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先天性心脏病$

)03

L

,3.8*4O,*28+.<,*<,

#

IXA

'是

感染性心内膜炎$

.35,)8.;,,3+0)*2+.8.<

#

CR

'常见的基础

疾病#

IXA

合并
CR

患者若不能及时发现和及时处理

会引起严重并发症#如脑(肺(肢体动脉栓塞和心力衰

竭等)然而许多临床医师和
IXA

患者对
IXA

合并

CR

的严重性认识不足#因此开展这方面的研究很有必

要)本文回顾性分析
$F

例
IXA

合并
CR

患者的临床

资料#了解
IXA

合并
CR

的疾病构成和临床病理学特

点#为预防(临床诊断和治疗提供参考)

=

!

资料和方法

#>#

!

研究对象
!

收集
!"#"

年
#

月至
!"#&

年
#!

月在

第二军医大学长海医院住院并确诊的
CR

患者资料共

#D!

例#其中
IXA

合并
CR

患者
$F

例)所有病例均符

合
A1)Z

诊断标准$修订版')

#>!

!

方法
!

所有患者入院后采血进行血培养#以寒

战或体温骤升时为宜#间隔
#O

于两个不同部位各采

血
#

次#采血
&

次#共
'

份血液标本#每次采血
#"-]

作需氧和厌氧培养$采用
?RN6(WNRM#!"

全自动血

培养仪及其配套的血培养瓶'#以及药敏试验$按法国

?CWRM

公司
I0-

=

*)8

全自动细菌鉴定仪及其配套阳

性药敏组合板进行细菌鉴定及药敏结果')在血培养

结果回报前采用经验性抗生素抗感染)血培养结果

阳性者#根据药物敏感试验选择用药)常规行经胸超

声心动图检查)手术切除标本经
%S

中性甲醛溶液固

定(脱水(包埋(制作切片#苏木精
H

伊红$

XHR

'染色#显

微镜下观察病变情况*革兰染色法观察细菌*过碘酸

希夫$

E(6

'染色法观察真菌)依据
A1Z,

标准中的病

理学标准进行
CR

病理诊断!有
CR

特征性病变#赘生

物和$或'心脏脓肿*或发现活动性心内膜炎的组织学

改变)回顾性分析患者的临床特点#包括年龄(性别(

症状(体征(基础
IXA

诊断(血培养(细菌培养(超声

心动图所示受累瓣膜(赘生物部位以及病理学检

查等)

#>&

!

统计学处理
!

采用
6E66#G>"

软件进行统计学

分析#主动脉瓣二叶畸形患者的年龄与其他基础
IXA

患者年龄的比较采用
"

检验)检验水准$

#

'为
">"$

)

-

&'%

-
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年
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月#第
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卷

>

!

结
!

果

!>#

!

临床资料
!

!"#"

年
#

月至
!"#&

年
#!

月共诊断

IXA

合并
CR

患者
$F

例#占同期确诊的
CR

患者的

&&>DS

$

$F

"

#D!

'#其中男
!$

例#女
!&

例#年龄
F

"

'$

岁#平均年龄$

!F>&nD>&

'岁)主动脉瓣二叶畸形患者

年龄高于其他
IXA

合并
CR

患者+$

&F>Dn##>D

'岁
;<

$

!'>'n#!>%

'岁#

-

$

">"$

,)以发热为首发症状就诊

者
%&

例$占
D%>#S

#

%&

"

$F

'#以突发心力衰竭就诊者
D

例$占
#!>#S

#

D

"

$F

'#无发热及心力衰竭而以其他非特

异性症状$如胸闷(乏力(贫血(胸痛等'就诊者
F

例$占

#&>FS

#

F

"

$F

')

#F

岁以下患者
#&

例$占
!!>%S

#

#&

"

$F

'#

#G

"

$"

岁患者
%"

例$占
'G>"S

#

%"

"

$F

'#

$#

岁以

上患者
$

例$占
F>'S

#

$

"

$F

')

$

例患者既往曾行
IXA

矫治手术#均为复杂
IXA

)

!>!

!

基础
IXA

构成比
!

简单
IXA

$只有
#

种畸形'

%G

例#最常见的类型为主动脉瓣二叶畸形$占
&%>$S

#

!"

"

$F

'#其次是室间隔缺损$

?6A

#占
!">DS

#

#!

"

$F

'#

动脉导管未闭$

EA(

'占
#$>$S

$

G

"

$F

'#其他
IXA

占

#&>FS

$

F

"

$F

'#包括主动脉瓣狭窄
#

例(主动脉瓣下狭

窄
!

例(主动脉窦瘤右室瘘
#

例(左房室瓣狭窄
#

例(

左房室瓣关闭不全
!

例(肺动脉瓣狭窄
#

例)复杂

IXAG

例#$含
!

