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先天性心脏病合并感染性心内膜炎的外科治疗

潘文成，王学锋，王　伟，肖颖彬，王　咏　　４０００３７重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院全军心血
管外科研究所

　　［摘要］　目的　探讨先天性心脏病合并感染性心内膜炎的临床特点及外科治疗经验。方法　回
顾性分析２０１５年１月至２０１９年１２月我院心血管外科收治并行手术治疗的８３例先天性心脏病并发感
染性心内膜炎患者的临床资料及围术期治疗、手术方法。结果　术后早期死亡２例，病死率２．４％，家属
放弃救治２例，余患者顺利出院。术后最常见并发症为心衰（１６．９％）、Ⅲ度／高度房室传导阻滞
（８．４％）。随访３个月至５年，４例残余分流，其中２例自愈，６例人工瓣膜流速增快，无患者感染性心内
膜炎复发，无患者需再次手术干预治疗。结论　早期发现及规范的抗感染治疗，多学科团队合作，选择
合适的手术时机，合理的手术方案，可取得良好的治疗效果。
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　　先天性心脏病患者是罹患感染性心内膜炎的高风
险人群，不论是尚未行手术治疗的还是已行姑息性或

根治性手术治疗的患者［１］。此类患者多病情危重，术

前合并症多，而以心脏外科为中心的多学科团队合作

治疗，能取得较满意的结果。我院于 ２０１５年 １月至
２０１９年１２月手术治疗了 ８３例先天性心脏病并发感
染性心内膜炎的患者，现总结其临床资料特点及治疗

方案。

１　资料与方法

１．１　患者一般资料
　　２０１５年１月至２０１９年１２月我院心血管外科共手术
治疗８３例先天性心脏病并发感染性心内膜炎患者，其中
男性５４例（６５．１％），女性２９例（３４．９％）；年龄３．８～６４．０
（３５．０±１３．８）岁，体质量（５３．０±１２．８）ｋｇ。基础心脏疾
病为先天性心血管畸形，呈现为４个主要病种：动脉导
管未闭、瓦氏窦瘤或瓦氏窦瘤破裂、以室间隔缺损为主

要畸形的先天性心脏病、主动脉瓣二叶／四叶式畸形。
感染性心内膜炎依据《２０１５ＥＳＣ感染性心内膜炎指
南》［２］并结合临床表现和辅助检查结果诊断。患者在

本院的血液细菌培养的阳性率为４９．４％，组织细菌培
养的阳性率为２１．７％，６９．９％患者有发热史。血液细
菌培养中链球菌属占８０．５％，葡萄球菌占７．３％，另有
戈登菌属２例，粘质沙雷菌、阴沟肠杆菌、缺陷乏氧菌
各１例，青霉素耐药率１１．６％；组织细菌培养中链球菌
属占６６．７％，葡萄球菌占 ２２．２％，另有棉子糖肠球菌
和缺陷乏氧菌各１例，青霉素耐药率２７．８％。术前经
胸超声心动图赘生物检出率为 ８９．２％。有明确吸毒
史１例，孕妇２例。本研究经本院医学伦理委员会审
批（２０２０年１２月２９日）。
１．２　治疗及手术方法
　　所有患者入院后予经验性抗生素治疗，依据血液
细菌培养结果调整抗生素，遵循早期、足量、足疗程原

则。在抗生素治疗过程中密切随访心脏超声，左心感

染性心内膜炎经过适当的抗菌药物治疗后均积极争取

手术治疗；右心感染性心内膜炎如经抗菌治疗菌血症

持续存在，或瓣膜赘生物＞２０ｍｍ，出现右心衰、肺栓
塞，则争取早期手术治疗。因本组均有基础心脏畸形，

无上述情况者择期手术。术前并发症的治疗：颅内动

脉瘤破裂出血１例，予颅内动脉瘤栓塞术并稳定１个
月后行心脏手术；化脓性脑炎２例，脑部菌栓１例，选
择易透过血脑屏障的病原菌敏感的抗生素治疗；脾脓

肿并肾脓肿１例，行脾脓肿切开引流术；术前Ⅲ度房室

传导阻滞并血流动力学不稳定１例，于心脏术前经皮
植入临时起搏器；双肺急性血源性肺脓肿１例，经呼吸
科治疗后转入我科；３例因心衰并低氧血症予无创呼
吸机通气；急性左心衰、心源性休克、多器官功能不全

１例，予有创呼吸机辅助通气及床旁肾替代治疗，由心
内科转入并行急诊手术；脑卒中９例，其中４例为亚临
床脑栓塞，未推迟手术，余 ５例因没有不能控制的心
衰、持续性高血栓栓塞风险等情况，均稳定１个月以上
行外科手术。全组急诊手术４例，均为术前发生急性
心衰、肺水肿患者。

