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感染性心内膜炎30例临床分析

马 慧

( 第一附属医院

感染性心内膜炎 ( 简称 IE )
,

近 30 年来临床表

现
、

病原学及治疗学等都有 很大变化
,

以往的典型

临床表现已不常见
,

给早期诊 断增加了困难
。

加之

本病并发症的严重后果
,

至今病死 率仍很高
。

现将

我院 1 9 7 6~ 1 9 8 4年 1月收治的 IE患者 30 例临床资料

分析如下
。

卿

心肾科

临 床 资 料

一
、

资料来流及诊断依据
:

30 例 ( 其中尸检5例 ) 资料主要选自我院内科
、

传染科及神经科住院病例
。

临床诊断依据
:

①有发

烧
、

心脏杂音
,

皮肤
、

粘膜淤点
,

脾 肿大
,

栓塞现

象
、

杆状指及进行性贫血等 I E的临床症状和体征 ,

②血培养阳性或经病理确诊
。

二
、

临床表现
:

1
。

一般情况
: 本组 30 例

,

男 16 例
,

女 14 例
,

起病年龄最小者 16 岁
,

最大者 67 岁
,

其中 16 ~ 40 岁

者2 2例 (占7 3% )
。

病程小于 i个月 者 1 3例 ( 4 5
.

5% )
,

半年 以 内者 15 例 ( 50 % )
,

半年 叙 上 者 2 例

( 6
.

7% )
。

30 例中 近期好转或基 本 治愈者 18 例

( 60 % )
,

无效出院者 3 例 ( 10 % )
。

死亡者 9 例

( 达 30 % )
。

死因多为严重并发症
:

顽固性心衰 4

例 ( 4 4
。
4 % )

,

脑栓塞 2 例 ( 2 2
。
2% )

,

脑 出血
、

碎死
、

感染性休克合并脑庙各 1 例 (各占 1 1
.

1% )
。

2
。

原有心脏病情况
: 本组病 例中原有器

质性心脏病者29 例 (9 6
.

6 % ) , 其中风湿性心脏病 26

例
,

先天 性心 脏病 3 例
,

以往无器 质性心脏 病者

1 例 ( 3
。

3 % )
,

详见表 1
。

3
。

致病病原菌种 类
: 本组 15 例病 原 菌

表 1 30 例 IE 患 者 基 础
一

心 脏 病 情 况

风 湿 性 心 脏 病 先 天 性
,

合 脏 病

主动脉瓣 二尖瓣 双瓣 . 总计 A导管未闭 法四 室缺 _
无 器 质

总计 性心脏病

例数 1 1 2 1 3 2 6 1 1 1 3 1

% 3
。

33 4 0
。
0 4 3

。
3 8 6

。
6 3 3

。

33 3
。

3 3 3
.

33 1 0
。
0 3

。
3 3

. 指主动脉瓣及二尖瓣同时受累

为
:

草绿色链球菌6例
,

金黄色葡萄球菌 5 例 (其中

1 例合并白色念珠菌感染 )
,

白色葡萄 球菌 4 例
。

4
。

症状
、

体征及实验室检查
:

见表o2

讨 论

一
、

误诊原因的探讨
:

鉴于 IE 是多可治愈的疾病
,

提高对 I E 的警惕

性
,

及时诊断和恰当的治疗具有重要意义
。

本文 30

例中 18 例入院后迅速进行有关检查
,

早期做出诊断

和治疗
,

多数病人获得治愈
。

另外 12 例入院前
、

后

较长时间拖延了诊断和治疗
,

造成不良的 后果
,

探

讨其原因如下
:

1
。

因长期发烧
、

关节痛
、

心脏 杂音
、

血沉快

等而误诊为风心病并风湿活动者 2 例
。

例 1 女
,

23 岁
,

因发 烧
、

关节痛
、

心悸
、

气短

4 个月
,

夜间呼吸困难一周入院
。

3 个月前 曾因发

烧
、

关节痛 1 个月住院
。

住院期间体温 3 7
.

5~ 39
.

5

℃
。

左睑结膜见一出 血点
,

心尖区 皿级收 缩期杂

音
,

血沉快
,

轻度贫血
,

白细胞及抗
“ 0 ”

正常
。
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表 2 3 0例 IE 患 者 临 床 主 要 表 现 统 计

cG有赘生物 U
,

~ 丫

尿 常 税 球
~

一一
一一一 蛋

蛋 血 管 白

增
、 ,

邸 型 肩

血白 快沉增细胞增多培血养贫血关节脾 痛肿大杆指状皮肤
、

粘膜寮点脏器栓塞食欲减退乏疲发烧心脏扩大
、

心衰心脏杂有音变化

裂
2 2 2 26 2` 2

“ “
“

% 6
。
6 7 3

。

3 8 6
。
7 8 0

。
0 8 0

。
0 3 6

。
7 5 3

。
3

a 1 6 1 2 2 2 1 5 2 0 2 3 4 4 4 7 . 4 .

