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感染性心内膜炎患者病原菌分布特点

及超声心动图的诊断价值分析
刘慧兰，王佳南

（福建医科大学附属泉州第一医院，福建泉州３６２０００）

【摘要】　目的　探讨感染性心内膜炎患者病原菌的种类及其分布规律以及超声心动图在诊断该病过程中的应用价值。

　方法　采用回顾性分析方法，对２０２１２０２３年本院确诊的１２６例感染性心内膜炎患者的临床资料进行整理，分析病原

菌种类及耐药率，同时对比超声心动图检查结果与手术或病理诊断的符合率，以评估其诊断效能。　结果　在１２６例感

染性心内膜炎患者中，共分离出１２６株病原菌，包括８０株革兰阳性菌、３６株革兰阴性菌和１０株真菌。革兰阳性菌以草

绿色链球菌和金黄色葡萄球菌为主，革兰阴性菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，真菌主要是白色假丝酵母菌。

８８．８９％患者为自体瓣膜心内膜炎，其余为人工瓣膜心内膜炎。两组患者在病原菌构成上无显著差异。草绿色链球菌对

红霉素、克林霉素、阿奇霉素耐药率较高，但对青霉素敏感，未对万古霉素、利奈唑胺产生耐药。金黄色葡萄球菌对青霉

素、红霉素、克林霉素、阿奇霉素耐药率较高，同样未对万古霉素、利奈唑胺耐药。两种菌对青霉素、庆大霉素耐药率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。在１２６例感染性心内膜炎患者中，５１例患有先天性心脏病，占４０．４８％。其中室间隔缺损占

２６．１９％，动脉导管未闭占８．７３％，肺动脉瓣狭窄占５．５６％。风湿性心脏病患者３８例，占３０．１６％，其中二尖瓣病变占

２０．６３％，主动脉瓣病变占９．５２％。非风湿性心脏病患者１８例，占１４．２９％，其中二尖瓣反流占１０．３２％，主动脉瓣反流

占３．９７％。无基础心脏病变的患者有５例，占３．９７％。换瓣术后患者１４例，占１１．１１％。所有患者超声心动图均发现

赘生物，其中７６例赘生物≤１０ｍｍ，占６０．３２％；３７例赘生物１１～１５ｍｍ，占２９．３７％；１１例赘生物１６～２０ｍｍ，占

８．７３％；２例赘生物≥２１ｍｍ，占１．５９％。赘生物主要分布在二尖瓣（３４．１３％）、三尖瓣（１０．３２％）、主动脉（３８．１０％）和

肺动脉瓣（１７．４６％）。先天性心脏病患者中肺动脉瓣赘生物占多数，风湿性心脏病患者中主动脉瓣赘生物占多数，非风

湿性心脏病患者和换瓣术后患者中主动脉赘生物占多数，无基础心脏病变患者中二尖瓣赘生物占多数。超声心动图和

手术均显示，１２６例患者中有赘生物，确诊率１００％。９５例患者检出并发症，手术中确认７５例，确诊率为７８．９５％。　结

论　感染性心内膜炎的病原菌分布广泛，在临床治疗中，合理选择抗生素，并根据药敏结果调整治疗方案至关重要。超

声心动图在此病的诊断中起到了至关重要的作用，不仅能够准确发现赘生物，还能辅助判断病情的严重程度和并发症的

存在。因此，加强病原菌耐药性监测，结合超声心动图等检查手段，将有助于提高感染性心内膜炎的综合治疗效果。
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ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１．５９％．Ｔｈｅｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｏｎｔｈｅ ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ （３４．１３％），ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ

（１０．３２％），ａｏｒｔａ（３８．１０％）ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ（１７．４６％）．Ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓ

ｏｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅｗｅｒｅｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙ；ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｗｅｒｅｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙ；ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｏｓｅａｆｔｅｒｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ，

ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅａｏｒｔａｗｅｒｅｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙ；ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｍｉｔｒａｌ

ｖａｌｖｅｗｅｒｅｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙ．Ｂｏｔｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｕｒｇｅｒｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓｉｎ１２６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈａ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆ１００％．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ９５ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ７５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｉｔｈａ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆ７８．９５％．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｗｅｒｅｗｉｄｅｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ．Ｉｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｔｗａｓｃｒｕｃｉａｌｔｏｒａｔｉｏｎａｌｌｙｓｅｌｅｃｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｄｊｕｓｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｐｌａｙｅｄａｖｉｔａｌｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｃａｎｎｏｔｏｎｌｙａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｅｔｅｃｔ

ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎｓｂｕｔａｌｓｏａｓｓｉｓｔｉｎｊｕｄｇｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓｓｕｃｈａｓ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｌｌｈｅｌｐｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是一

种严重的炎症性疾病，其特点是细菌等病原微生物通

过血液循环直接侵袭心脏的瓣膜或心室壁内膜［１］。这

种感染会导致心脏瓣膜的炎症和损伤，进而影响心脏

的正常功能。感染性心内膜炎的主要致病微生物是细

菌，但同时也包括真菌、病毒、立克次体以及衣原体等

多种微生物［２］。这些微生物通过血液传播，附着在心

脏瓣膜上，引发炎症反应，导致瓣膜功能障碍，甚至可

能引起全身性的并发症。在现代社会中，人口老龄化

问题变得越来越严重，随之而来的是退行性心脏瓣膜

病的发病率也在不断上升［３］。随着医疗技术的不断进

步和医疗水平的显著提高，越来越多的心血管疾病患

者得到了有效的治疗。心血管介入手术和瓣膜置换术

等先进的医疗手段被广泛应用于临床，极大地提高了

患者的生存率和生活质量。然而，与此同时，感染性心

内膜炎的发病率也呈现出显著的上升趋势。这种现象

可能与介入手术和瓣膜置换术的广泛应用有关，在手

术过程中可能会增加感染的风险［４］。这些风险因素提

示我们在临床实践中需更加重视感染性心内膜炎的预

防、诊断与治疗。此外，病原微生物耐药性的增加使得

治疗选择更为有限，因而对患者的长期预后造成不利

影响［５］。因此，在临床中应当加强对病原微生物的流

行病学调查，完善抗生素的合理应用指南，并积极探索

新的治疗策略，以降低感染性心内膜炎的发病率和死

亡率。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２１２０２３年，福建医科大学附属泉州第一

医院接诊的１２６例感染性心内膜炎患者为研究对象。

其中男性患者６８例，女性患者５８例，年龄４０～８２岁，

平均年龄（５５．７８±１０．４６）岁。纳入标准：①感染性心

内膜炎患者符合改良Ｄｕｋｅ标准
［６］；②临床资料完整；

③首次就诊者；④血培养结果阳性者；⑤接受超声心动

图检查；⑥近两周未应用抗菌药物治疗。排除标准：①

临床资料缺失；②合并严重肝肾功能障碍、肿瘤、自身

免疫性疾病等影响研究结果的疾病；③合并身体其他

部位严重感染者。所有患者均签署知情同意书。

２　病原菌鉴定及药敏试验

在患者接受抗感染治疗前，医护人员从患者的静

·５３２·
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脉中抽取适量的血液样本，大约２０ｍＬ，分别注入两个

不同的培养皿中，每个培养皿中注入１０ｍＬ的血液样

本，分别用于需氧和厌氧的细菌培养。在完成血液样

本的抽取后，在无菌的条件下送往检验科。将样本放

入ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动细菌培养系统（梅里埃

公司，法国）培养７ｄ，确保检出样本中的细菌或真菌，

以便进行进一步的鉴定和药敏试验。在培养完成后，

使用微生物自动分析仪（美国ＢＤ公司的Ｐｈｏｅｎｉｘ１００

系统）对培养出的细菌或真菌进行鉴定。药敏试验采

用美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的纸片

扩散法以及 ＡＭＳ配套药敏盒，依据ＣＬＳＩ２０２２版的

标准对药敏试验的结果进行判读。根据患者心脏瓣膜

的性质，将患者分为自体瓣膜心内膜炎和人工瓣膜心

内膜炎，对比两组患者病原菌分布特点。

３　超声心动图检查

采用彩色多普勒超声诊断仪（ＰｈｉｌｉｐｓＥｐｉＱ７ｃ／

ＰｈｉｌｉｐｓｉＥＥｌｉｔｅ／ＧＥＶｉｖｉｄ７／ＧＥＥ９５），配备Ｓ５１／Ｍ５Ｓｃ

经胸探头（１５ＭＨｚ），对所有患者进行详细的超声心

动图检查。检查内容包括心脏结构、瓣膜形态、瓣膜功

能及心脏血流动力学等。嘱咐患者需要采取左侧卧位

或者仰卧位，并根据患者的具体情况，增加站立位或坐

位检查。对患者的多个切面进行检查，并记录心脏解

剖结构和瓣膜活动情况，以便准确评估心内膜炎对心

脏功能的影响。检查过程中，特别关注瓣膜上赘生物

大小、数量、活动性以及心脏瓣膜受损情况。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用χ２ 检验，对比不同