　　全组手术均在体外循环下进行，其中心脏不停
跳下手术４例，均为动脉导管未闭合并肺动脉内或
肺动脉瓣赘生物。主要手术方式见表 １。转机时间
（１４８．８±７０．２）ｍｉｎ，主动脉阻断时间（９９．５±５０．０）ｍｉｎ。

２　结果

　　本组８３例先天性心脏病并发感染性心内膜炎患
者的病种及手术方案见表１，术前合并症情况见表２。
本组总体治愈缓解率９５．２％。术前住院日（包含在我院
他科的住院日）（５．６±４．４）ｄ，ＩＣＵ住院时间（４．０±２．８）ｄ，
术后呼吸机支持时间（３８．６±６２．８）ｈ。死亡２例，病死
率２．４％，自动出院２例，即治疗无效率４．８％。死亡原
因有：颅内感染 １例，心跳骤停 １例。２例治疗无效：
１例严重心衰ＩＡＢＰ支持无效更换ＥＣＭＯ辅助，家属放
弃继续救治；１例为孕妇，考虑继发性嗜血综合征并多
器官功能不全，家属放弃救治。术后并发症情况：心跳

骤停抢救成功１例，出院时留有缺血缺氧脑病后遗症；
因Ⅲ度或高度房室传导阻滞安置永久心脏起搏器６例；
因肾功能不全行床旁肾替代治疗２例；肝功能不全行床
旁胆红素吸附治疗１例。出院前经胸心脏超声复查主
动脉窦瘤残余分流１例，室间隔缺损残余分流１例，分
流量微小，均在门诊随访中证实自愈。门诊随访情况：

６例机械瓣流速增快，主动脉瓣位占比５０％；室间隔缺
损残余分流２例；２例主动脉瓣赘生物清除未行瓣膜置
换者主动脉瓣返流加重。目前无患者需再次手术干预

治疗，无感染性心内膜炎复发。

３　讨论

　　据文献报道，普通人群感染性心内膜炎的发病率
为每年（１．５～６．０）／１０万，而患有先天性心脏病的成
人并发感染性心内膜炎的发病率为每年 １１／１０
万［３－４］。先天性心脏病患者由于异常的涡流或喷射性

血流，引起心内膜或血管内膜损伤，细菌易在损伤的内
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表１　８３例先天性心脏病并发感染性心内膜炎患者的诊断及手术方案

主诊断 总例数（％） 赘生物部位及例数 主要手术方案及例数　　　　

ＰＤＡ １２（１４．５） 肺动脉内／肺动脉：７ ＰＤＡ结扎＋瓣膜成形：４

主动脉瓣：５ ＰＤＡ结扎＋瓣膜置换：４

ＰＤＡ结扎＋瓣膜成形＋瓣膜置换：４

ＡＳＡ＋ＶＳＤ １４（１６．９） 主动脉瓣：９ ＶＳＤ＋ＡＳＡ修补＋赘生物清除／瓣膜成形：５

肺动脉瓣：４ ＶＳＤ＋ＡＳＡ修补＋瓣膜置换：９

三尖瓣：３

二尖瓣：１

ＶＳＤ ２４（２８．９） 主动脉瓣：１０ ＶＳＤ＋瓣膜置换：１６

二尖瓣：３ ＶＳＤ＋瓣膜成形／合并畸形矫治：８

三尖瓣：１３

肺动脉瓣：１

ＢＡＶ／ＱＡＶ ３３（３９．８） ＡＶＲ：１２

ＡＶＲ＋合并畸形矫治：１７

Ｂｅｎｔａｌｌ：２

Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＭＶＲ：２

其他病种 ６（７．２） ＡＳＤ修补＋ＡＶＲ＋ＭＶＲ：１

ＡＶＲ＋左室流出道疏通：１

ＴＯＦ矫治＋赘生物清除：１

ＰＥＣＤ矫治＋赘生物清除：１

ＡＶＲ＋ＭＶＲ＋ＴＶＰ＋主动脉瓣下狭窄矫治：１

右室流出道赘生物清除术（ＶＳＤ修补术后）：１

ＰＤＡ：动脉导管未闭；ＶＳＤ：室间隔缺损；ＡＳＡ：瓦氏窦瘤；ＢＡＶ：主动脉瓣二叶畸形；ＱＡＶ：主动脉瓣四叶畸形；ＡＳＤ：房间隔缺损；
ＡＶＲ：主动脉瓣置换；ＭＶＲ：二尖瓣置换；ＴＯＦ：法洛氏四联症；ＰＥＣＤ：部分型心内膜垫缺损；ＴＶＰ：三尖瓣成形

