尤其对伴有房颤病史的患者更应如此，以防止
围术期脑栓塞等严重并发症的发生。

３．４　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的手术要点

　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎手术治疗的关键
就是彻底清除感染病灶，妥善处理二尖瓣病变，改善
心脏等器官功能，应用有效的抗生素抗感染与预防
再感染。术中要彻底清除坏死组织，创面以碘伏或
安尔碘反复擦洗。术中根据二尖瓣质量和损伤情
况，决定施行二尖瓣修复术还是二尖瓣置换术；如果
二尖瓣瓣叶质量良好，未见明显的瓣叶穿孔和纤维
化、腱索断裂时，二尖瓣修复是最佳的治疗选择；否
则，可行二尖瓣置换术，机械瓣置换效果良好，术后
长期随访未见心内膜炎复发。

３．５　二尖瓣脱垂合并感染性心内膜炎的围术期处理

　本组患者围术期的抗感染措施为：一旦疑诊并发感
染性心内膜炎的二尖瓣脱垂患者，入院时一律作动脉
血细菌培养，每小时１次，连续３次，然后应用广谱抗
生素治疗，如入院前已有细菌培养结果及药敏试验结
果，则根据其结果选用敏感的抗生素治疗，体温基本
控制至正常２周后为手术治疗的最佳时间；术后抗生
素应用持续时间从血培养阴性开始计算，再继续用

３～４周。本组患者经上述抗生素治疗，结合术中彻底
清创，远期随访未见心内膜炎复发。
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三发性甲状旁腺功能亢进症１例报告
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　　三发性甲状旁腺功能亢进症（ｔｅｒｔｉａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ

ｉｓｍ，ＴＨＰＴ）是指严重肾脏疾病或肠吸收障碍导致的低血钙

症继发甲状旁腺功能亢进基础上，甲状旁腺受到长期的强烈

刺激，腺体增生一个或数个发展为功能自主的甲状旁腺腺

瘤。此时甲状膀腺激素（ＰＴＨ）的分泌变成了一种自主性而

不是继发性，最常见于肾脏移植后。现将我院肾移植术后１
例典型ＴＨＰＴ报告如下。

１　病例资料　患者，男，４３岁。因“血肌酐升高１１年，肾移

植术后４个月，肝功能异常１周”于２００８年９月４日入院。

患者于１９９７年发现血压升高１８０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），后因恶心、呕吐查血肌酐异常升高（具体数值不

详），诊断为“尿毒症”，予腹膜透析，后因腹透感染腹膜失功

能于２０００年改为维持性血液透析；２００８年４月于我院泌尿

外科行肾移植手术，术后出现移植肾肿胀疼痛，行移植肾切

除术。术后继行规律血透治疗。１周前查肝功能发现转氨酶

及碱性磷酸酶增高入院。

　　体格检查：神清，面色晦暗。甲状腺不大，胸廓无畸形，

双肺（－）。心前区无异常隆起，心浊音界增大，心率８６次／

ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹壁平软，右

下腹可见长约１０ｃｍ手术瘢痕，肝脾未触及。双肾区无叩

痛，肾区未闻及杂音，双下肢无水肿。

　　实验室及辅助检查：尿素氮１３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐８０１μｍｏｌ／

Ｌ，碱性磷酸酶１２７５Ｕ／Ｌ，血钙２．５７～２．６１ｍｍｏｌ／Ｌ；血磷

２．５６～２．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，２次查ＰＴＨ分别为１９８９ｐｇ／ｍｌ、２４１０

ｐｇ／ｍｌ。甲状腺Ｂ超提示：双侧甲状腺未见异常，双侧甲状腺

后方实性结节，考虑甲状旁腺腺瘤，双侧甲状腺下方囊实性肿

块；胸片示：右侧第７前肋改变，考虑先天结构不良所致；肾性

骨病，纤维囊性变不除外；超声提示双肾慢性损害改变；甲状

旁腺ＥＣＴ：甲状旁腺轻度增生可能；骨盆平片：双侧骶髂关节

模糊消失；甲状旁腺增强ＣＴ：双侧甲状腺后下方均可见低密

度结节影，大小约３．５ｃｍ×１．５ｃｍ，内见环形钙化，确诊为双

侧甲状旁腺瘤；左侧上额窦黏膜下囊肿；骨质疏松症。

　　根据患者的临床表现及辅助检查结果，考虑为慢性肾功

能衰竭（ＣＫＤ５期）、三发性甲状旁腺功能亢进症。行左侧甲

状旁腺瘤切除术，术后病理诊断为左侧甲状旁腺腺瘤伴局部

钙化，ＰＴＨ降至１３９２ｐｇ／ｍｌ。

２　讨　论　ＴＨＰＴ是在继发性甲旁亢（多数由慢性肾功能

衰竭引起）的基础上，因甲状旁腺长期受刺激形成不受血钙

调控的自主性结节或腺瘤，从而产生并释放过多的甲状旁腺

素入血，导致高血钙、骨质疏松、骨外钙化等表现。慢性肾衰

竭时碱性磷酸酶活性升高，表明破骨细胞活性增强，本例即

由血碱性磷酸酶过度增高引起注意，从而检查发现双侧甲状

旁腺腺瘤。对于三发性甲旁亢，目前医学界认为治疗以手术

为主，可行甲状旁腺次全切除术或甲状旁腺全切除术后再行

甲状旁腺自体移植。如手术成功，高钙血症和高ＰＴＨ 血症

可被纠正，骨外钙化可改善，通常术后１～２周骨痛开始减

轻，６～１２个月症状明显改善，骨结构修复需１～２年或更久。

手术指征如下：有或无症状，肾移植后持续高血钙症超过１
年者，个别症状明显但血钙正常者或肾移植后立即发生症状

性高钙血症者均可行手术治疗。本例患者血钙高但甲状旁

腺功能亢进表现明显，有手术指征，故手术治疗为目前最佳

措施。笔者从本例得到启示，认为凡有骨关节疼痛，Ｘ线显

示骨质疏松、血钙持续升高、ＰＴＨ升高伴泌尿系统结石及消

化道症状者，都应除外甲旁亢，应及时查血钙、血磷、尿钙、尿

磷及碱性磷酸酶，尤其是血ＰＴＨ，结合甲状旁腺的影像学检

查，以排除甲状旁腺腺瘤的可能。
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