分组患者病原菌分布特点及不同菌种对同一种抗菌药

物的耐药率差异。

结　果

１　病原菌分布特点

１２６例感染性心内膜炎患者，共检出病原菌１２６

株，包括８０株革兰阳性菌（６３．４９％，８０／１２６），３６株革

兰阴性菌（２８．５７％，３６／１２６），１０株真菌（７．９４％，１０／

１２６）。革兰阳性菌中，草绿色链球菌２７株（２１．４３％，

２７／１２６），金黄色葡萄球菌２２株（１７．４６％，２２／１２６），表

皮葡萄球菌１０株（７．９４％，１０／１２６），粪肠球菌７株

（５．５６％，７／１２６），屎肠球菌５株（３．９７％，５／１２６），人葡

萄球菌５株（３．９７％，５／１２６），纹带棒状杆菌２株

（１．５９％，２／１２６），唾液链球菌２株（１．５９％，２／１２６）。

革兰阴性菌中，大肠埃希菌１２株（９．５２％，１２／１２６），肺

炎克雷伯菌７株（５．５６％，７／１２６），流感嗜血杆菌７株

（５．５６％，７／１２６），铜绿假单胞菌５株（３．９７％，５／１２６），

鲍曼不动杆菌３株（２．３８％，３／１２６），嗜麦芽寡养单胞

菌２株（１．５９％，２／１２６）。真菌中，白色假丝酵母菌８

株（６．３５％，８／１２６），近平滑假丝酵母菌２株（１．５９％，

２／１２６）。１２６例感染性心内膜炎患者中，１１２例为自体

瓣膜心内膜炎（８８．８９％，１１２／１２６），１４例为人工瓣膜

心内膜炎（１１．１１％，１４／１２６）。自体瓣膜心内膜炎患者

组，共检出病原菌１１２株，其中革兰阴性菌６８株

（６０．７１％，６８／１１２），革兰阳性菌３５株（３１．２５％，３５／

１１２），真菌９株（８．０４％，９／１１２）。人工瓣膜心内膜炎

患者组，共检出病原菌１４株，其中革兰阴性菌１２株

（８５．７１％，１２／１４），革兰阳性菌１株（７．１４％，１／１４），真

菌９株（７．１４％，１／１４）。两组患者革兰阳性菌、革兰阴

性菌、真菌构成比对比差异不具有统计学意义（χ２＝

３．３５５，３．５４４，０．０１４，均犘＞０．０５）。见表１。

２　优势革兰阳性菌耐药性分析

２７株草绿色链球菌对红霉素、克林霉素、阿奇霉

素的耐药率较高，分别为７７．７８％、７０．３７％、８５．１９％，

对青霉素具有较高的敏感性，未产生对万古霉素、利奈

唑胺的耐药株。２２株金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉

素、克林霉素、阿奇霉素具有较高的耐药率，分别为

９５．４５％、８１．８２％、７２．７３％、７７．２７％，未产生对万古霉

素、利奈唑胺的耐药株。草绿色链球菌与金黄色葡萄

球菌对青霉素、庆大霉素的耐药率差异有统计学意义

（犘＜０．０５），对红霉素、克林霉素、阿奇霉素、妥布霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同分组患者病原菌分布特点