表２　８３例先天性心脏病并发感染性心内膜炎患者的术

前合并症

术前合并症 例数（％）
心衰 ３２（３８．６）
贫血 ５１（６１．５）ａ

　　轻度 ２１（２５．３）
　　中度 ２７（３２．５）
　　重度 ２（２．４）
低蛋白血症 ３９（４７．０）
　　轻度 ２６（３１．３）
　　中度 １２（１４．５）
　　重度 １（１．２）
血小板减少 ８（９．６）
栓塞 １３（１５．７）ｂ

　脑 ９（１０．８）
　脾脏 ３（３．６）
　肺动脉 １（１．２）
　下肢动脉 １（１．２）
肺部感染 ３３（３９．８）
肝功能损害 １２（１４．５）
肾功能损害 １２（１４．５）
传导阻滞 ５（６．０）

ａ：１例贫血外院输血后入我科，计入贫血总人数，未计入

分型；ｂ：１例同时有脑卒中和下肢动脉栓塞史

膜处着床繁殖，形成先天性心脏病并发感染性心内膜

炎的病理基础［５］。文献报道紫绀型先心病发生感染

性心内膜炎的风险较非紫绀型先心病更高，成人先心

病患者中男性发病率更高［６］，在本组病例中，男性同

样占主导，而基础心脏畸形则以主动脉瓣二叶／四叶畸
形、室间隔缺损、瓦氏窦瘤、动脉导管未闭４个病种最
为常见，总体主动脉瓣赘生物发生率最高。本组主动

脉瓣二叶畸形所占比例最高，也可能与近几年先心病

其他病种，特别是复杂紫绀型先心病随着胎儿心脏超

声的普及而减少有关。

　　先天性心脏病并发感染性心内膜炎的患者多病情
危重复杂，术前合并症多，本组发生率由高至低依次如

下：贫血、低蛋白血症、肺部感染、心衰、栓塞事件、肝肾

功能损害、血小板减少、心脏传导阻滞。强调以外科治

疗为中心的多学科综合治疗，联合影像学团队和临床

药师，及早诊断，并建立转诊及心外科手术快速通道，

可取得良好效果。术前以规范的抗菌治疗为主，同时

调整心功能，加强肺部理疗及围术期营养支持。对于

中重度的贫血、低蛋白血症、血小板减少症，合理输注

成分血液制品，可降低出血风险，改善氧供，平衡机体

８９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



血容量，减轻心脏负荷。术前发生Ⅲ度或高度房室传
导阻滞造成严重心输出量降低的，予以经皮植入临时

起搏器，如无禁忌则争取早期手术，术后有望恢复正常

心律。对于颅内出血及严重的缺血性脑卒中，如无严

重的血流动力学不稳定心衰，尽可能推迟手术至其稳

定１个月以上；亚临床卒中者不需延期手术。如有巨
大颅内感染性动脉瘤或已破裂出血，依据《２０１５ＥＳＣ感
染性心内膜炎指南》［２］，建议行神经外科手术或血管

内治疗，本组１例患者预后良好。对左心系统感染性
心内膜炎及有神经系统症状体征的患者，积极行脑血管

成像检查以排查细菌性动脉瘤及脑卒中、脑出血，必要

时做脑脊液检查。关于这类患者的肝肾功损害，多为继

发性，如能早期识别并干预心内膜炎，在感染得到控制、

心脏病变得以修复、心功能改善后多能自行恢复。本组

患者术前合并症的治疗多已在下级医院或我院其他相

关科室完成。另外本组的血培养阳性率４９．４％，低于国
外报道的７０％［７］，可能也与此因素有关。
　　因赘生物中细菌密度高，而血供减少，新陈代谢不
活跃，且能产生降低抗生素敏感度的物质，故即使选用

