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　　我院近 20 年共安置人工心脏起搏器千余例(其中永久

起搏器约 500 例),仅 1 例发生起搏器感染性心内膜炎(pace-

maker endocarditis , PE),为青霉菌所致 ,现报告如下。

1　临床资料

患者男性 , 56 岁 , 8 年前因冠心病、病窦综合征(窦性停

搏)在本院安置心室按需抑制型(VVI)起搏器, 手术过程顺

利, 术后情况一直良好。本次入院前 3 周无明显诱因反复发

热, 多为午后 ,最高达 40.5 ℃,无其它伴随症状。入院体检:

体温 39 ℃,心率 110 次/min ,未发现其它异常体征。实验室

检查:血常规白细胞 5.70×109/ L , 中性粒细胞 0.82 ,淋巴细

胞0.18 ,红细胞 4.65×1012/ L, 血红蛋白 125 g/ L , 红细胞沉

降率 75 mm/h ,多次查血糖增高(空腹血糖>7.2 mmol/ L ,餐

后血糖>11.1 mmol/ L)。多次血细菌培养 、真菌培养、中段

尿培养及骨髓培养均阴性, 血涂片找疟原虫阴性。胸片:心

肺未见异常。心电图:窦性心律, 慢性冠状动脉供血不足 ,起

搏器感知及起搏功能障碍。超声心动图(UCG):右室稍增

大, 右房室腔内可见起搏电极回声, 电极头位于右室腔中部 ,

可见团块状赘生物回声 ,范围约 0.6 cm×1.1 cm ,附于其上。

诊断:起搏电极移位并感染性心内膜炎。用大剂量青霉素(2

000 万 U/d)及庆大霉素(24 万 U/ d)治疗 , 发热不退。 10 d

后拔除起搏电极(同时取出起搏器),见拔出的电极线上分布

多量炭黑色附着物 , 涂片示真菌 ,培养结果为青霉菌生长。

予氟康唑治疗 , 效果欠佳。加用伊米佩能-西司他丁(泰能)

联合抗感染, 仍无效。复查 UCG 并同时经食道超声心动图

(TEE)检查 ,发现主动脉瓣新出现条状赘生物回声 , 范围约

0.3 cm×1.4 cm ,随心脏舒缩飘动于左室流出道与主动脉之

间, 彩色多普勒血流显像探及轻度主动脉瓣返流。改用伊曲

康唑及 5-氟胞嘧啶(5-FC),仍持续发热 ,加用二性霉素 B联

合抗真菌治疗 ,效果仍不理想。数日后患者突然右侧肢体无

力伴失语 , UCG检查发现主动脉瓣赘生物消失 , CT 检查示

左侧脑梗塞(提示主动脉瓣赘生物脱落致脑栓塞)。予相应

对症及支持治疗, 病情无明显好转。病程中并发电解质紊

乱、短阵室性心动过速 、急性左心衰 、肾功能衰竭。患者家属

放弃治疗 ,自动出院 ,数日后患者死亡。

2　讨　论

安置永久人工心脏起搏器是现代一种常用治疗手段 ,适

用于多种心脏病症。起搏器囊袋及起搏电极感染发生率约

为 1%～ 7%[ 1] 。 PE甚少见 ,国内尚未见报道。其病变特点

为位于起搏电极头 、三尖瓣或与电极头接触部位心内膜的感

染病灶造成持续菌血症[ 2] 。 PE多数来源于起搏器埋置过程

污染或起搏器囊袋感染。糖尿病 、恶性肿瘤 、长期激素治疗 、

术后血肿 、电极更换以及皮肤感染等可能为促发因素 ,其中

以糖尿病患者发病居多[ 1 , 3] 。最常见病原菌是金黄色葡萄球

菌和表皮葡萄球菌 , 真菌所致者罕见。

本例患者人工心脏起搏器置入术后 8 年 ,本次入院前持

续发热 3 周 , UCG 检查发现心腔内电极移位并赘生物形成 ,

电极附着物涂片及培养示真菌(青霉菌生长), 青霉菌所致

PE确诊无疑。该患者起病前虽无明显促发因素 ,但本次住

院多次查空腹血糖及餐后血糖均增高 ,提示患者有糖尿病基

础。青霉菌是常见污染真菌之一 ,为条件致病菌 ,推测患者

可能在起搏器安置过程中受到污染 ,病菌在体内长期潜伏 ,

当糖尿病造成机体代谢紊乱 , 抵抗力下降, 才引起感染性心

内膜炎。各种真菌所致感染性心内膜炎的共同特点为血培

养常为阴性 ,且很少有感染性心内膜炎的典型体征[ 4] 。一般

实验室检查亦无特殊。其唯一特征性表现为较易造成大血

管栓塞 ,如本例引起脑栓塞。真菌 PE常致命 ,以往报道病例

多数为死亡后尸检诊断[ 5] 。临床上诊断真菌 PE较困难 ,不能

依赖血培养。本例患者起病初期临床表现不典型 , 诊断中

UCG起着关键性作用。UCG(尤其 TEE)能清楚显示电极附着

部位 、异常回声情况 ,并能评价患者的血流动力学状态,对诊断

PE 及选择治疗方案具有重要价值。 PE 治疗难度大, 死亡率甚

高,真菌PE 生前诊断及治愈者罕见。多数学者[ 1, 3 ,5]认为除了

加强抗真菌治疗外 ,有必要尽早拔除电极 ,清除感染组织。
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