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原发性感染性心内膜炎的外科治疗

Surgical treatment of primary infective endocarditis

杨军民 ,王明荣 ,曾会昌　　(第三军医大学附属西南医院胸心外科 , 重庆 400038)

　　我科自 1995年 3 月至 1997 年 3 月 ,为 10 例原发性感染性

心内膜炎患者成功地进行了外科手术治疗 , 现将其治疗经过介

绍如下。

1　临床资料

　　10 例患者中男性 6 例 ,女性 4 例 , 年龄 24 ～ 55岁 , 病程 1.5

～ 6 月。病程中有不同程度发热史 9 例 , 无发热史 1 例。术前

有脑栓塞史 2例 , 合并风湿性心脏病 4 例 ,室间隔缺损 2 例 , 风

湿性心脏病合并动脉导管未闭 1 例。术前彩超示主动脉瓣赘
生物 7例 , 二尖瓣赘生物 2例 , 肺动脉瓣赘生物 1 例 , 左室舒张

末直径 55～ 68 mm。术前心功能Ⅲ级 6 例 , Ⅳ级 4 例。术前血

培养阳性 3 例 , 血培养阴性 、术中切除赘生物培养阳性 1 例。

术前有不同程度贫血 8例 , 肝功能损害 3 例 , 脾肿大 1 例 ,均无

皮肤出血点。术前均经抗生素治疗及强心 、利尿 、扩血管治疗 ,

体温均正常 ,心功能好转或稳定者 6 例 ,心衰加重者4 例。

2　手术经过

　　所有患者均在全麻 、低温体外循环 、中度血液稀释下进行。

术中采用持续氧合冷血经冠状静脉窦逆灌或经主动脉根部顺

灌。行主动脉瓣 、二尖瓣置换术 5 例 , 主动脉瓣 、二尖瓣置换 、

肺动脉瓣赘生物清除及心包片修补成形 、动脉导管结扎术1例 ,

单纯主动脉瓣置换术 2例 , 主动脉瓣置换及室缺修补术1 例 , 室

缺修补及右室流出道疏通术 1 例。瓣膜置换术均采用间断水

平褥式缝合。体外循环时间87～ 198 min , 主动脉阻断时间54 ～

138 min。

3　结果

　　本组无早期及晚期死亡。早期并发症 4 例 ,其中低心输出

量综合征 2例 , 因心脏压塞行 2 次开胸止血 1 例 , 二重感染 1

例。无远期并发症。随访3 ～ 27个月 , 心功能恢复至Ⅰ级 7例 ,

Ⅱ级 3例。

4　讨论

　　感染性心内膜炎的特征性损害是瓣叶发生炎性浸润 、赘生

物形成 、瓣叶破坏 、穿孔 ,严重者引起瓣周脓肿 , 腱索断裂 ,造成
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瓣膜关闭不全。左侧心瓣膜的发生率高于右侧 , 发生于主动脉
瓣者最多。单纯内科药物治疗死亡率高达 50%～ 100%, 而及

时外科手术治疗能显著提高疗效[ 1] 。

4.1　手术时机的选择
　　所有病人术前均应进行正规抗生素治疗。 手术时机选择

的主要依据应为患者心功能状态的变化。 早期经内科药物治
疗 ,虽然部分病人可控制感染 , 但引起的瓣膜损害和血流动力

学障碍有可能不断加重[ 2] 。 如经抗感染 、强心利尿 、扩血管治

疗 ,体温下降 , 心功能改善 ,可行择期手术。如治疗期间心功能
进行性衰退 ,则应及时施行手术治疗 , 以免丧失手术治疗机会。

　　脑栓塞后的病人 , 痊愈过程可分为水肿期 、吸收期及疤痕
期 ,为避免体外循环后脑损害加重 , 一般需治疗 6 ～ 8 周以上。

本组 2 例经抗感染 、强心利尿 、扩血管等治疗 , 心功能稳定 , 分
别在栓塞后第 7、8 周手术 , 术后恢复良好 , 无脑损害加重的表

现。

4.2　手术要点
　　手术原则是修复或重建瓣膜功能 , 彻底清除心脏感染病

灶。主动脉瓣心内膜炎均需行换瓣手术。应采用带垫片间断
褥式缝合 ,防止瓣环撕裂。如有瓣周脓肿 , 清除脓肿后 , 彻底冲

洗 ,并以碘伏液擦涂 , 以达灭菌目的。二尖瓣心内膜炎 , 如瓣叶

柔软 ,瓣下结构正常 , 清除赘生物后遗留的瓣叶缺损 , 可用自体
心包片修补。如瓣叶破坏较重 ,修复困难 , 则行二尖瓣置换术。

采用瓣膜置换者 , 如左室明显扩大 , 后瓣叶无腱索挛缩 、缩短 ,
瓣膜增厚不明显 ,应保留后瓣 , 以利左心功能的恢复。文献[ 3]

