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２０２例感染性心内膜炎患者临床特征及手术

时机分析
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　　【摘要】　目的：分析感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）的临床特征及影响

ＩＥ术后短期预后的因素，探讨ＩＥ患者接受手术治疗的合适时机。　方法：收集安徽医科

大学第一附属医院２００３年６月至２０１７年１０月接受手术治疗的２０２例ＩＥ患者的临床资

料，回顾性分析ＩＥ患者的临床特点及手术时机的选择。　结果：２０２例患者经手术治愈

１９１例（治愈组），死亡１１例（死亡组）。患者平均年龄为（４０．０±１４．６）岁，主要发病原因

以非风湿性瓣膜病变（４９．０％）最常见，其次为先天性心脏病（２８．７％）、风湿性心脏病

（１６．８％）、瓣膜置换术后（４．５％）等，主动脉瓣为最常受累的心脏结构（３８．１％），其次为

二尖瓣（２８．７％）；相对于治愈组，死亡组患者年龄较大，多为主动脉瓣和二尖瓣同时受

累，具有瓣膜置换病史（犘 均＜０．０５）。患者主要临床表现为发热（８７．１％）、心脏杂音

（３７．１％）、气促（５８．４％）、胸痛胸闷（４０．６％），常见并发症有心功能不全（５５．９％）、栓塞

（１３．４％）、慢性肾脏病（８．９％）、脑出血（６．９％）等；死亡组急性心力衰竭、急性肾损伤、慢

性肾脏病、多器官功能障碍综合征等相关并发症明显多于治愈组（犘均＜０．００１）。ＩＥ致

病菌主要为链球菌（５５．１％）及葡萄球菌（２６．１％），微生物培养阴性患者死亡率较高（犘＜

０．０５）；术前接受规范抗感染治疗的１８１例患者术后死亡１０例（５．５％），未完成规范抗感

染治疗的２１例患者术后死亡１例（４．８％），两组差异无统计学意义。　结论：对于年龄

较大、多瓣膜同时受累、有瓣膜置换病史、合并心肾功能损伤及微生物培养阴性的ＩＥ患

者应进行完善的术前评估及术前准备，而是否完成规范抗感染治疗不影响术后死亡率；

对于存在急性心力衰竭、感染性休克、瓣膜穿孔、赘生物脱落风险或栓塞并发症的ＩＥ患

者应尽早行手术治疗。
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　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是

