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感染性心内膜炎１６８例临床特点分析
曹　红　周洪莲　邢铭友

摘　要　目的　分析笔者医院近 ８年来确诊并收治的 １６８例感染性心内膜炎患者的临床特点，为感染性心内膜炎的诊断和

治疗提供参考。方法　对同济医院 ２０１１～２０１８年 １６８例符合 Ｄｕｋｅ大学诊断感染性心内膜炎标准的病例进行分析统计。结果

１６８例确诊感染性心内膜炎患者平均年龄 ４３．６６±１３．７６岁，既往有基础心脏病患者 １１２例（６６．６７％），其中先天性心脏病所占比

例最高，为 ５０例（２９．７６％），风湿性心脏病 ２２例（１３．１０％）。临床表现中发热所占的比例最大（１３５例，８０．３６％）。血培养阳性

患者中，最常见为草绿色链球菌（３３例，２８．９５％），其次为血链球菌（１９例，１６．６７％）和金黄色葡萄球菌（１７例，１４．９１％）。８２例

（４８．８１％）患者进行了手术治疗，８６例（５１．１９％）患者进行非手术治疗。１６８例患者中，６３例（３７．５０％）痊愈出院，８６例

（５１１９％）有效，１１例（６．５５％）未愈，８例（４．７６％）死亡，经统计，手术组疗效优于非手术组。结论　感染性心内膜炎最常见的

病因为先天性心脏病，其次为风湿性心脏病，发热仍是最常见的临床表现，最常见的致病菌为草绿色链球菌，手术疗法优于非手

术疗法。
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　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是指
因病原菌（包括细菌、真菌及其他罕见病原体如病

毒、衣原体、螺旋体等）直接感染心瓣膜或心室壁内

膜的炎症。ＩＥ是一种致死病疾病，虽然 ＩＥ的治疗
已经有很大的进展，但是其仍有较高的病死率及严

重的并发症。２００９年欧洲心脏病学会对 ＩＥ的预
防、诊断及治疗指南推出多种创新理论，但是多种

进展要求更新原来的指南
［１］
。近年来随着抗生素

特别是国内抗生素的广泛使用甚至一定程度的滥

用、人口年龄的调整、辅助诊疗设施的改进等，ＩＥ的
流行病学、致病菌等可能相应变化。这就使得对近

年来 ＩＥ的临床资料分析显得尤为重要及具有必
要性

［２］
。本研究通过对笔者医院近 ８年来收治的

１６８例 ＩＥ的临床资料进行分析，为 ＩＥ的诊治提供
参考。

资料与方法

１．患者来源：２０１１～２０１８年笔者医院 １６８例诊
断为 ＩＥ的病例。纳入标准：符合 Ｄｕｋｅ大学诊断 ＩＥ
新标准。诊断标准：２条主要标准或１条主要标准 ＋
３条次要标准或５条次要标准。

２．主要标准：（１）血培养阳性：两次不同的血培
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养均为 ＩＥ的典型致病菌（草绿色链球菌、牛链球菌、
ＨＡＣＥＫ组细菌、金黄色葡萄球菌或社区获得性肠球
菌而无原发病灶）；或非上述细菌但与 ＩＥ一致的微生
物持续性血培养阳性（持续性阳性定义为相隔 ＞１２ｈ
的２次或２次以上血培养阳性；或首末次血培养相隔
时间 ＞１ｈ的 ３次血培养全部阳性、４次全部阳性）。
（２）单次血培养阳性为贝氏柯克斯体或Ⅰ期 ＩｇＧ效
价 ＞１∶８００。（３）超声心动图发现感染性心内膜炎的
阳性表现：赘生物；心脏脓肿；新发生的人工瓣膜裂