报道保留后瓣的患者术后心内膜炎的复发率并不增高。瓣膜
切除后 , 应反复冲洗心腔 , 以防赘生物及细菌栓子脱落后引起

感染复发和栓塞。右心瓣膜因承受的压力较低 , 因此 , 三尖瓣

和肺动脉瓣的损害多可通过成形修补[ 4] 。 术中同期矫正合并
的心内畸形。

4.3　其他治疗措施
　　术前可少量输新鲜全血 、白蛋白等纠正贫血及低蛋白血
症。对细菌培养阳性者 ,术后继续使用敏感抗生素。对培养阴

性的患者 ,术后应用大剂量的广谱抗生素。术后抗生素的应用
应持续 4～ 6周 , 2 周内连续 3 次血培养阴性方可停药。同时可

应用抗真菌药物防止二重感染。手术后早期应使用多巴胺 、多
巴酚丁胺 、西地兰等药物强心 , 应用硝普钠扩血管。应用上述

药物效果不佳的低心输出量综合征的患者 , 加用米力农治疗往

往可取得较好的效果。
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孕妇弓形虫感染的 IgM 、IgG和 IgA抗体检测

Determination of IgM、IgG and IgA of toxoplasmic infection in pregnant

women

段建华1 ,邓家芬2 ,夏丽莎1 ,张锡林1　　(第三军医大学:1基础医学部寄生虫学教研室;2附属西南医院妇产科;重庆 400038)

　　我室在 1997、1998 年应用 ELISA 方法进行弓形虫 IgM 、IgG

和 IgA抗体检测 , 以了解孕妇弓形虫感染情况 , 现将结果报告

如下。

1　材料与方法

1.1　材料
　　待查血清 , 为重庆市区和郊区孕妇 , 年龄范围 20 ～ 38 岁 ,

在怀孕早期(2～ 3月)内 ,采静脉血 ,常规分离血清 , 置-20℃冰

箱中保存备用 ,并对部分孕妇弓形虫 IgM 抗体阳性的所生新生

儿脐血血清作弓形虫抗体血清学检测。

1.2　弓形虫抗原 、阳性 、阴性对照血清
　　均购于上海市医学检验重点实验室和温州市伊利康公司

研制的弓形虫 ELISA试剂盒 , 酶标 IgM 抗体为试剂盒所带的试

剂 ,酶标 IgG 和 IgA抗体为本实验室制备。

1.3　方法
　　采用常规 ELISA 法检测抗弓形虫 IgM、IgG 和 IgA 抗体 , 每

次检测的同时设阳性和阴性对照。以阳性和阴性对照血清的

Dλ值为标准 ,酶标仪检测结果。

　　用 K.Pearson χ2 检验(独立性检验)、残差分析 , 判断其相

关性。

2　结果

　　检查孕妇血清 495 份 , IgM 抗体阳性 96 份 , 阳性率为

19.39%(96/495), 抽取其中 51 份血清标本作 IgG、IgA 抗体检

测 ,结果血清中 IgG抗体阳性4 份 ,阳性率 7.84%(4/51)、IgA 抗

体阳性 10份 , 阳性率 19.60%(10/51)。有 1 份血清 IgG、IgA 抗

体均为阳性 , 3 份血清 IgM、IgA抗体为阳性 , 未查见 IgM、IgG 和

IgA皆为阳性的血清。 同时我们对 15 份孕妇血清中 IgM 抗体

阳性者所生胎儿脐血作 IgM抗体检测 , 结果都为阴性。

　　孕妇血清学检测弓形虫 IgM、IgG 、IgA抗体与孕妇年龄的关

系通过独立性检验分析:孕妇年龄段与抗体阳性类型不存在相

互关系(P>0.05)。再通过残差分析:孕妇 20 ～ 25 岁年龄段 ,

d12=-2.25<-1.96;孕妇 26 ～ 30 岁年龄段 , d22=2.41>1.96 ,

认为α=0.05 水平下 , 孕妇 20 ～ 25 岁 、26 ～ 30 岁年龄段的抗体

类型 IgA的检出率较 IgG 、IgM要高 , 见表 1。

表 1　不同年龄孕妇 IgM、IgG、IgA抗体检测结果

IgM检测 IgG检测 IgA检测
年龄

例数 阳性数 阳性率% 例数 阳性数 阳性率% 例数 阳性数 阳性率%

新生儿 15 0 0.00

20～ 25岁 164 44 26.83 27 1 3.70 27 6 22.22

26～ 30岁 294 47 15.99 20 3 15.00 20 4 20.00

31～ 36岁 20 5 25.00 4 0 4 0 0.00

>36岁 2 0 0.00

合计 495 96 19.36 51 4 7.84 51 10 19.60
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