
右心感染性心内膜炎的特点及超声心动图诊断价值

杨　莉①　谷小鸣　张小玲

(中山医科大学孙逸仙纪念医院心内科;广州 , 510120)

主题词　心内膜炎 ,细菌性;超声心动描记术

中图号　R 542.4

　　右心感染性心内膜炎(RIE)近年日益受到重

视。我院 1985 年～ 1995 年收治 RIE 共 11 例 ,报告

如下。

1　对象与方法

1.1　对　象

本院 1985 年 1月～ 1995 年12 月经超声心动图

检查并结合临床诊断为 RIE 者 11 例 , 其中男 7 例 ,

女 4例 , 年龄 5 ～ 56 岁(平均 22 岁)。 原有先天性心

脏病 6例 , 冠心病(右室起搏术后)1 例 , 4 例无基础

心脏病(均为静脉吸毒者)。

1.2　检查方法

使用日本 Aloka-720 型或美国 HP-1000 型多普

勒超声诊断仪 ,探头频率 3.5 MHz 或 2.5 MHz。以

常规心脏系列切面检测基础心脏病变;于右室流入

道切面 、心尖四腔切面及心底短轴切面观察三尖瓣 、

肺动脉瓣形态与活动。仔细查找各瓣膜及心壁的赘

生物 ,并以脉冲或彩色多普勒探测瓣膜返流情况。

1.3　诊断标准

参照 Robbins[ 1]的 RIE 诊断标准 , 本组病例符合

下列条件:不明原因发热 1 周以上 , 超声心动图发现

右心瓣膜或右心壁赘生物 ,加上以下 1项者:①病程

中三尖瓣区或肺动脉瓣区有新出现的杂音;②血培

养阳性 2 次以上;③有肺部炎症浸润或多发性肺脓

肿的 X线表现。

2　结　果

2.1　临床表现及实验室检查

11 例均发热 , 轻至中度贫血 , 9 例咳嗽 、咳痰或

伴胸痛 ,胸片示肺炎或多发性肺脓肿。并发心力衰

竭 3 例 ,肺梗塞 2 例 ,脑梗塞 1例 。均有白细胞增高

和(或)分叶核增多 ,血沉加快。血培养阳性 4 例(金

黄色葡萄球菌 、草绿色链球菌 、厌氧链球菌 、真菌各

1例)。

2.2　超声心动图特点

6例先天心患者 , 超声检查发现相应心脏结构

异常 ,其中室间隔缺损 2 例 , 法乐四联征 3 例 , 右冠

状动脉瘘入右室 1 例;1 例起搏术后可见右室腔内

电极移位;4 例吸毒者均未发现器质性心脏病。 赘

生物附着三尖瓣 4 例 ,肺动脉瓣 4 例 , 室间隔右室面

或右室壁 3 例(其中 1 例 2 周后主动脉瓣受累)。特

征性表现为毛绒样 、团块状 、能活动的回声 , 大小约

0.3 cm×0.5 cm 至 1.7 cm ×2.7 cm。脉冲或彩色

多普勒探及相应血流异常。

2.3　治疗及结果

11 例均选择 2 种以上抗生素大剂量治疗 ,疗程

至少 4～ 6 周。血培养阳性的 4 例中 , 3 例临床疗效

与药敏试验结果一致;1 例真菌感染者(起搏术后

者), 经多种抗生素及抗真菌药物治疗(并拔除电极)

均无效 ,病程中累及主动脉瓣且并发脑梗塞 ,自动出

院后死亡。血培养阴性者则根据经验用药 , 首选青

霉素 、链霉素或庆大霉素 、苯唑青霉素等 , 无效者改

用新灭菌或万古霉素。本组除 1 例死亡 、1 例放弃

治疗外 ,其余均治愈。

3　讨　论

3.1　病因及发病机理

国外 RIE常见病因为静脉滥用药物(吸毒), 我

国以往主要见于先天性心脏病 , 近年吸毒所致者在
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我国出现并有增多趋势 , 值得重视。 患者常无基础