指由细菌、真菌或其他病原微生物经血流直接侵犯

心内膜、心脏瓣膜及腱索引起的感染性疾病，是一

种极具破坏性的心脏疾病［１］。随着抗生素的普遍应

用，ＩＥ的发病率已有明显下降。但ＩＥ病情进展会

使患者出现心脏瓣膜赘生物或瓣膜功能损害，进而

引起相关脏器并发症，导致ＩＥ住院患者的病死率高

达２０％～３０％
［２４］。外科手术对治疗感染性心内膜

炎有积极意义，可以显著降低患者的病死率，改善

患者预后［５７］。由于缺乏前瞻性临床对照研究，目前

临床上对外科手术干预ＩＥ的时机仍然存在争议。

本文回顾分析了２００３年６月至２０１７年１０月在安

徽医科大学第一附属医院经手术治疗的２０２例ＩＥ

患者的临床资料，分析ＩＥ患者的临床特征、并发症、

微生物学特点及影响ＩＥ术后短期预后的因素，探讨

ＩＥ手术治疗的合适时机。

１　对象与方法

１．１　研究对象

收集２００３年６月至２０１７年１０月在安徽医科

大学第一附属医院行手术治疗且出院诊断符合ＩＥ

的２０２例患者。依据Ｄｕｃｋ大学的急性和亚急性感

染性心内膜炎诊断标准［８］对患者进行诊断。手术指

征主要参照２０１５年欧洲心脏病学会关于感染性心

内膜炎的诊断及治疗指南［９］。死亡病例包括术后在

院死亡及出院３０ｄ内因ＩＥ死亡的病例。

１．２　研究方法

收集患者性别、年龄、现病史、既往史、辅助检

查、术前抗感染治疗情况、手术时机、术中记录、术

后并发症等相关数据，回顾性分析ＩＥ患者的流行病

学特点、临床表现、临床并发症及微生物培养结果，

总结ＩＥ患者的临床特征及合适的手术时机，分析影

响术后短期预后的相关因素。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用狋检

验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用卡

方检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况

２０２例ＩＥ患者中男性１３１例（６４．９％），女性

７１例（３５．１％），男女比例１．８５∶１。年龄为１２～

８０岁，平均年龄（４０．０±１４．６）岁，２５～５５岁为本病

好发年龄。其中包括１９１例社区获得性ＩＥ，１１例医

疗相关性ＩＥ，无静脉药瘾性ＩＥ。主要发病原因以非

风湿性瓣膜病变（４９．０％）最常见，其次为先天性心

脏病（２８．７％）、风湿性心脏病（１６．８％）、瓣膜置换

术后（４．５％）。经术前超声心动图检查及术中确

认，主动脉瓣为最常受累的心脏结构（３８．１％），其

次为二尖瓣（２８．７％）。

２０２例ＩＥ患者中，１９１例患者治愈（治愈组），
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１１例死亡（死亡组）。相对于ＩＥ治愈组，死亡组患者