开。（４）新发生的瓣膜反流。
３．次要标准：（１）易患因素、基础心脏病或静脉

吸毒成瘾。（２）体温 ＞３８℃的发热。（３）血管损害征
象：大动脉栓塞，脓毒栓塞性肺梗死，霉菌性动脉瘤、

颅内出血、结膜出血、Ｊａｎｅｗａｙ损伤等。（４）免疫异常
征象：肾小球肾炎、Ｏｓｌｅｒ结节、Ｒｏｔｈ出血点及类风湿
因子。（５）微生物学证据：血培养阳性但未能达到主
要标准要求；或与感染性心内膜炎一致的活动性细菌

感染的血清学证据。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计数资料采用百分比（％）表示。手术组和非手
术的疗效比较通过有序变量比较的秩和检验分析。

以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．流行病学结果：１６８例确诊 ＩＥ患者平均年龄
４３．６６±１３．７６岁，其中男性 １１６例（６９．０５％），女性
５２例（３０．９５％）。入院前病程 ７２．３１±４３．４２天，平
均住院时间为１７．１６±１１．４２天。

既往有基础心脏病患者 １１２例（６６．６７％），其中
先天性心脏病 ５０例（２９．７６％），风湿性心脏病 ２２例
（１３．１０％），二尖瓣脱垂１１例（６．５５％），心脏瓣膜置
换术后 １３例（７７４％），心脏电子设备植入 ７例
（４１７％），既往感染 ＩＥ４例（２．３８％），静脉药瘾者 ５
例（２．９８％），无基础心脏病者 ５６例（３３．３３％），详见
表１。
　　２．临床表现：在 １６８例患者的临床表现中，发热
所占的比例最大（１３５例，８０３６％），其他临床表现中
贫血 患 者 １２９例 （７６７９％），心 脏 杂 音 １２６例
（７５００％），心慌６１例（３６３１％），关节肌肉痛 ２７例
（１６０７％），腰痛４例（２３８％），乏力３１例（１８４５％），
肝大 ２９例（１７２６％），脾大 ２９例（１７２６％），血管
征 象 共 计 ４２例 （２５００％），下 肢 水 肿 ３５例
（２０８３％）。

表 １　ＩＥ病因构成［ｎ（％）］

病因 数值

有基础心脏病 １１２（６６．６７）
先天性心脏病 ５０（２９．７６）

先天性二叶主动脉瓣 １１（６．５５）
室间隔缺损 ２３（１３．６９）
房间隔缺损 ４（２．３８）
动脉导管未闭 ７（４．１７）
法洛四联症 ５（２．９８）
风湿性心脏病 ２２（１３．１０）
二尖瓣脱垂 １１（６．５５）

心脏瓣膜置换术后 １３（７．７４）
心脏电子设备植入 ７（４．１７）
既往感染 ＩＥ ４（２．３８）
静脉药瘾者 ５（２．９８）
无基础心脏病 ５６（３３．３３）

总计 １６８（１００）

　　３．超声心动图检查：１６８例患者均进行了超声心
动图检查，其中 １４６例（８６．９０％）发现赘生物、瓣膜
穿孔、脓肿或二尖瓣腱索断裂。其中 １２例（７．１４％）
行胸壁超声（ＴＴＥ）检查未提示 ＩＥ而经食管超声
（ＴＥＥ）检查提示 ＩＥ。超声提示 ＩＥ的患者中，累及二
尖瓣６３例（３７．５０％），主动脉瓣 ４２例（２５．００％），二
尖瓣合并主动脉瓣 １７例（１０１２％），三尖瓣 ７例
（４１７％），肺动脉瓣３例（１．７９％），室间隔缺损处１１
例 （６５５％），三 尖 瓣 合 并 右 心 室 流 出 道 １例
（０６０％），二尖瓣 ＋肺动脉瓣 ＋右心室面 １例
（０６０％），二尖瓣 ＋右心房面１例（０．６０％）。

４．实验室检查：实验室检查中，白细胞计数增高
８３例（４９．４０％），血红蛋白降低１２９例（７６．７９％），红
细胞沉降率检查 １２６例，１０３例红细胞沉降率增快
（８１．７５％）。Ｃ反应蛋白检查 １０７例，其中 ８８例 Ｃ
反应蛋白值升高（８２．２４％）。

