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146例感染性心内膜炎临床特征及预后影响因素分析*
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  [摘要] 目的 总结感染性心内膜炎(IE)患者的临床特点、治疗及预后,为提高IE患者预后提供参考。
方法 对广东省人民医院综合二区2016年11月至2017年12月收治的146例IE患者的临床资料(基本情况、
血常规、肝肾功能、血培养、心电图、超声心动图、治疗与手术情况及预后)进行回顾性分析,对基础病因、血培

养、超声心动图及临床转归情况、预后影响因素进行单因素及多因素logistic回归分析。结果 146例患者平均

年龄(44.4±14.5)岁。有基础心脏疾病者122例(83.56%),依次为非风湿性心脏病62例(42.47%)、先天性

心脏病41例(28.08%)、风 湿 性 心 脏 病10例(6.85%)、人 工 瓣 膜 植 入8例(5.48%)及 起 搏 器 植 入1例

(0.68%)。临床表现主要为心脏杂音、发热及贫血,术前反复发热99例(67.81%)、贫血115例(78.77%)。并

发症依次为心力衰竭128例(87.67%)、心律失常42例(28.77%)和栓塞37例(25.34%)。术前144例患者进

行血培养,阳性64例(43.84%),最常见的致病菌为链球菌49例(76.56%)。136例(93.15%)患者超声心动图

有阳性发现,118例术中所见与超声心动图相符。患者死亡6例(3.75%),复发3例(2.05%)。logistic回归分

析显示是否采取手术治疗、血清清蛋白水平是IE患者预后的独立影响因素(P<0.05)。结论 IE多发生于有

基础心脏疾病患者,链球菌为最常见的致病菌,IE血培养阳性率低,超声心动图是IE的重要诊断手段,血清清

蛋白水平、是否采取手术治疗是患者预后的影响因素。
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  [Abstract] Objective To
 

summarize
 

the
 

clinical
 

characteristics,treatment
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

infective
 

endocarditis(IE),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

IE
 

patients.Methods 
This

 

retrospective
 

study
 

included
 

a
 

cohort
 

of
 

146
 

IE
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2016
 

to
 

December
 

2017.The
 

clinical
 

data(basic
 

information,blood
 

routine,liver
 

and
 

kidney
 

function,blood
 

culture,

ecg,echocardiography,treatment
 

and
 

operation,and
 

prognosis)
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

basic
 

etiol-
ogy,blood

 

culture,echocardiography,clinical
 

outcome
 

and
 

prognostic
 

factors
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression.Results The
 

average
 

age
 

of
 

146
 

IE
 

patients
 

was
 

(40.0±15.7)
 

years
 

old.A-
mong

 

the
 

IE
 

patients,there
 

were
 

122
 

(83.56%)
 

patients
 

with
 

basic
 

heart
 

disease,62
 

(42.47%)with
 

non-rheu-
matic

 

valve
 

diseases,41
 

(28.08%)
 

with
 

congenital
 

heart
 

diseases,10
 

(6.85%)
 

with
 

rheumatic
 

valve
 

diseases,

8
 

(5.58%)
 

with
 

artificial
 

valve
 

implantation
 

and
 

1
 

(0.68%)
 

with
 

pacemaker
 

implantation.The
 

most
 

common
 

clinical
 

manifestations
 

was
 

cardiac
 

murmur,fever
 

and
 

anemia.There
 

were
 

99
 

(67.81%)
 

with
 

repeated
 

fever
 

and
 

115
 

(78.77%)
 

with
 

anemia.The
 

most
 

common
 

complication
 

was
 

congestive
 

heart
 

failure
 

128
 

(87.67%),

arrhythmia
 

42
 

(28.77%)
 

and
 

embolism
 

37
 

(25.34%).144
 

patients
 

underwent
 

blood
 

culture
 

before
 

operation,

64
 

were
 

positive
 

(43.84%).Streptococcus
 

49
 

(76.56%)
 

was
 

still
 

the
 

most
 

common
 

pathogen.136
 

(93.15%)
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IE
 

patients
 

were
 

detected
 

by
 

echocardiography
 

and
 

showed
 

positively.The
 

findings
 

in
 

118
 

cases
 

were
 

consist-
ent

 