年龄较大，多为主动脉瓣和二尖瓣同时受累，术前曾

行瓣膜置换术的比例较高（犘均＜０．０５），见表１。

表１　犐犈治愈组与死亡组一般情况比较

项目
治愈组

（狀＝１９１）

死亡组

（狀＝１１）
犘值

年龄／岁 ３９．４±１４．５ ５１．２±１２．９ ０．００９

男性／例（％） １２３（６４．４） ８（７２．７） ０．８１２

ＩＥ分类／例（％） ０．２１８

　社区获得性ＩＥ １８２（９５．３） ９（８１．８）

　医疗相关性ＩＥ ９（４．７） ２（１８．２）

主要发病原因／例（％）

　非风湿性瓣膜病变 ９７（５０．８） ２（１８．２） ０．０７３

　先天性心脏病 ５５（２８．８） ３（２７．３） １．０００

　风湿性心脏病 ３２（１６．８） ２（１８．２） １．０００

　瓣膜置换术后 ５（２．６） ４（３６．４） ＜０．００１

　心脏粘液瘤 ２（１．０） ０（０） １．０００

心脏主要受累结构／例（％）

　主动脉瓣 ７５（３９．３） ２（１８．２） ０．２８０

　二尖瓣 ５７（２９．８） １（９．１） ０．２５６

　主动脉瓣＋二尖瓣 １４（７．３） ７（６３．６） ＜０．００１

　三尖瓣 １４（７．３） ０（０） １．０００

　肺动脉瓣 ８（４．２） ０（０） １．０００

　其他受累部位 ２３（１２．０） １（９．１） １．０００

２．２　病史及并发症

２０２例ＩＥ患者中，１７６例（８７．１％）以发热为首

发症状，７５ 例 （３７．１％）存在心脏杂音，１１８ 例

（５８．４％）在病程早期有气促，８２例（４０．６％）有胸痛

胸闷。并发心功能不全的患者有１１３例（５５．９％），

其余并发症依次为栓塞事件２７例（１３．４％）、慢性肾

脏病１８例（８．９％）、脑出血事件１４例（６．９％）、多器

官功能障碍综合征８例（４．０％）等。

ＩＥ死亡组急性心力衰竭、急性肾损伤、慢性肾

脏病、多器官功能障碍综合征等相关并发症明显高

于治愈组（犘均＜０．００１），见表２。

２．３　微生物特征

２０２例ＩＥ 患 者 中，微 生 物 培 养 阳 性 ６９ 例

（３４．２％），术后死亡０例；阴性１３３例（６５．８％），术后

死亡１１例。微生物培养阳性患者检出的致病菌依次

为链球菌属３８例（５５．１％）、葡萄球菌属１８例

（２６．１％）、假丝酵母菌属５例（７．２％）、肠球菌属３例

（４．３％）、嗜血杆菌３例（４．３％）、其他致病菌２例

（２．９％）。微生物培养阴性患者死亡率较高（犘＜

０．０５）。

２．４　手术治疗与时机

２０２例ＩＥ患者中，２１例因存在心力衰竭、感染性

休克、严重栓塞并发症，在术前未完成规范抗感染治

疗的情况下进行手术，术后死亡１例；另外１８１例在

接受规范抗感染治疗后进行手术，此组术后死亡

１０例，两组间差异无统计学意义。

对比ＩＥ治愈组与死亡组的手术指征及时机，未

发现有影响ＩＥ术后死亡的相关因素，见表３。

表２　犐犈治愈组与死亡组并发症情况比较／例（％）

并发症
治愈组

（狀＝１９１）

死亡组

（狀＝１１）
犘值

心功能不全 １０５（５５．０） ８（７２．７） ０．４００

急性心力衰竭 ９（４．７） ７（６３．６） ＜０．００１

慢性肾脏病 １２（６．３） ６（５４．５） ＜０．００１

急性肾损伤 １（０．５） ３（２７．３） ＜０．００１

栓塞事件 ２５（１３．１） ２（１８．２） ０．９７８

　脑梗塞 ２２（１１．５） ２（１８．２） ０．８５３

　肺栓塞 １（０．５） ０（０） １．０００

　其他栓塞事件 ２（１．０） ０（０） １．０００

脑出血 １３（６．８） １（９．０） １．０００

脑脓肿 ２（１．０） １（９．０） ０．３８８

其他部位脓肿 １（０．５） ０（０） １．０００

多器官功能障碍综合征 ２（１．０） ６（５４．５） ＜０．００１

表３　犐犈治愈组和死亡组患者手术指征及时机比较／例（％）

手术指征 手术时机 治愈组（狀＝１９１） 死亡组（狀＝１１） 犘值

术前未有效抗感染 ２０（１０．５） １（９．１） １．０００

　充血性心力衰竭 ＜２４ｈ ９（４．７） １（９．１） １．０００

　瓣环或主动脉脓肿、新发心脏传导阻滞、瓣膜腱索断裂 ＜７ｄ ４（２．１） ０（０） １．０００

　感染性休克 ＜５ｄ ５（２．６） ０（０） １．０００

　预防栓塞事件或已有肺栓塞征象 ＜７ｄ ２（１．０） ０（０） １．０００

术前有效抗感染 １７１（８９．５） １０（９０．９） １．０００

　存在瓣膜损害及心功能不全 ７～１４ｄ ７６（３９．８） ６（５４．５） ０．３３３

　先天性心脏病 ７～１４ｄ ５９（３０．９） １（９．１） ０．２３０

　脑栓塞 １４～２８ｄ ２２（１１．５） ２（１８．２） ０．８５３

　脑出血 ＞３０ｄ １３（６．８） １（９．１） １．０００

　瓣膜置换术后瓣周漏 １８ｄ １（０．５） ０（０） １．０００

　　有效抗感染标准：经规律抗生素治疗后，ＩＥ患者体温恢复正常、外周血白细胞及Ｃ反应蛋白指标降低
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３　讨论