心脏病变 ,发病时三尖瓣受累最多见 , 其次为肺动脉

瓣。可能由于反复注射有掺杂剂的毒品 , 其颗粒冲

击右心瓣膜表面 ,使之受损而粗糙和纤维变性 ,加上

使用不洁注射器具 , 易造成污染。病原体进入血流

后 ,种植于粗糙的瓣膜上 , 形成赘生物。 病原菌

50%～ 80%为金黄色葡萄球菌[ 1 , 2] , 其余主要为链

球菌 、真菌 、革兰阴性菌等。

3.2　临床特点

因 RIE 好发于先天心或吸毒者 , 患者多年轻 、

除发热 、贫血等与右心感染性心内膜炎(L IE)相似的

全身感染征象外 , 急性肺部感染症状最突出。本组

多数病例有肺部感染证据。这种肺部急性炎症是右

心内膜赘生物碎落引起的脓毒性肺栓塞造成的[ 1] 。

X 线通常表现为两肺多发性结节状或片段状炎症浸

润 ,尤以下肺野最明显。 累及胸膜者可导致渗出性

胸膜炎 、脓胸及脓气胸[ 3 , 4] 。 RIE 赘生物脱落易造

成肺梗塞。心脏方面症状体征往往不明显。由于病

变常累及三尖瓣 , 三尖瓣返流性杂音是诊断本病重

要指征之一 ,累及肺动脉瓣者 , 常有肺动脉瓣返流性

杂音。血培养阳性率各家报道不一 ,尤其国内偏低。

本组仅 4例血培养阳性(4/ 11), 可能与患者入院前

已用过多种抗生素有关。

3.3　多普勒超声心动图检查的诊断价值

超声心动图证实右心瓣膜或右心壁赘生物是诊

断 RIE 的主要指标之一 ,对赘生物检出率可达 80%

～ 100%[ 1] 。它不仅能形象 、直观地窥见心内赘生物

的附着部位 、数量和大小 ,还可发现腱索断裂、瓣周脓

肿、心包积液等并发症 ,结合彩色多普勒能判定瓣膜

返流严重程度 ,对选择治疗方案和判断预后具有重要

价值 ,是诊断本病首选方法 , 本组病例均经此检查而

确诊。根据赘生物动态变化结合临床还可判断有无

肺循环或体循环栓塞。本组 2 例出现肺梗塞症状时

复查均发现三尖瓣赘生物消失;1 例主动脉瓣受累

者,发生脑梗塞时主动脉瓣赘生物消失, 提示为赘生

物脱落所致。因此 ,对病者进行动态观察实属必要。

3.4　治疗及预后

在作出特定病原学诊断之前 ,对可疑病例应使用

广谱抗生素或根据经验用药;一旦分离出病原 , 即选

用相应敏感抗生素 ,疗程至少 4 ～ 6 周。对吸毒者要

特别注意耐药金黄色葡萄球菌感染 ,可选用新灭菌或

万古霉素。本组除 1 例放弃治疗外, 其余 10 例经多

种抗生素治疗 , 9 例获痊愈 , 1 例真菌感染者 ,虽给予

多种抗真菌药物治疗 ,仍持续发热 , 且并发多脏器损

害,最后死亡。其不愈原因可能是病菌被赘生物包

裹, 药物不易透入或因菌栓反复脱落引起栓塞及菌血

症。对于吸毒所致 IE , 鉴于多数患者一旦症状好转

就自动出院 , 难以完成正规疗程 , 最近有学者[ 5 , 6]提

出短程(2 周)联合抗生素疗法(耐酶青霉素加氨基甙

类),取得较好效果 ,值得进一步探索。

尽管毒力较强病原菌(如金萄菌)的感染率较高 ,

临床表现较重 ,由于右心血流动力学改变不如左心明

显,故一般孤立性 RIE 预后相对较好[ 1] 。敖生物大

小是决定预后的重要因素 ,赘生物大于 2.0 cm 者, 死

亡率较高[ 2] 。持续发热和严重右心衰竭是外科手术

指征 ,尤其是赘生物较大或同时累及左侧心瓣膜时。

对于赘生物大 、难以药物控制的 RIE(通常由绿脓杆

菌或真菌所致),近年有人采取对病变瓣膜行全切除

术, 且不用人工瓣膜置换的方法[ 7] , 原因是放置人工

瓣膜会增加再感染的可能。对于原有先天性心脏病

者, 待 IE治愈后半年左右手术治疗基础心脏病变, 是

预防复发的关键所在。
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