with
 

echocardiography.The
 

mortality
 

rate
 

was
 

3.75%
 

and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

was
 

2.05%.Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

whether
 

surgical
 

treatment
 

and
 

serum
 

albumin
 

level
 

were
 

the
 

independent
 

factors
 

for
 

prognostic
 

of
 

IE
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion IE
 

occurs
 

mostly
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

disease,and
 

the
 

most
 

common
 

pathogen
 

is
 

streptococcus.IE
 

has
 

a
 

lower
 

positive
 

rate
 

of
 

blood
 

culture,and
 

echocardiography
 

is
 

an
 

important
 

diagnostic
 

tool
 

for
 

IE.Serum
 

albumin
 

level
 

and
 

whether
 

surgery
 

are
 

the
 

influence
 

factors
 

for
 

prognostic
 

of
 

IE
 

patients.
[Key

 

words] infective
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  近年来感染性心内膜炎(infective
 

endocarditis,
IE)的发病率呈增长趋势。由于IE预后差,病死率

高[1-2],早期诊断、早期干预治疗显得尤其重要。本研

究分析146例IE患者的临床资料,分析患者预后的

影响因素,以期为IE患者的早期经验治疗及预后判

断提供参考,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年11月至2017年12月在广东省人民

医院综合二区治疗并符合改良 Duke诊断标准[3]的

146例IE患者的临床资料。
1.2 方法

术前确诊者经内科治疗控制感染和心功能不全

后择期手术治疗或内科治疗无效者行急诊手术者术

后继续完成抗菌药物疗程;术中确诊者术后继续予以

正规内科抗菌药物治疗。赘生物常规送培养,部分病

例送病理活检。大部分患者长期给予β-内酰胺类抗

菌药物(青霉素、头孢菌素等)联合氨基糖甙类抗菌药

物治疗,疑似葡萄球菌感染或对上述抗菌药物过敏

者,给予万古霉素;术前进行血培养或药敏试验后,可
选择敏感抗菌药物治疗,术前抗菌药治疗时间2~4
周;术后依据血培养、赘生物培养结果或临床经验选

择敏感抗菌药物抗感染治疗。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以x±s或四分位数表示,采用t检验,计数资

料以频数(率)表示,采用χ2 检验。对影响IE患者预

后的相关因素进行多因素logistic回归分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

共纳入IE患者146例,男100例,女46例;年龄

16~75岁,平 均(44.4±14.5)岁,≤26岁22例

(15.07%),>26~45岁49例(33.56%),>45~60
岁51例(34.93%),>60岁24例(16.44%)。
2.2 基础心脏疾病构成

146 例 患 者 中 有 基 础 心 脏 疾 病 者 122 例

(83.56%),无基础心脏疾病者24例(16.44%)。基

础心脏疾病是非风湿性心脏病62例(42.47%)、先天

性心 脏 病 41 例(28.08%)、风 湿 性 心 脏 病 10 例

(6.85%)、人工瓣膜植入8例(5.48%)、起搏器植入1
例(0.68%)。
2.3 主要临床表现

术前有反复发热病史的患者99例(67.81%),发
热病程多在2~6个月,最长2年;术前有不同程度贫

血的患者115例(78.77%)。
2.4 并发症

IE最常见的并发症为心力衰竭,纽约心脏协会

(NYHA)心功能分级Ⅱ级128例(87.67%),Ⅲ级及

以上级61例(41.78%)。脏器栓塞37例(25.34%),
其中脑梗死19例(13.01%),肾梗死3例(2.05%),
脾梗死5例(3.42%),末梢栓塞6例(4.11%),肺梗

死2例(1.37%),冠状动脉栓塞1例(0.68%),脑出

血1例(0.68%)。146例患者中心电图正常者51例

(34.93%),心律失常42例(28.77%),心脏传导功能

异常 15 例 (10.27%),其 中 房 室 传 导 阻 滞 5 例

(3.42%),室内传导阻滞8例(5.48%),一度房室传

导阻滞合并完全性右束支传导阻滞1例(0.68%),心
室预激1例(0.68%);期前收缩14例(9.59%),心房

颤动11例(7.53%),心房颤动合并期前收缩者1例

(0.68%)。
2.5 实验室检查及血培养

白细胞计数升高者45例(30.82%),清蛋白水平

低于30
 

g/L
 

34例(20.55%);类风湿因子阳性
 

27例

(18.49%);144例术前行血培养的患者阳性64例

(43.84%),致病菌主要为链球菌属和葡萄球菌属,见
表1。

表1  64例感染病原菌构成比

病原菌 株数 构成比(%)

