
书书书

·９５８　　 ·
第二军医大学学报　２０１０年９月第３１卷第９期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｅｐ．２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．９

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．００９５８ ·病例报告·

风湿性心脏瓣膜病合并活动期真菌性心内膜炎的手术治疗１例报告
Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｆｕｎｇａｌｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

唐杨烽，徐激斌，徐志云，韩　林，张冠鑫
第二军医大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

　　［关键词］　心脏瓣膜疾病；真菌性心内膜炎；外科手术

　　［中图分类号］　Ｒ６５４．２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０９０９５８０１

［收稿日期］　２０１００１０３　　　　［接受日期］　２０１００７０１
［作者简介］　唐杨烽，硕士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｙｆｃｈ２６５＠１６３．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７３４３１，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｘ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　临床资料　患者，男性，４２岁，于２００９年６月５日因“活

动后乏力、气急２０余年，反复发热２个月”入我院。查体：体

温３７．５℃，血压１１０／７６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。营

养状况差，急性面容；双肺呼吸音清；房颤心律，心尖部可闻

及舒张期隆隆样杂音；外周血管征阴性。入院后心脏彩超提

示：风湿性心脏瓣膜病、感染性心内膜炎，二尖瓣重度狭窄

（瓣口面积０．９ｃｍ２）伴中度关闭不全（瞬时反流量８．８ｍｌ），

二尖瓣后叶可见赘生物形成（约１．１ｃｍ×０．５ｃｍ），三尖瓣中

度关闭不全（瞬时反流量１２ｍｌ），主动脉瓣轻度关闭不全（瞬

时反流量１ｍｌ），双房增大（左房容积１８３ｍｌ，右房容积９０

ｍｌ），左心室收缩功能正常，心包腔少量积液。腹部Ｂ超提

示：脾肿大。心电图检查：房颤心律，不完全性右束支传导阻

滞。入院后仍有发热，体温３７．５～３９℃，血培养提示：光滑假

丝酵母菌。结核菌检查阴性。血常规：白细胞６．２２×１０９／Ｌ，

中性粒细胞０．７５８。给予氟康唑２００ｍｇ静滴（１次／ｄ）抗真菌

治疗，体温控制不佳。１周后复查血培养提示：奥默柯达菌感

染。调整抗真菌药物，改以伊曲康唑２５０ｍｇ静滴（１次／１２

ｈ）继续治疗２周，感染仍难控制，故在全麻体外循环下施行

手术。术中见左心耳处有新鲜血栓，约６ｃｍ×５ｃｍ；二尖瓣

叶纤维化、增厚，后叶可见１．３ｃｍ×１．０ｃｍ赘生物附着，瓣

叶受侵蚀，瓣下腱索处可见１．０ｃｍ×０．９ｃｍ赘生物，探查主

动脉瓣无明显异常，遂行二尖瓣置换（２７ｍｍＡＴＳ进口双叶

瓣）、三尖瓣成形（Ｄｅｖｅｇａ法）、左房血栓清除及左心耳结扎

术。术后赘生物培养亦证实为真菌感染。术后给予规律抗

真菌治疗（伏立康唑４００ｍｇ１次／１２ｈ静滴，１周后改为伏立

康唑２００ｍｇ１次／１２ｈ口服，持续治疗６周），期间严密监测

肝功能状况。患者恢复良好，痊愈出院。随访半年，无瓣周

漏及心内膜炎复发。

２　讨　论　心内膜损伤是感染性心内膜炎发生的重要诱

因，因风湿性病变或先天性心内分流引起的血流紊乱对心内

膜的冲击，或心导管的机械性损伤等引起，在此基础上纤维

蛋白沉积和血小板聚集，为细菌的黏附创造了条件［１］。本病

例的基础病变为风湿性心脏瓣膜病，长期的心脏瓣膜慢性病

变，致使患者全身衰竭、免疫功能低下，最后导致真菌感染。

所以对于慢性风湿性心脏瓣膜病患者，若无诱因发热，需警

惕真菌性心内膜炎的可能。该患者诊治过程中，致病菌由光

滑假丝酵母菌演变为奥默柯达菌，故对于感染性心内膜炎患

者，如治疗效果不佳，需积极再次行血培养检查，及时调整抗

感染治疗方案。对于真菌性心内膜炎活动期患者，药物联合

手术治疗仍是治疗的主要策略。术前明确致病菌，采用敏感

抗感染药物；注意心功能保护，预防心衰发作；监测肝肾等全

身脏器功能；尽量减少患者活动（真菌性心内膜炎患者，其赘

生物一般大而脆，易脱落），积极预防栓塞等；当内科治疗３
周效果不佳，病情加重、心功能恶化，应积极采取手术治疗。

据报道，内科治疗无效的心内膜炎活动期患者，瓣膜置换手

术的并发症（如瓣周漏、多脏器功能衰竭等）及病死率较高，

然而手术却是挽救生命的唯一办法［２］。本例患者通过采取

缩短手术操作时间、严格规律执行手术前后抗真菌治疗等措

施，手术顺利，患者痊愈出院。目前对于真菌性心内膜炎患

者术后抗真菌治疗的剂量、疗程及用法等意见尚不一致。本

例患者在围手术期均使用静脉抗真菌药物，术后１周改为口

服治疗，持续治疗６周，效果良好。随访半年无瓣周漏及心

内膜炎复发。
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