５．血培养：１６８例患者中，共有 １６３例患者进行
了血培养，其中 １１４例患者血培养阳性，阳性率
６９９４％，有４７例（２８．８３％）患者 ２次或 ２次以上血
培养为相同病原菌。血培养阳性中，革兰阳性球菌

８２例，最常见为草绿色链球菌（３３例，２８９５％），其
次为血链球菌（１９例，１６．６７％）和金黄色葡萄球菌
（１７例，１４．９１％）。革兰阴性菌 １８例（１５．７９％），真
菌６例（５．２６％），混合感染８例（７．０２％，表２）。
　　６．治疗及转归：所有患者均进行了抗菌治疗，８２
例（４８．８１％）患者进行了手术治疗，８６例（５１１９％）患
者进行非手术治疗。１６８例患者中，６３例（３７５０％）痊
愈出院，８６例（５１１９％）有效，１１例（６５５％）未愈，８
例（４７６％）死亡。手术组和非手术组治疗效果比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５，表３）。

·６４１·
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表 ２　ＩＥ患者的致病菌构成［ｎ（％）］

致病菌 数值

革兰阳性菌 ８２（７１．９３）

草绿色链球菌 ３３（２８．９５）

金黄色葡萄球菌 １７（１４．９１）

血链球菌 １９（１６．６７）

其他 １３（１１．４０）

革兰阴性菌 １８（１５．７９）

大肠埃希菌 ７（６．１４）

铜绿假单胞菌 ３（２．６３）

肠杆菌属 ２（１．７５）

不动杆菌属 ２（１．７５）

其他 ４（３．５１）

真菌 ６（５．２６）

混合感染 ８（７．０２）

总计 １１４（１００．００）

表 ３　ＩＥ患者的转归（ｎ）

治疗方法 ｎ 治愈 好转 未愈 死亡

非手术疗法 ８６ ６ ６５ ９ ６
手术疗法 ８２ ５７ ２１ ２ ２

　　Ｐ＜０．０５

讨　　论
本研究患者平均发病年龄为 ４３．６６±１３．７６岁，

与近年来的研究报道结果比较，ＩＥ的平均发病年龄
增加，与发达国家比较，发病年龄也增加

［３～５］
。在 ＩＥ

的基础心脏病中，本研究显示，风湿性心脏病所占的

比例为 １３．１０％，虽然风湿性心脏病也是 ＩＥ的常见
病因，但是与以往认为是 ＩＥ最常见的病因不一致，本
研究显示 ＩＥ最常见的病因是先天性心脏病［６］

。先天

性心脏病的比例较前明显增加，可能与目前诊疗技术

的提高，人民生活水平提高，就医意识提高，先天性心

脏病患者的生存时间延长等有关。对于一些高危患

者，如既往心脏瓣膜置入术、心脏电子设备植入术、既

往感染过 ＩＥ者、静脉药瘾者等，应该定期行超声心动
图检查，提高 ＩＥ的诊断率。

ＩＥ的临床表现具有多样化，且个体之间差异明
显的特点。本研究中，ＩＥ患者发热所占的比例最高，
达到８０．３６％，为最常见的临床症状，这与以往的报
道相符

［７］
。此外，贫血、心脏杂音、心慌等也是 ＩＥ的

常见症状。因此，对于有基础心脏病患者，如果反复

发热超过１周，病因不明，或出现贫血、心脏听诊出现
新的杂音等，均应进行进一步检查，排查是否有 ＩＥ。

超声心动图在 ＩＥ的诊断中具有重要作用，其显
示心内膜受累为诊断 ＩＥ的重要标准之一。本研究
中，１６８例患者均进行了超声心动图检查，其中 １４６

例（８６．９０％）检查阳性。超声心动图具有敏感度高，
加上其无创性、检查结果快等特点，使其在 ＩＥ的诊断
中具有不可替代的作用，凡是怀疑有 ＩＥ的患者，均应
行超声心动图检查。但经胸壁超声心动图（ＴＴＥ）对
于赘生物中 ＜５ｍｍ的较难发现，而经食管超声心动