种以上的畸形#占
#$>$S

#

G

"

$F

'#其

中未手术矫治
%

例#分别是
?6A

合并主动脉瓣二叶畸

形
#

例#

?6A

合并主动脉窦瘤破裂
#

例#

EA(

合并主

动脉狭窄
!

例*既往曾行矫治手术
$

例#分别是主动脉

窦瘤合并
?6A

及主动脉瓣关闭不全外科术后
#

例#

EA(

合并
?6A

及主动脉瓣狭窄外科术后残余漏
#

例#

?6A

合并主动脉瓣关闭不全外科术后残余漏
&

例)

!>&

!

超声检查结果
!

$F

例患者均行经胸超声心动图

检查#发现赘生物
$'

例#诊断为
IXA

合并
CR

#阳性诊

断率
G'>'S

$

$'

"

$F

')赘生物最小直径为
&--

#最大

!$--

#形态各异#大者呈蓬草样(团块状(桑葚样(条

索状(絮状等#小者呈疣状#附着部位分布在受血流冲

刷的心内膜#如瓣膜(缺损开口处(心壁(动脉壁等)其

中
&

例发现合并瓣叶穿孔#

!

例合并瓣周脓肿)

!

例超

声未发现赘生物$主动脉瓣二叶畸形和
?6A

各
#

例'

者未诊断为
CR

#但通过手术所见和病理检查证实为

CR

)各基础
IXA

超声诊断情况!

!"

例主动脉瓣二叶

畸形中超声确诊合并
CR#G

例#均见主动脉瓣关闭不

全#合并主动脉瓣狭窄
F

例#赘生物单纯累及主动脉瓣

#D

例#

!

例合并左房室瓣受累#

#

例漏诊*

#!

例
?6A

中

超声诊断为
CR##

例#赘生物位于右房室瓣隔瓣和

?6A

右室面#

$

例累及肺动脉瓣#

!

例累及主动脉瓣同

时累及左房室瓣#

#

例导致右冠窦穿孔#

#

例漏诊)

G

例

EA(

全部发现赘生物#

F

例累及主动脉瓣(动脉导管开

口处或分流冲刷的肺动脉左侧壁*赘生物多发(同时累

及以上部位
!

处以上者
%

例#

#

例仅仅累及肺动脉瓣)

其他
IXAF

例#赘生物均累及畸形部位#累及
!

处以

上部位者
%

例*复杂
IXAG

例#

F

例赘生物累及多处#

#

例为
?6A

合并先天性主动脉瓣关闭不全外科术后残

余漏#仅累及
?6A

右室面)

!>%

!

血培养结果
!

所有患者均行血培养#阳性
!"

例#

$

例血培养阴性而赘生物培养阳性#总阳性率
%!>#S

$

!$

"

$F

'#其中草绿色链球菌
#!

例$

%F>"S

#

#!

"

!$

'#表

皮葡萄球菌
%

例$

#'>"S

#

%

"

!$

'#金黄色葡萄球菌
&

例

$

#!>"S

#

&

"

!$

'#中间葡萄球菌
!

例$

F>"S

#

!

"

!$

'#人

葡萄球菌
#

例#粪肠球菌
#

例#麻疹孪生球菌
#

例#革

兰阴性葡萄球菌
#

例)

!>$

!

病理学检查结果
!

$F

例患者手术均见赘生物#

$$

例位于瓣叶上#

!

例位于
?6A

右室面#

#

例位于
EA(

动脉导管开口处)

!

例超声心动图检查诊断了
IXA

但未诊断出
CR

#但病理学检查发现赘生物
!

例#

#

例为

主动脉二叶畸形发现瓣膜上有较小的赘生物$直径约

#

"

!--

'#超声诊断为瓣叶钙化#

#

例室间隔缺损右室

面附着较小赘生物$直径约
#

"

!--

')病理检查
XHR

染色可见瓣叶大片纤维样坏死或纤维性硬化(局部见

大量中性粒细胞及淋巴细胞浸润)

A

!

讨
!

论

近年来#

CR

的发病率逐年升高#但在基础疾病中风

湿性心脏病所占比例逐渐下降#而
IXA

的比率却逐渐

增加+

#

,

)原因可能是#随着生活水平的提高和卫生状

况的改善#风湿性心脏病发病率降低#直接导致风湿性

心脏病合并
CR

发病率降低*

IXA

患者对于不规范抗

生素使用的抵抗力及细菌耐药性增强+

!