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

自体瓣膜心内膜炎

（狀＝１１２）

Ａｕｔｏｖａｌｖｕｌａｒ

ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ

菌株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ（％）

人工瓣膜心内膜炎

（狀＝１４）

Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｖａｌｖｅ

ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ

菌株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ（％）

革兰阳性菌 ６８ ６０．７１ １２ ８５．７１

　草绿色链球菌 ２４ ２１．４３ ３ ２１．４３

　金黄色葡萄球菌 １４ １２．５０ ８ ５７．１４

　表皮葡萄球菌 ９ ８．０４ １ ７．１４

　粪肠球菌 ７ ６．２５ ０ ０．００

　屎肠球菌 ５ ４．４６ ０ ０．００

　人葡萄球菌 ５ ４．４６ ０ ０．００

　纹带棒状杆菌 ２ １．７９ ０ ０．００

　唾液链球菌 ２ １．７９ ０ ０．００

革兰阴性菌 ３５ ３１．２５ １ ７．１４

　大肠埃希菌 １１ ９．８２ １ ７．１４

　肺炎克雷伯菌 ７ ６．２５ ０ ０．００

　流感嗜血杆菌 ７ ６．２５ ０ ０．００

　铜绿假单胞菌 ５ ４．４６ ０ ０．００

　鲍曼不动杆菌 ３ ２．６８ ０ ０．００

　嗜麦芽寡养单胞菌 ２ １．７９ ０ ０．００

真菌 ９ ８．０４ １ ７．１４

　白色假丝酵母菌 ７ ６．２５ １ ７．１４

　近平滑假丝酵母菌 ２ １．７９ ０ ０．００

·６３２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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表２　革兰阳性菌耐药性对比分析