链球菌属 49 76.56

葡萄球菌属 6 9.38

粪肠球菌 3 4.69

真菌 1 1.56

布鲁杆菌 1 1.56

副流感嗜血杆菌 1 1.56

大肠杆菌 1 1.56

嗜沫凝聚杆菌 1 1.56

革兰阳性杆菌 1 1.56
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2.6 超声心动图

146例患者均接受了经胸超声心动图(transtho-
racic

 

echocardiography,TTE)检查,其中26例进一步

行经食道超声心动图(transoesophageal
 

echocardio-
gram,TOE)检查,146例患者中有136例(93.15%)
有阳性发现,其中118例(86.76%)超声心动图与手

术所见相符。123例(84.25%)患者为赘生物阳性(4
例TTE未发现赘生物后经TOE发现瓣膜赘生物),
多 累 及 左 心 系 统,其 中 二 尖 瓣 赘 生 物 68 例

(55.28%),主动脉瓣赘生物36例(29.27%)。22例

超声心动图未发现IE征象,但因心脏瓣膜功能异常

而实施手术,术中探查发现赘生物或瓣膜穿孔且赘生

物培养阳性。146例患者中有141例患者行手术治

疗,其中有136例患者进行了赘生物培养,阳性者16
例(11.8%),其中9例与血培养结果一致。46例送病

理检查,阳性35例。
2.7 预后与转归

146例患者中141例(96.57%)患者接受外科手

术的同时规范抗感染治疗,5例(3.42%)患者单纯进

行内科抗感染治疗。所有患者随访1~2年,146患者

中治愈135例(92.47%),出现瓣周漏2例(1.37%),
复发2例(1.37%),死亡6例(4.10%)。本研究对可

能影响预后的因素如年龄、血培养、合并栓塞事件、瓣
膜类型、血清清蛋白水平、合并肾功能不全及是否采

取手术治疗进行logistic回归分析,发现血清清蛋白

水平及是否采取手术治疗是影响IE预后的独立危险

因素(P<0.05),见表2。
表2  IE患者预后因素的多因素logistic回归分析

危险因素 β S.E. Wald P Exp(B) 95%CI

血清清蛋白 -0.2030.094 4.684 0.030 0.816 0.679~0.981

手术治疗 4.320 1.507 8.212 0.004 75.171 3.971~1
 

442.752

3 讨  论

  IE多发生在有基础心脏疾病的患者[4-5]。本研究

结果显示,146例IE患者中有122例(83.56%)有基

础心脏疾病,依次为非风湿性心脏病(42.47%)、先天

性心脏病(28.08%)和风湿性心脏病(6.85%)。相关

研究 显 示 约50%的 风 湿 性 心 脏 病 患 者 常 常 合 并

IE[6-7]。近年来的资料显示风湿性心脏病在IE基础

病因中的比例明显下降,先天性心脏病、非风湿性心

脏病逐渐成为IE最常见的病因[8-9]。近年来风湿性

心脏病患者数量较大幅度减少可能与生活水平提高,
医疗技术进步,抗菌药物广泛应用,急性风湿热的发

病和复发率降低有关。本研究中非风湿性心脏病比

例较高(42.47%),可能与人口老龄化加剧,超声技术

不断发展与改进,二尖瓣和(或)主动脉瓣脱垂、老年

性退行性瓣膜病数量增加有关。研究中无基础心脏

疾病患者比率也高达16.44%,较文献报道的5.56%

和14.40%有上升的趋势,这可能与各种侵入操作引

起菌血症增多、长时间行静脉治疗与静脉药瘾,以及

由药物或疾病导致免疫功能发生抑制导致的IE增多

有关[10-11]。
  

由于IE临床上的多样化和不典型性,诊断上有

一定的难度。本研究结果显示发热、贫血仍是IE最

常见的临床表现,这与国内外的研究结果一致[12-13]。
而Osler结节、Janeway损害、Roth斑等表现则不常

见,本研究中,类风湿因子阳性者27例,外周末梢栓

塞者6例,而无其他血管及免疫学表现,与文献[14]
报道相似。因此,在临床上发现不明原因发热伴低蛋