敏感抗生素，单纯抗生素治疗很难治愈感染性心内膜

炎［８］。最常见的手术指征有心衰、持续菌血症、栓塞

事件和赘生物的大小［９］。同时，因此类患者有基础心

脏畸形，故只要基础心脏病未发展成为手术禁忌，经适

当的术前治疗后应积极考虑外科手术［１０］。总体来说，

早期手术预后更好，患者心脏组织毁损、全身状况恶化

则会增加手术风险。最终结局与先前抗生素治疗的持

续时间及强度无关，当外科手术指征明确时，不能为追

求无菌手术野而一味延迟手术［１１］。

　　手术要点：尽可能清除赘生物及坏死组织，引流脓
腔，合适的情况下缝闭瘘道及憩室，矫治心内畸形；根

据瓣膜受损程度及患者年龄、特殊情况、诉求等，首选

瓣膜修复术，如瓣膜严重广泛受损，瓣膜功能无法保

留，则行瓣膜置换术［２，１２］。本组病例中，主动脉瓣成形

率明显低于二尖瓣及三尖瓣瓣位，二尖瓣位感染急性

期如组织水肿严重，仍优先考虑瓣膜置换。本组２例主
动脉瓣局部赘生物，术中探查主动脉瓣功能保留尚好

仅行赘生物清除者，在门诊随访过程中发现主动脉瓣

返流逐步加重达中等程度，此类患者在今后的临床治

疗中如何处理，有待进一步探讨。主动脉瓣二叶／四叶
畸形可合并主动脉根部形态异常，如升主动脉非对称

性扩张、主动脉窦部扩张、窦管交界部狭窄等，或主动

脉瓣周脓肿严重破坏根部结构，必要时行 Ｂｅｎｔａｌｌ术。
本组病例中，有 １例患者同期行主动脉根部加宽术，

１例同期行主动脉窦管交界部加宽术，４例行 Ｂｅｎｔａｌｌ
术。同期行主动脉根部加宽的为１３岁患者，随访中人
工主动脉瓣流速增快，峰值压差 ４８ｍｍＨｇ，平均压差
２５ｍｍＨｇ，患者目前一般情况良好。４例行 Ｂｅｎｔａｌｌ术
患者死亡１例，此患者术前存在射血分数降低型心衰，
间歇Ⅱ度Ⅰ型ＡＶＢ至高度房室传导阻滞，频发室性逸
搏，术后无低心排表现，次日突发心跳骤停死亡；另１例
患者术前心电图提示ＰＲ间期延长，术后发展为Ⅲ度房
室传导阻滞安置永久心脏起搏器；存活患者恢复良好。

　　据报道，术后最常见的并发症有心衰、残余分流、
肾功能不全、Ⅲ度房室传导阻滞［１３］。本组患者最常见

的术后并发症为心衰［１４例（１６．９％）］，其中仅１例需
主动脉内球囊反搏术辅助继之以 ＥＣＭＯ辅助，治疗效
果不佳自动出院。其余心衰患者经适当延长呼吸机辅

助时间或以无创呼吸机辅助过渡，进行合理、积极的药

物治疗，心衰均明显改善出院。术后肾功能衰竭的患

者仅２例（２．４％），经床旁连续肾替代治疗后均恢复正
常。术后７例（８．４％）患者发生Ⅲ度／高度房室传导阻
滞，其中１例逐步恢复正常心律，６例安置永久心脏起
搏器，这６例当中有３例术前已存在不同程度房室传
导阻滞。本组患者发生残余分流４例（１．２％），２例自
愈。术中不侵及重要结构的情况下，尽可能清除干净

感染灶，良好的缝合技术、有效的抗感染治疗，均有助

于降低残余分流发生率。另外术后肺部感染、呼吸功

能障碍也较常见。加强围术期呼吸道的管理、合理的

抗生素使用、正确把握拔管时机、良好的体液管理非常

重要，部分心衰或呼吸功能受损的患者在早期拔管后

以无创呼吸机继续辅助支持，取得良好效果。１例脱
机困难患者转到呼吸科重症监护室，在专科医护的帮

助下成功脱机并康复出院。

　　综上所述，早期发现，早期规范的抗感染治疗，多
学科团队合作，积极治疗术前合并症及术后并发症，选

择合适的手术时机，合理的手术方案，可让先天性心脏

病合并感染性心内膜炎患者取得良好的治疗效果。
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［１１］ＰＲＥＮＤＥＲＧＡＳＴＢＤ，ＴＯＲＮＯＳＰ．ＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｖｅ
Ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００７，９（９）：１１４１－１１５２．
ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１０８．７７３５９８．

［１２］ＦＯＵＲＮＩＥＲＰＥ，ＴＨＵＮＹＦ，ＲＩＣＨＥＴＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｅｎｄｏ
ｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ８１９ｎｅｗｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，５１（２）：１３１－１４０．ＤＯＩ：１０．１０８６／
６５３６７５．

［１３］祁明，郑萍，袁辉，等．外科治疗先天性心脏病并发感
染性心内膜炎 ２２８例临床分析［Ｊ］．解放军医药杂志，
２０１４，２６（６）：６８－７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１４０Ｘ．
２０１４．０６．０１８．
ＱＩＭ，ＺＨＥＮＧＰ，ＹＵＡＮＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒ
ｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ２２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈａｒｍＪ
ＣｈｉｎＰＬＡ，２０１４，２６（６）：６８－７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５１４０Ｘ．２０１４．０６．０１８．

（收稿：２０２００７２９；修回：２０２０１０１９）

（编辑　邓强庭）
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