2 6
。

7 5 3
。
3 4 0

。

0 73
。
3 5 0

。
0 6 6

。
7 7 6

。
6 1 3

。
3 1 3

。
3 1 3

。
3 7 0

。
0 5 0

。
0

注
:

U C G
:

超声心动图 ( M及B型 ) , . 仅作 8例
,

而 4 例阳性

血清蛋白电泳
: . 仅作 10 例

,

而 7 例丫球蛋白增高

诊断为风心病
、

二尖瓣关闭不全
,

风湿 活动
。

经青

霉素40万 u 、

M
、

2 /日
,

阿斯匹林 19 3 / 日治疗 26天
,

仍发烧则自动出院
。

出院后两个月再次入院
。

此次

体温正常
,

贫血加重
,

血沉仍快
,

诊断治疗同前 13

天又自动出院
。

此次住院有全心衰
,

心尖 区万级收

缩期及舒张 期杂音
,

血沉快
,

白细胞
,

抗
“

O
” 、

体温均正常
。

诊断 为风心 病二尖瓣狭 窄及 关闭不

全
、

心衰皿度
。

入院后 9 天左足背部剧痛难忍
,

4

天后心尖区出现高调附加音
,

其后 睑结膜
、

口腔粘

膜反复出现出血点
,

体温 39 ℃
,

白细胞 显著增高
,

贫血加重
,

反复发生急性左心衰
,

于入院 2 7天才考

虑 I E的诊断
,

同时血培养两次均为草绿色链球菌
,

虽经大量抗菌素治疗无效
,

于 49 夭出现右下肢动脉

栓塞
,

心衰加重而死亡
。

本例临床表现与风湿活动不难 区别
,

该病例首

次住院即有长期发烧
,

睑结膜有 出血点
,

这在一般

风湿活动中是罕见的
。

再次住院睑 结膜
、

口腔粘膜

反复出现出血点
,

心脏杂音的改变等仍未引起临床

医师的重视
,

直至 I E的典型临床表现相继出现才考

虑本病
,

但为时较晚
,
已失去治疗时机

。

2
.

患者无发烧
,

白细胞不高
,

在基层长期误

诊
,

入院时已属晚期
,

短期内因发 生严重并发症而

死亡者 2 例
。

例 2
,

女
,

41 岁
。

因心悸
、

气短
,

腹胀 4 月余

入院
。

10 年前有关节痛史
。

一年前 发生左侧偏瘫
,

一个月前突然发生左上腹剧痛
,

住当地 医院疑诊为
“
肾结石

” 。

体温 正常
,

贫血
,

消瘦
,

心律齐
,

心

率 80 次 /分
,

心尖区及主动脉瓣区均 可闻及 双期杂

音
,

肝脾肿大
,

有压痛
。

外周 血管征 ( 十 ) ,

血沉

快
, A / G 3

.

1 / 5
. 。 ,

丫球蛋白“ %
。

白细胞
,

尿常规

正常
。

诊断为风心病二尖瓣
、

主动脉 瓣狭窄及关闭

不全合并亚急性 IE
。

于入 院后 5 天突然发生脑出

血
,

脑病
,

急性肺水肿死亡
。

尸检证实诊断为风心

病二尖 瓣狭窄 及关闭 不全
,

主动 脉有 粗大赘生物

( 1
.

O x l
.

sc m )
,

瓣变形及关闭不全
,

右侧大脑前

动脉分枝破裂致脑实质内 血肿形成
,

破入右侧脑室

及蛛网膜下腔
,

小脑扁桃体庙
,

肺水肿
,

脾肾陈旧

性梗死
,

甲状腺
、

肾上腺萎缩
。

本例一年前发生脑栓塞
,

一个月 前又发生腹腔

器管的栓塞表现
。

由于临床医生对本病缺乏足够的

认识
,

耽误了诊治时间
,

病人入院 时已属晚期
,

故

应加强医生对本病的认识是提高 早期诊断的一个重

要环节
。

3
.