,

)本研究中
$F

例
IXA

合并
CR

患者占同期手术或病理确诊
CR

患者

的
&&>DS

#也说明
IXA

已经成为
CR

的主要基础疾病#

患者年龄分布以
#G

"

$"

岁青壮年为主)

就病种构成来说#有文献报道
IXA

合并
CR

疾病

以
?6A

为主+

&

,

#但本研究和国内部分报道+

%

,显示占第

一位的是主动脉瓣二叶畸形#这可能与近几年
?6A

的

整体诊断和治疗水平上升有关#国内
?6A

的介入治疗

水平获得较大进步#

?6A

合并
CR

患病率降低)此外#

主动脉瓣二叶畸形目前的标准疗法仍是外科手术治

疗#在患者成年以前两个瓣叶的交界处多不互相融合#

不产生主动脉瓣口狭窄#没有任何不适症状#因而接受

手术比率较低#但成年以后长期的血液湍流造成瓣膜

损伤#瓣叶增厚#进而纤维化或钙化#引起瓣口的逐渐

狭窄或关闭不全而出现临床症状#患者不得不接受外

科手术#且长期的带病生存必然导致合并
CR

的机率增

加#这可能也是主动脉二叶畸形成为
IXA

合并
CR

中

-

%'%

-
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王贵明#等
>

先天性心脏病合并感染性心内膜炎
$F

例临床分析 -封三-

最常见病种的原因之一)本研究中主动脉瓣二叶畸形

患者的年龄高于其他
IXA

患者$

-

$

">"$

'#说明其接

受手术的时机相对较晚)

本研究中占据第二(三位的病种分别是
?6A

和

EA(

#两者共
!#

例#占
&'>!S

)虽然
IXA

的整体诊断

和治疗水平已经获得较大提高#我国
IXA

介入治疗亦

达到世界领先水平+

$

,

#但大部分县级医院的胸心外科

还不具备实施体外循环的条件#还不能开展
IXA

外科

矫治手术)因此#关于
IXA

的科普宣传(筛查及普及

介入治疗仍非常重要#特别是具备适应证的
?6A

和几

乎全部的
EA(

#均可以通过介入治疗获得治愈#而早期

治疗可以避免心功能受损和并发症$包括
CR

'的出现)

血培养是诊断
IXA

合并
CR

的首要检查方法)但

由于抗生素的早期和不规范应用#血培养阳性率偏低#

本组阳性检出率为
%!>#S

#致病菌构成以草绿色链球

菌(葡萄球菌为主#这与文献报道的基本一致+

'

,

)呼吸

道(口腔部位正常寄生菌群是
IXA

并发
CR

的重要病

原体#因此对于已发现
IXA

而未获得治愈的患者#在

进行拔牙操作前(罹患上呼吸道感染(皮肤疖肿及皮肤

外伤溃破时#需要预防性使用抗生素或及时进行抗感

染治疗)已并发
CR

的
IXA

患者#经验性抗生素治疗

以万古霉素联用阿米卡星效果较好+

'HD

,

)

心脏超声是检查
IXA

合并
CR

的重要手段#可以

发现赘生物累及的瓣膜#还可对血流动力学变化提供

评估#阳性诊断率高#本组阳性诊断率达
G'>'S

)但赘

生物较小者会漏诊#本组漏诊
!

例中
#

例瓣叶上多个

直径
!--

以下的赘生物#超声诊断为瓣叶钙化#

#

例

未发现赘生物而术中发现)并且手术矫治后的复杂

IXA

合并
CR

#文献报道超声敏感性降低+

&

,

#这与术中

放置的外科管道材料的图像会干扰超声对瓣膜结构的

观察有关#但本组
G

例复杂
IXA

$含已手术矫治的
$

例'均通过超声确诊#可能是因为赘生物较多(较大容

易观察)

传统的观点认为
CR

活动期行手术治疗会增加感

染复发风险#需要正规抗生素治疗
%

"

'

周#待感染控

制(血培养阴性(体温恢复正常再行手术)但有学者对

传统手术时机提出质疑+

F

,

#

W2.K01.440

9

等+

G

,报道的一个

多中心回顾性研究中#

F$'

例确诊的
CR

患者共
&#"

例

发生自体主动脉瓣
CR

#其中
$"

例$占
#'S

'发生于主

动脉瓣二叶畸形患者#而且主动脉瓣二叶畸形较正常

主动脉瓣更易发生瓣膜返流(穿孔和瓣周脓肿#因此主

动脉瓣二叶畸形应尽早手术治疗)据国际心内膜协会

$

CIR

'调查数据显示
CR

住院死亡率为
#D>DS

#

#

年死

亡比例高达
%"S

+

#"

,

#而内科治疗并不能改善预后#因

此应早期积极手术治疗)

总之#

IXA

合并
CR

的疾病构成中#主动脉瓣二叶

畸形占首位#

?6A

和
EA(

也占据较大比例#血培养阳

性率较低#经胸超声检查诊断阳性率高)临床上可结

合临床表现(血培养和超声资料综合分析#一旦确诊尽

快创造条件手术治疗)对于临床症状不典型的
IXA

合并
CR

患者#不必等待血培养阳性#超声明确诊断即

可尽早外科手术治疗)同时#应普及对
IXA

患者的筛

查和加强其预防
CR

的科普教育#普及欠发达地区

IXA

介入治疗技术#尽早治疗
IXA

等基础疾病以避

免出现包括
CR

在内并发症)
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