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

草绿色链球菌

（狀＝２７）

Ｇｒａｓｓｇｒｅｅｎ

ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

耐药株

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

金黄色葡萄球菌

（狀＝２２）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药株

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率

Ｒａｔｅ
（％）

χ２ 犘

青霉素 １ ３．７０ ２１ ９５．４５ ４１．２４９ ０．０００

红霉素 ２１ ７７．７８ １８ ８１．８２ ０．１２２ ０．７２７

克林霉素 １９ ７０．３７ １６ ７２．７３ ０．０３３ ０．８５６

阿奇霉素 ２３ ８５．１９ １７ ７７．２７ ０．５０６ ０．４７７

庆大霉素 ６ ２２．２２ １２ ５４．５５ ５．４５０ ０．０２０

妥布霉素 ３ １１．１１ ５ ２２．７３ １．１９７ ０．２７４

左氧氟沙星 ５ １８．５２ ９ ４０．９１ ２．９７８ ０．０８４

环丙沙星 ４ １４．８１ ７ ３１．８２ ２．０１３ ０．１５６

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

３　不同基础疾病感染性心内膜炎患者超声心动图检

查结果赘生物分布情况

１２６例感染性心内膜炎患者中，５１例基础心脏病

为先天性心脏病（４０．４８％，５１／１２６），其中室间隔缺损

３３例 （２６．１９％，３３／１２６），动 脉 导 管 未 闭 １１ 例

（８．７３％，１１／１２６），肺动脉瓣狭窄７例（５．５６％，７／

１２６）。３８例基础心脏病为风湿性心脏病（３０．１６％，

３８／１２６），其中二尖瓣病变２６例（２０．６３％，２６／１２６），主

动脉瓣病变１２例（９．５２％，１２／１２６）。１８例非风湿性

心脏病（１４．２９％，１８／１２６），其中二尖瓣反流１３例

（１０．３２％，１３／１２６），主动脉瓣反流５例（３．９７％，５／

１２６）。５例无基础心脏病变（３．９７％，５／１２６）。１４例为

换瓣术后合并感染性心内膜炎（１１．１１％，１４／１２６）。

１２６例患者超声心动图结果发现，所有患者均检出赘

生 物 （１００％，１２６／１２６），７６ 例 赘 生 物 ≤１０ ｍｍ

（６０．３２％，７６／１２６），３７ 例 赘 生 物 １１～１５ ｍｍ

（２９．３７％，３７／１２６），１１例赘生物１６～２０ｍｍ（８．７３％，

１１／１２６），２例赘生物≥２１ｍｍ（１．５９％，２／１２６）。超声

心动图结果显示，４３例为二尖瓣赘生物（３４．１３％，４３／

１２６），１３例为三尖瓣赘生物（１０．３２％，１３／１２６），４８例

为主动脉赘生物（３８．１０％，４８／１２６），２２例为肺动脉瓣

赘生物（１７．４６％，２２／１２６）。先天性心脏病患者中主要

为肺动脉瓣赘生物（４１．１８％，２１／５１），风湿性心脏病患

者中主要为主动脉瓣赘生物（６８．４２％，２６／３８），非风湿

性心脏病中主要为主动脉赘生物（７２．２２％，１３／１８），无

基础心脏病变患者中主要为二尖瓣赘生物（４０％，２／

５），换瓣术患者均为二尖瓣赘生物（１００％，１４／１４）。见

表３。

４　感染性心内膜炎超声心动图表现及手术检出结果

超声心动图结果显示，１２６均检出赘生物（１００％，

１２６／１２６），手术确诊１２６例患者存在赘生物，确诊率为

１００％（１２６／１２６）；９５例患者检出并发症（７５．４０％，９５／

１２６），手术确诊７５例存在并发症（５９．５２％，７５／１２６），

确诊率为７８．９５％（７５／９５）。见表４。

表３　不同基础疾病感染性心内膜炎患者超声心动图检查结果赘

生物分布情况

犜犪犫犾犲３　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狏犲犵犲狋犪狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狏犲

犲狀犱狅犮犪狉犱犻狋犻狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狌狀犱犲狉犾狔犻狀犵犱犻狊犲犪狊犲狊犫犪狊犲犱狅狀

犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狊

基础心脏病

Ｂａｓｉｃｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ

二尖瓣

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

三尖瓣

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ

主动脉瓣

ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

肺动脉瓣

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅ

合计

Ｔｏｔａｌ

先天性心脏病 １４（２７．４５％） ９（１７．６５％） ７（１３．７３％） ２１（４１．１８％） ５１

风湿性心脏病 ８（２１．０５％） ４（１０．５３％） ２６（６８．４２％） ０（０．００％） ３８

非风湿性心脏病 ５（２７．７８％） ０（０．００％） １３（７２．２２％） ０（０．００％） １８

无基础心脏病变 ２（４０．００％） ０（０．００％） ２（４０．００％） １（２０．００％） ５

换瓣术 １４（１００．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％） １４

合计 ４３ １３ ４８ ２２ １２６

表４　感染性心内膜炎超声心动图表现及手术检出结果

犜犪犫犾犲４　犈犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犱犲狋犲犮狋犻狅狀

狉犲狊狌犾狋狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狏犲犲狀犱狅犮犪狉犱犻狋犻狊

超声心动图表现

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓ

超声检出例数

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｃａｓｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

手术确诊

例数

Ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅｓ

ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ

确诊率

（％）

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｒａｔｅ

赘生物 １２６ １２６ １００．００

并发症 ９５ ７５ ７８．９５

瓣膜穿孔 ６４ ４７ ７３．４４

瓣周脓肿 １３ １１ ８４．６２

瓣周瘘 ３ ３ １００．００

腱索断裂 １５ １４ ９３．３３

讨　论

感染性心内膜炎是一种严重的疾病，其特点是病

情进展迅速，具有较高的致残率和病死率［７］。这种疾

病主要发生在心脏的内膜上，通常是由于细菌、真菌或

其他微生物的感染引起的［８］。感染性心内膜炎不仅会

对患者的心脏功能造成严重影响，还可能导致其他并

发症，如心力衰竭、心肌梗死、脑血管意外等。由于病

情发展迅速，患者在短时间内可能会出现严重的症状，

如持续高烧、心悸、呼吸困难等。因此，及时诊断和治

疗对于感染性心内膜炎患者来说至关重要，只有通过

早期发现和积极治疗，才能有效降低其致残率和病死

率，改善患者的预后。

本次研究中，１２６例患者共检出病原菌１２６株，

６３．４９％为革兰阳性菌。革兰阳性菌以草绿色链球菌

和金黄色葡萄球菌为主，革兰阴性菌以大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌为主，真菌主要是白色假丝酵母菌。大

多数患者为自体瓣膜心内膜炎，其余为人工瓣膜心内

膜炎。两 组 患 者 在 病 原 菌 构 成 上 无 显 著 差 异。

ＫＨＡＮ等
［９］研究指出，自体瓣膜心内膜炎与人工瓣膜

心内膜炎致病菌无显著差异，主要为链球菌、葡萄球

·７３２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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菌、革兰阴性杆菌等。人工瓣膜心内膜炎是心脏瓣膜

置换手术后最为严重的并发症之一，它在所有接受心

脏瓣膜置换术的病人中发生率大约在１％～６％之间，

并且这一比例呈现出逐渐上升的趋势［９］。人工瓣膜心

内膜炎患者病原菌主要为金黄色葡萄球菌，这可能与

人工瓣膜的材料和患者术后免疫力低下有关。金黄色

葡萄球菌是临床常见致病菌，姜华等对鸡源性耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌基因组进行研究，并认为其适应