有研究表明，ＩＥ的年发病率为（１１～１５）人／１０万

人，且呈逐年上升的趋势［１０］。本研究中ＩＥ患者平均发

病年龄（４０．０±１４．６）岁，发病高峰年龄为２５～５５岁，男

女比例为１．８５∶１，与国内相关研究接近
［１１］。主要发病

原因中，非风湿性瓣膜病变占４９．０％，而风湿性心脏病

只占１６．８％。随着国内风湿性心脏病患病总人数逐年

减少［１２］，风湿性心脏病已不再是ＩＥ最常见的基础心脏

病。经超声心动图检查及术中确认，主动脉瓣为最常

见受累结构，这与国内相关研究结果相符［１３］，其次是二

尖瓣。二尖瓣作为风湿性心脏病最常受累的瓣膜，在

ＩＥ患者中所占比例小于主动脉瓣，间接反映了风湿性

心脏病在ＩＥ患者基础心脏病变中所占比例有所降低。

此外，本研究中有瓣膜置换病史的９例ＩＥ患者经治疗

后死亡４例，死亡率较高（犘＜０．００１），故在随访过程

中，对瓣膜置换术后患者应注意复查超声心动图及血

培养，对不明原因发热应给予足够重视，提高此类ＩＥ

患者的早期诊断率。

随着抗生素的广泛应用，ＩＥ患者的早期临床表

现较前有较大改变，更具复杂性及非特异性［１４］。本

研究中，发热仍是ＩＥ患者最常见的症状，热程最长

者达３个月，热型不定，心脏杂音主要存在于先天性

心脏病的患者中，部分患者以自觉心律不齐伴反复

发热就诊，临床工作中对于此类患者需高度警惕，

应行相关检查排除ＩＥ可能。

本研究中，ＩＥ患者微生物培养阳性率３４．２％，

检出的致病菌以革兰氏阳性菌为主，其中又以链球

菌为主，其次为葡萄球菌，与国内近两年相关研究

相符［１５１６］，提示在对ＩＥ患者进行经验性抗感染治疗

时应重点覆盖革兰氏阳性菌。本研究中术后死亡

的１１例患者微生物培养结果均为阴性，由于未能检

出致病菌，这些患者虽然在术前接受经验性抗感染

治疗后体温恢复正常，外周血白细胞计数及Ｃ反应

蛋白降低，感染得到相对控制，但由于在整个围术

期的治疗过程中不规范地使用抗生素，可能对疾病

预后产生了不良影响。

手术治疗ＩＥ的效果已被广泛认可，在ＩＥ患者

发生急性心力衰竭等严重并发症之前进行手术可

以显著改善患者的预后［１７］。本研究中２０２例ＩＥ患

者经手术治疗后有１１例死亡，病死率５．４％，低于

此前相关的文献报道［３４］，提示手术治疗对于改善

ＩＥ患者预后及降低病死率有重要意义。统计学分

析表明，术前存在急性心力衰竭、急性肾损伤或慢

性肾脏病等的ＩＥ 患者术后死亡率较高 （犘＜

０．００１），而栓塞事件（犘＝０．９７８）及脑出血事件（犘＝

１．０００）不影响术后死亡率。有研究指出，对ＩＥ死亡

患者进行尸体解剖时，发现患者各器官存在着不同

程度的栓塞［１８］。Ｋａｎｇ等
［１９］证明手术治疗可显著降

低ＩＥ患者栓塞事件的发生率及死亡率。虽然中至

重度的脑梗死和脑出血对ＩＥ患者的预后有显著不

良影响，但在手术治疗后ＩＥ患者的栓塞风险会降

低，术后发生出血事件的可能性也减小［２０］。在ＩＥ

手术时机的选择上，目前仍存在争议。Ｆｕｎａｋｏｓｈｉ

等［２１］的研究表明，接受药物等保守治疗的ＩＥ患者

病死率明显高于早期手术治疗的患者，而且７年存

活率低于普通心脏病患者。本研究中２１例存在早

期手术指征的ＩＥ患者，在未能有效抗感染的情况下

进行手术，其术后死亡率并未明显增高。因此，在

排除有绝对手术禁忌症后，对存在急性心力衰竭、

感染性休克、瓣膜穿孔、赘生物脱落风险、栓塞风险

等的ＩＥ患者应积极进行手术治疗，不需考虑是否处

于发热期，是否已行数周正规有效抗感染治疗等。
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