图（ＴＥＥ）检查在发现微小赘生物的精确性方面高于
ＴＴＥ。本研究中，１２例（７．１４％）行 ＴＴＥ检查未提示
ＩＥ而经 ＴＥＥ检查提示 ＩＥ。因此，对于 ＴＴＥ检查阴
性，血培养阴性，而临床上又高度怀疑 ＩＥ者，应行
ＴＥＥ检查，以提高 ＩＥ的诊断率。本研究二尖瓣为最
常累及的瓣膜，与国内部分研究相符

［６］
。

血培养结果显示，ＩＥ的致病菌以革兰阳性菌为
主，其中，草绿色链球菌比例最高，为 ２８９５％，而金
黄色葡萄球菌比例为 １４９１％。近几年国外的相关
报道显示金黄色葡萄球菌仍是 ＩＥ的首位致病菌，而
我国大多数的研究显示居首位的病原菌仍是链球菌，

本研究结果与国内大多数报道一致
［８～１１］

。在临床上

等待血培养及药敏结果等病原菌资料时，了解 ＩＥ的
病原学规律可以为 ＩＥ患者的合理抗生素选择提供参
考，以提高 ＩＥ的治疗效果。

采用药物抗感染的保守治疗与抗感染结合手术

的手术疗法是目前 ＩＥ最重要的两个治疗手段，本研
究结果显示，手术组与非手术组比较具有更好的疗

效。因此，对于有以下手术指征的患者：①心力衰竭
或血流动力学障碍；②持续感染、心内局部感染失控、
难治性微生物感染；③超声检查提示赘生物较大
（＞１０ｍｍ）伴有栓塞或瓣膜功能障碍、巨大孤立赘生
物（＞１５ｍｍ）者，如经济条件允许，应在抗感染的基
础上尽快进行手术。本研究显示，本组病例病死率只

占４．７６％，明显低于之前的文献报道［１２］
。由于笔者

医院属于上级转诊医院，大部分患者属于从地市级转

诊过来，大部分经济能力较差，病情稍有好转或是病

情严重，需要采取手术疗法时，因巨大的经历压力往

往选择自动出院或回当地医院治疗，其次，病死率低

可能与手术疗法所占的比例提高有关，手术疗法的病

死率显著降低。
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子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环及

ＧｎＲＨ－ａ治疗的比较研究
王笑妍　韩　旭

摘　要　目的　比较研究子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环及 ＧｎＲＨ－ａ的临床治疗效果。方法　在笔者医院收治的子

宫腺肌病患者中选择予以子宫腺肌病病灶切除术治疗的 ７８例患者，其中，２８例患者在子宫腺肌病病灶切除术后放置曼月乐环

（ＬＮＧ－ＩＵＳ），设置为曼月乐组；２５例患者在子宫腺肌病病灶切除术后接受 ＧｎＲＨ－ａ治疗，设置为 ＧｎＲＨ－ａ组；其余 ２５例患者

在子宫腺肌病病灶切除术后未进行其他治疗，设置为对照组。３组患者治疗后随访 ２４个月，比较３组的治疗结果。结果　术后６

个月、１２个月及 ２４个月曼月乐组与 ＧｎＲＨ－ａ组的痛经评分、月经量 ＰＢＡＣ评分、子宫体积、ＣＡ１２５水平、复发率均低于对照组

（Ｐ＜００５），术后 １２个月、２４个月曼月乐组的痛经评分、ＰＢＡＣ评分及 ＣＡ１２５水平低于 ＧｎＲＨ－ａ组（Ｐ＜０．０５），曼月乐组复发率

在术后 ２４个月低于 ＧｎＲＨ－ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环或 ＧｎＲＨ－ａ治疗均能提高治疗效果、

改善患者预后及降低复发率，手术联合曼月乐环具有更满意的远期疗效。

关键词　子宫腺肌病　曼月乐环　ＧｎＲＨ－ａ　复发
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