因进行各项检查和心衰症 状突出而掩盖本

病之诊断
,

拖延了时间
,

失去治疗时机 2 例
。

例 3
、

男
,

30 岁
,

心悸
,

气 短 5 年
,

夜间呼吸

困难两个月入院
。

5 年前因风心病二尖瓣狭 窄及关

闭不全
,

I E
,

脑栓塞
,

右侧偏瘫住 神经科
,

经抗菌

素治疗 6 周临床痊愈出院
。

体温 正常
,

主动脉瓣区

有双期杂音
,

外周血管征 ( 十 )
,

肝肋下 1
.

sc m
。

血
、

尿常规
、

血沉均正常
。

诊断为风心病 主动脉瓣

狭窄及关闭不全
、

IE
。

瓦氏窦瘤破裂不能除外
,

入

院前 U C G检查未发现赘生物
,

入院后 28 天 U C G检查

显示主动脉瓣右冠瓣
、

无冠瓣各有一赘 生物
,

一周后

又进行了右心导管检查
。

诊断为主动脉 瓣双病变
,

准备行瓣膜替换术
。

于住院后 49 天
,

突然发生心脏



赚停
,

抢救无效死亡
,

尸检证实为风湿性主动脉瓣

关闭不全
。

主动脉瓣增厚卷缩
,

瓣膜有粗大赞
.

` x i
.

sc m ) 黄褐色
,

质硬
。

左室心尖部
、

生物

脾
、

左侧内囊均有陈旧性梗死灶
,

双肺小叶 性肺

本例U C G检查已充分证实有整生物存在
,

已有

手术指征
,

无需心导管检查
,

而此 项检查有使赞生

物脱落的危险山二 在有条件的医疗单位
,

应尽快

考虑瓣膜替换术
。

例 4 ,

男
,

55 岁
,

因上腹痛
,

食欲不振
、

厌油

五个月
,

咳嗽
,

痰中带血加天入院
。

既往有肝炎
,

慢支
,

肺气肿史
。

体温正常
,

贫血
,

消瘦
,

心尖区

有收缩期及舒张期杂音
,

双 肺中下有湿罗音
,

肝大

肋下 sc ln
,

剑突下 10 c 。 ,

质中硬
,

有 压痛
,

脾肋下

2 c m ,

腹水 ( + )
,

下肢浮肿
,

柞状指 ( + )
。

肝

功
:
G P T

: Z o o u ,

}Z n T : z g u , Y
一

G T
: 4 o u ,

A / G s
。
6

4/
. 。 ,

白细胞
、

血沉均正常
。

初诊为肝炎后肝硬化
,

原发性肝癌
,

转移性肺癌
,

慢支
,

肺 气肿
,

风心病

二尖瓣狭窄及关闭不全
。

经保肝
,

利尿及抗感染等

药物洽疗曾一度好转
。

胸片
,

肝 扫描
,

超声波及胎

甲球检查均无肝癌
、

肺癌证据
。

于入院后 66 天发生

右下肢动脉栓塞
,

贫血加重
,

白细 胞升高
,

才想到

本病
,

虽经积极治疗
,

但病情日益恶化
,

于入院后

79 天
,

因顽固性心衰死亡
.

本例主要心衰的症状
、

体征表 现突出
,

忽略对

I E的普惕性
,

误认为肝癌
、

肺癌
,

而经利尿
、

抗感

染治疗虽曾一度好转
,

但杆状指 ( + )等临床表 现则

难以解释
,

所叙临床医生对本病应有充分 的认识
。

4
.

因高烧
、

头痛
、

呕吐突出而 误诊为传染病
1 例

。

例 5
,

女
,

33 岁
。

因 高烧
、

头痛
、

呕吐 5 天以

流行性出血热收入传染科
。

体温 39 ~ 40 ℃ ,

全身皮

肤粘膜见多数出血点及出血斑
,

颈强直
,

心尖区收

缩期 及舒张 期杂 音
,

肝脾不大
,

克 氏
、

布氏征阳

性
。

白细胞 升高
,

脑脊 液常规 呈现轻 度化 脓性改

变
。

经大剂量磺胺
、

青
、

氯霉素静 滴无效
。

于入院

第三天发生昏迷
,

抽搐
,

休克
,

面神经瘫
,

白细胞

显著增高
,
入院后 5 天发现心杂 音有变化

,

右侧足

背动脉搏动减弱
,

血培养为金黄色葡 萄球菌
。

于入

院后一周因感染性休克
,

脑庙形 成而死亡
。

尸检证

实为风心病二尖瓣狭窄及关闭不全
,

主动 脉瓣狭窄

多关闭不全
,

急性 IE
,

中毒性心 肌炎
,

肝
、

脾
、

肾

脓肿
,

右骼总动脉栓塞
,

脑出血
,

脑 水肿
,

小脑扁

桃体病
。

综合以上不同误诊情况可以看出
, I E病例可因

种种原因使其临床表现不典型容易 导致误诊
。

有人

认为 I E的临床表现
,

常需几周至数月才表现典型
,

如患者已接受抗菌素治疗或细 菌学检查技术上受限

( 有的病原体生长缓慢和要求特殊生长条件 )
,

可

能使 1比床医生对 90 %的早期 I E误诊伪
。

因此
,

必须

综合全部临床资料加似分折 才能作出正确结论
。

二
、

关于 临床裹 现和实验 室改 变的变

化
:

近年 I E的临床表现已有相当改变《 s)( . ) 。

这些变

化主要是某些患者无发烧
,

周围体征少见
,

脏器的

大块栓塞减少
,

不典型非特征性症状较多见
。

木组

病例中发烧者占8 6
.