白血症或贫血,需警惕IE的可能。对于高风险患者,
需密切观察临床表现,早期进行诊断治疗,有利于改

善预后。IE并发症以心力衰竭最为常见,本研究中并

发心力衰竭患者128例(87.67%)。并发症也可表现

为器官栓塞,本研究并发器官栓塞37例(25.34%),
其中以脑梗死和脾梗死较为常见,脑梗 死 发 病 率

13.50%,该 结 果 与 美 国 一 项 全 国 性 调 查 的 结 果

(13.3%)相符[15]。栓塞有时也是IE的首发症状,因
此临床上出现不明原因的栓塞时应怀疑IE,尽管本研

究纳入的案例有限,但也发现存在脑、肾、脾及冠状动

脉等多种脏器栓塞的患者。本研究心电图检查显示

心脏传导阻滞发生率为10.27%,除去5.48%的室内

传导阻滞,房室传导阻滞发生率为3.42%,和国外学

者[16-17]报道的1.5~4.0%基本一致。IE发生心脏传

导阻滞的原因可能有:(1)感染向瓣周扩散或心肌炎

症直接侵及传导系统;(2)心肌脓肿或瓣周脓肿压迫

传导系统;(3)心肌脓肿或瓣周脓肿压迫冠状动脉导

致传导系统缺血[18]。临床上应严密心电监护,警惕心

脏传导功能异常尤其是Ⅲ度房室传导阻滞的发生,必
要时需置入临时起搏器或永久起搏器。

     

血培养阳性是诊断IE的重要指标。本研究IE
患者血培养阳性率为43.84%,远低于文献报道的

65%~90%[19-20]。IE患者血培养阳性率较低可能与

进行血培养前已有抗菌药物治疗史、不适当的微生物

培养技术、病原菌为苛氧菌或常规培养技术难以发现

的特殊致病菌有关[20]。本研究血培养分离所得病原

菌主要为链球菌(76.56%)、葡萄球菌(9.38%)和肠

球菌(4.69%),该结果与国内研究[21-22]基本一致。可

见IE患者病原菌未明确之前,可选择对链球菌敏感

的药物进行经验性治疗。
 

因为IE的血培养阳性率较低,超声心动图在IE
 

的诊断中显得尤为重要。本研究中,146例患者中

136例(93.15%)超声心动图有阳性发现,其中118例

(86.76%)超声心动图检查结果与手术所见相符。
123例(84.25%)赘生物阳性,多累及左心系统,二尖

瓣赘生物、主动脉瓣赘生物发生率分别为55.28%、
29.27%,提示瓣膜受感染的频率与损伤呈正相关。
术前超声心动图赘生物阳性率84.25%。长期发热患
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者患心内膜炎的概率较高,因此对于疑似IE的患者

应行超声心动图检查,必要时行经食道超声心动图检

查,尽早进行诊治或早期干预。另外,参考2015年欧

洲心脏病学会关于IE的更新指南,对于疑似IE的患

者,可结合PET/CT进行筛查[23]。
本研究146例IE患者中有141例(96.57%)接

受手术治疗,高于文献[24-25]报道的50%,院内死亡率

为
 

2.74%,低于文献报道的
 

17.7%;出院后随访1~2
年,复发及死亡总发生率为6.85%,可能与早期手术

能明显降低IE患者病死率有关[26]。多因素logistic
回归分析显示,瓣膜类型、肌酐水平、血清清蛋白水平

是影响IE预后的相关因素,提示除了采取手术治疗、
血清清蛋白水平可影响IE患者的预后外,合并肾功

能不全与IE预后不良也有相关性。虽然贫血、合并

栓塞事件、血培养阳性与否与IE预后不良无相关性,
但对于长期发热伴贫血、栓塞的患者,需高度怀疑IE
的可能性,从而做到早期诊断,早期治疗,降低病死

率。血培养结果可指导抗菌药物的选择及使用,对临

床诊断及治疗的意义重大。本研究受纳入样本的限

制,仍需开展大样本、高质量的研究进行验证。
综上所述,IE的基础疾病中非风湿性心脏病所占

比例最高,临床表现不典型,以链球菌属感染最常见。
IE的并发症以心力衰竭、栓塞较为常见,早期手术可

改善预后。内科积极抗病原菌治疗的同时,消除危险

因素后应及早行外科手术治疗。
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