环境性强，能够造成人类感染［１１］。本次研究显示，草

绿色链球菌对红霉素、克林霉素、阿奇霉素耐药率高，

但对青霉素敏感，未对万古霉素、利奈唑胺产生耐药。

金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素、阿奇霉

素耐药率也高，同样未对万古霉素、利奈唑胺耐药。两

种菌对青霉素、庆大霉素耐药率差异显著（犘＜０．０５），

而对其他抗生素耐药率差异不显著（犘＞０．０５）。针对

感染性心内膜炎的治疗，抗生素的选择至关重要。根

据药敏试验结果，青霉素仍是一线用药，对于耐药菌

株，万古霉素和利奈唑胺显示出良好的治疗效果。然

而，随着抗生素的广泛使用，病原菌的耐药性也在不断

变化，这对临床治疗提出了新的挑战［１２］。因此，密切

监测病原菌耐药趋势，合理选用抗生素，制定个性化治

疗方案，是提高感染性心内膜炎治疗效果的关键［１３］。

超声心动图检出赘生物、瓣膜或小叶穿孔、瓣膜或

小叶动脉瘤、脓肿、假性动脉瘤或心脏内瘘等异常情

况，是诊断感染性心内膜炎的主要标准之一［１４］。这些

异常情况的发现，有助于医生更准确地判断患者是否

患有感染性心内膜炎，从而采取相应的治疗措施。本

次研究中，１２６例患者中４０．４８％患有先天性心脏病，

其中室间隔缺损、动脉导管未闭等病变类型较为常见。

所有患者超声心动图均发现赘生物，６０．３２％患者赘生

物≤１０ｍｍ。先天性心脏病患者主要为肺动脉瓣赘生

物，风湿性心脏病患者主要为主动脉瓣赘生物，非风湿

性心脏病患者和换瓣术后患者中主动脉赘生物占多

数，无基础心脏病变患者中二尖瓣赘生物占多数。赘

生物主要倾向于发生在那些已经存在基础瓣膜病变以

及心内结构异常的人群中［１５］。具体来说，这些人可能

已经患有某些心脏疾病，如瓣膜狭窄或关闭不全，或者

心脏内部的某些结构存在先天性或后天性的异常。这

些异常情况为赘生物的形成提供了有利条件，使得这

些人群更容易出现赘生物。赘生物通常是由血栓、感

染性物质或其他组织碎片组成的，它们附着在心脏瓣

膜或其他心内结构上，可能导致严重的并发症，如心内

感染、血流阻塞或心瓣功能障碍［１６］。因此，对于有基

础瓣膜病变及心内结构异常的人群，定期进行心脏检

查和监测是非常重要的，以早期发现并处理可能的赘

生物问题。早期识别和干预对于预防感染性心内膜炎

的并发症至关重要。针对不同类型的赘生物，临床医

生需调整抗生素治疗强度及疗程，以优化治疗效果。

本次研究超声心动图和手术均显示，１２６名患者

中有赘生物，确诊率１００％。９５名患者检出并发症，手

术中确认７５例，确诊率为７８．９５％。与陈曦等
［１７］研究

结果相近。由此可见，超声心动图在感染性心内膜炎

的诊断中具有不可替代的作用。此外，通过超声心动

图的详尽分析，我们能够根据赘生物的大小、位置和性

质，为每位患者量身定制手术方案［１８］。这些数据还帮

助我们在术前评估风险，优化抗生素治疗方案，减少并

发症的发生。这种综合治疗方案不仅涉及精确的手术

规划，还包括对患者整体状况的细致评估，以及术后康

复的跟踪支持。通过对病例的深入分析和实时监测，

我们能够及时发现并应对赘生物变化，保障患者的生

命安全。同时，这一过程也促进了医学界对感染性心

内膜炎认识的深化，为未来治疗策略的改进积累了宝

贵经验。

综上所述，感染性心内膜炎患者病原菌主要为革

兰阳性菌，对这类病原体的敏感性分析表明，多数菌株

对常用的抗生素仍保持敏感，但已出现对某些药物的

抗药性趋势。因此，合理使用抗生素，并根据药敏结果

及时调整治疗方案，是提高治愈率、降低并发症风险的

关键。超声心动图在治疗过程中的应用，为临床医生

提供了有力的辅助手段。这对于提升患者的整体治疗

成效及生活质量具有显著意义。
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