7%
,

无发烧者 4 例 ( 1 3
.

3% )
。

与国外报道内无发烧者近 20 %
,

相比略少
。

本组无

发烧者多见于年老体弱或用过抗 菌素者
。

而疲乏
、

食欲减退症状则 较常见
。

多在 早期 出现
,

本组占

8 0 %
。

关于心脏杂音的变化
,

过去多强 调是本病较常

见的 体征
,

而近年 来报导 已不 常见
。

本组 仅 2 例

( 6
.

6% )
。

此外
,

脾肿 大过去作为本病的重要体

征之一
,

本组仅占53
.

3 %
,

而脾肿大多种病因均可

弓{起
,

特别是传染病和血液病等较常见
,

须进行鉴

别
。

脏器栓塞仍是重要体征之一
。

但通常出现较晚
,

本组占 3 6
.

7 %
,

与国外报道 ( l 》 ( 7 )相近
。

本组以脑栓

塞
、

肢体栓塞为多见
,

特别 是后者
,

本组共 6 例
,

其中 3 例是由于发现肢体有栓 塞现象才想到本病
。

皮肤粘膜奈点较常见
。

本组占 53
.

3%
,

较 其 他 报

道 (l) (’) 为多
。

多见于睑结膜
,

口腔粘膜
。

杆状指占

2 6
.

7 %
,

与其他报道 ( 》̀ ( . )基本相同
。

O s l e r 结过去

报告占50 ~ 70 % s()
,
近年来已较少见

,

本组仅 1 例

占3
.

3 %
,

阳性率很低
。

血培养
:

本组 30 例中 15 例血培 养 阳性 ( 占

50 % )
。

关于 I E的致病菌
,

在抗菌素使用前期
,

草绿色

链球菌占90 一肠% (2)
。

目前国内外学者认为
,

草绿色

链球菌作 为心内膜炎的病原菌已逐渐下降
。

本组为

切%
,

而葡萄球菌所占比例有明显增多的倾向
。

本

组由葡萄球菌引起者达60 %
。

国内 1 9 8 2年报告 (` )一

组由草绿色链球菌引起者达 5 3
.

6 %
,

由葡 萄球苗引

致者达 35
.

7 %
。

本组以葡萄球 菌为多
,

主要是金黄

色葡萄球菌
。

这种增多的趋势更显著
。

其他实验室检查
:

如进行性贫血
,

血沉快

ō二、0

肾̀炎



息0

和白胞细增多也是诊断本病的重要依据
。

本组贫血

者占”
.

3%
,

血沉增 快者占76
.

6 %
,

白细胞增多者占

6 6
。
7 %

。

与国内外报道的阳性率基本相同
。

本 病早

期可 无贫血
,

白 细胞 不高
,

血沉 不快
。

尤 其是老

年
,

顽固性心衰或用过抗菌素等患者血沉
,

白细胞

均可正常
,

应反复多次检查
。

此外
,

IE患者常有高

球蛋白血症 “ )( 句
。

本组有 10 例患者进行了蛋白电泳

检查
,

其中 7 例 ( 占 70 % ) 显示丫球蛋白增高
。

应

引起临床医生的重视
。

利用超声心动图检查可直接探查 出病变瓣膜部

位赘生物的超声图象山询
,

尤其 对较大的赘生物容

易探出
,

但若赘生物直径小于 Zm m
,

则不 易发现
。

多数报告脚认为U C G能提示 I E预后
:

发现赘生物

者
,

危险性大
,

且易并发心衰和栓塞
,

常需手术治

序
,

病死率亦比未发现赘生物者高
。

W乡乒等 (6) 报道

一组发现赘生物者达 34 %
。

本组仅做 8 例
,

而 4 例

阳性
。

因我院开展此项检查者较晚
。

由于目前本病的临床特点已有某些变化
,

不应

等待全部症状
、

体征及有关检查都出现才下 诊断
,

如例 1
、

例 4 的经验教训
,

否则势必延误诊断
。

特

别是对长期发烧者无论有否器质性心脏病
,

均应普

惕本病
。

对心脏病人
,

如有发烧
,

应密切观察
,

不

要轻于用抗菌素 , 一旦决定应用
,

则必须大量
,

长

期 ( 续周 ) 使用
,

以利治疗
。
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