
自体双瓣感染性心内膜炎合并急性肾功能衰竭
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病例简介

患者男性#

%*

岁#因3胸闷气急伴发热
!

个月4

入院&

!

个月前患者务农后出现胸闷气急伴发热#

体温最高达
*!̀

#后出现腰痛症状#于当地医院就

诊#监测尿量
#
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#平均每日血肌酐增加
$

(($*
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#考虑急性肾损伤#予以每日床旁透

析#莫西沙星$
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静脉滴注
!

次"
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%联合美罗培

南$

!
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静脉滴注
!
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%抗感染治疗#体温逐渐趋

于平稳&后行超声心动图提示感染性心内膜炎#来

我院诊治&患者否认高血压*糖尿病病史&有吸烟

史
#"

年#

!"

支"
!

#已戒烟
!

个月&体格检查!双肺

底可闻及散在湿音#二尖瓣区可闻及
#
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%

级收缩

期杂音#主动脉瓣区可闻及
)
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%

级舒张期杂音#腹平

软#无压痛*反跳痛及肌紧张#移动性浊音$
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%#肠鸣

音可闻及#

*

次"
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#双肾区叩击痛$
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%#双下肢轻度

水肿&实验室检查!白细胞
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#血红蛋白
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#中性粒细胞百分比
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#血电解质*凝血功能未见明显

异常&血培养示非解乳链球菌阳性&超声心动图

示主动脉瓣赘生物#主动脉瓣重度反流#主动脉瓣

无冠瓣瓣环与二尖瓣前叶纤维连接处局部组织增

厚#考虑脓肿可能+二尖瓣前叶局部瓣体略膨出#瓣

叶穿孔可能+三尖瓣反流$轻
(

中度%#左心房*左心室

扩大#肺动脉压中度增高#左室射血分数$
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&心电图示心房颤动$快速心室率%#完全性右

束支传导阻滞&

考虑到患者瓣膜赘生物随时有脱落导致重要脏

器栓塞的可能#可疑瓣周脓肿有进一步损害心内结构

的风险#决定急诊手术&术中探查见大量淡黄色心包

积液+升主动脉根部切口探查见主动脉瓣叶穿孔#伴

新鲜赘生物附着+房间沟切口探查见二尖瓣瓣叶对

合不佳#可见新鲜点状赘生物#二尖瓣腱索断裂#瓣

环扩大*增厚#二尖瓣前叶和主动脉瓣无冠瓣交界

处可见脓肿&予清除脓肿#心包补片修补缺损#二

尖瓣和主动脉瓣行人工生物瓣置换$见图
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图
!
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主动脉瓣膜多发赘生物

根据血培养结果#术后抗生素调整为万古霉素
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静脉滴注
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%联合头孢曲松$
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/

静脉滴

注
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次"
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%&术后第
&

天复查超声心动图示二尖瓣

反流$轻度来自内侧瓣周#另见中度反流似来自二

尖瓣与主动脉瓣纤维连接处%+主动脉瓣反流$来自

右侧瓣周#轻度%#

FD)@'&G

&术后病理示瓣膜基

质黏液变性伴多量中性粒细胞浸润及脓肿形成#并

见菌斑沉积#符合感染性细菌性心内膜炎&患者术

后仍一直处于无尿状态#每日床旁透析#并监测肾

功能*血电解质*凝血功能变化#肌酐波动在
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#凝血酶原时间国际标准化比值$
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控制在
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&术后抗感染治疗
*

周#患者体温

平稳#无发热#后于当地继续透析治疗&

"
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讨论

感染性心内膜炎是指因细菌*真菌和其他微生

物$如病毒*立克次体*衣原体*螺旋体等%直接感染

而产生的心瓣膜或心室壁内膜炎症&尽管近年来

感染性心内膜炎的诊断与治疗技术有明显提高#但

病死率仍较高#尤其是感染性心内膜炎急性期伴有

并发症者&
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感染性心内膜炎的临床治疗主要包括抗感染

治疗$疗程为
*

"
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周%*外科手术治疗*并发症的治

疗等'

!
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&感染性心内膜炎的手术时机仍存在争议#

目前#外科手术治疗主要有以下适应证!$

!

%瓣膜功

能损害导致心力衰竭+$

)

%感染控制不佳+$

#

%预防

栓塞'

)

(

&一项前瞻性随机对照研究显示#自体瓣膜

感染性心内膜炎早期手术可以明显降低住院患者

的死亡率和栓塞发生率'

#
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#但早期手术并未令人工

瓣膜感染性心内膜炎患者获益'
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本例患者感染性心内膜炎受累瓣膜为自体瓣

膜#二尖瓣及主动脉瓣均有赘生物#且赘生物较大#

形成瓣周脓肿&该患者病情危重#同时合并急性肾

功能衰竭#这使手术风险增大#手术时机难以把握&

以往较多感染性心内膜炎患者会出现肌酐不同程

度的升高#考虑与感染性心内膜炎相关#但引起急

性肾功能衰竭的患者较少见&有文献报道#术前肾

功能不全*纽约心脏病协会$

EIOJ

%心功能分级
$

级*急诊手术是手术死亡的相关因素'

%

(

#提示本例患

者术后死亡风险高#但不尽早手术预后可能更差#

甚至失去手术条件&手术中我们予以患者赘生物*

脓肿清除#二尖瓣和主动脉瓣置换#虽然术后超声

心动图提示二尖瓣中度反流#但仔细辨别发现其反

流束来自主动脉瓣与二尖瓣纤维连接处#即术中瓣

周脓肿清除区域&患者术后左心功能基本正常#但

肾功能未能恢复#尚需透析治疗&

感染性心内膜炎抗感染治疗效果欠佳*瓣膜功

能破坏*赘生物较大$直径
"

!C*

%有脱落致栓塞风

险时#我们中心的经验倾向尽可能早期手术#甚至

急诊手术&但确定感染性心内膜炎的理想手术时

机受患者年龄*一般情况*合并症*心功能*致病菌

及栓塞风险等多种因素影响#仍需多中心*大样本

的前瞻性研究&
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患者女性#
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岁#因3突发情绪激动后持续胸

闷*胸痛伴不能平卧
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4急诊入我院&患者既往有

间断心慌史
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年#高脂血症病史
)

年#绝经
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否认高血压*糖尿病及冠状动脉粥样硬化性心脏病
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%*肌钙蛋白
9

$

9'9

%及脑钠肽$

:EM

%

轻度升高#
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二聚体及甲状腺激素未见明显异常&

入院后心电图检查示
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