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 病例报告 CASE REPORT

肝硬化合并感染性心内膜炎2例
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®

■背景资料
感染性心内膜炎
(infective endocar-
ditis, IE)是指由病
原微生物经血行
途径引起的心内
膜、心瓣膜、临
近大动脉内膜的
感染并伴赘生物
的形成. 近年来IE
发病率有所下降, 
由于肝硬化患者
免疫功能低下, 易
继发感染, 其并发
IE临床症状体征
不典型, 临床极易
漏诊和误诊. 
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Abstract
Epidemiological studies have shown that the 
incidence of infective endocarditis (IE) has 
dropped, but it is not clinically rare. If not 
treated timely, the patients will suffer from a 
high risk of mortality. Early prevention, timely 
diagnosis, rational use of antimicrobial drugs 
and proper operation timing are important for 
decreasing the fatality rate. Cirrhotic patients 
are prone to low immunity and intestinal bacte-
rial translocation. When unexplained fever, sep-
ticemia, new heart murmurs or the changes of 
primary heart murmurs are noted clinically, the 
physicians should pay attention to IE, and blood 
culture and cardiac ultrasound are needed to es-
tablish a diagnosis.
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摘要
流行病学研究显示近年来感染性心内膜炎
(infective endocarditis, IE)发病率已有所下降, 
但临床上仍不罕见. IE需及时治疗, 否则死亡
率极高. 可以通过早期预防、及时诊断、合
理应用抗菌药物及选择手术时机降低病死率. 
肝硬化患者免疫力低下且易发生肠道细菌移
位, 临床上如出现不明原因的长期发热或败血
症、新近出现的心脏杂音或原有心脏杂音强
度或性质发生改变, 需要高度警惕IE可能, 应
尽早行血培养及心脏超声检查以明确诊断. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 感染性心内膜炎(infective endocarditis, 
IE)发病率已有所下降, 但临床上仍不罕见, 且死亡
率极高. 肝硬化患者免疫力低下且易发生肠道细
菌移位, 从而继发感染. 临床上IE患者临床表现缺
乏特异性, 极易漏诊和误诊. 如出现不明原因的长
期发热或败血症、新近出现的心脏杂音或原有心

脏杂音强度或性质发生改变, 应尽早行血培养及
心脏超声检查以明确诊断, 以防误诊, 尽早诊治.
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0  引言

感染性心内膜炎(infective endocarditis, IE)是指
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由病原微生物经血行途径引起的心内膜、心瓣

膜、临近大动脉内膜的感染并伴赘生物的形成. 
近年来IE发病率有所下降, 但临床上仍不罕见. 
肝硬化患者免疫功能低下, 易继发感染, 其并发

IE临床极易误诊, 且少有报道. 现将河北医科大

学第二医院收治的2例肝硬化合并感染性心内

膜炎病例报道如下.

1  病例报告 

病例1: 患者男性, 76岁, 主因上腹不适1年, 发
热半月于2013-08-17入院. 患者缘于1年前无

明显诱因出现右上腹部不适, 进食后为著, 伴
反酸、烧心、乏力、纳差 ,  伴腹胀 ,  无腹痛 , 
无恶心、呕吐, 半个月前出现发热, 体温最高

达38.5 ℃, 午后为著, 伴发冷、寒颤及肌肉酸

痛, 无咳嗽、咳痰, 无腹泻, 无尿频、尿急、尿

痛, 无盗汗、皮疹及关节肿痛, 需用退热药物

及抗生素治疗, 效果差. 查体: 体温38.0 ℃, 心
率76次/分, 呼吸21次/分, 血压(blood pressure, 
BP)120/50 mmHg, 皮肤、巩膜无黄染, 未见肝

掌及蜘蛛痣, 双肺呼吸音清, 未闻及干湿性啰

音, 心前区无隆起, 心率80次/分, 律不齐, 第一

心音强弱不等, 二尖瓣听诊区可闻及4/6级收缩

期吹风样杂音. 腹平坦, 未见胃肠型及蠕动波, 
无腹壁静脉曲张, 腹软, 全腹无压痛、反跳痛及

肌紧张, 肝脾未触及, 移动性浊音阳性, 肠鸣音

正常存在, 双下肢轻度指凹性水肿. 既往“心

律失常, 房颤”病史7年余. 饮酒史约30年, 200 
g/d. 辅助检查: 血常规: 白细胞计数(white blood 
cell count, WBC)6.3×109/L, 中性粒细胞百分率

(neutrophil percentage, NE%)83.3%, 红细胞计数

(red blood cell count, RBC)2.1×1012/L, 血红蛋

白(hemoglobin, HGB)72 g/L, 血小板计数(blood 
platelet count, PLT)132×109/L; 肝功能: 总胆

红素(total bilirubin, TBIL)37.27 μmol/L, 直接

胆红素(direct bilirubin, DBIL)24.83 μmol/L, 白
蛋白(albumin, ALB)28.2 g/L, 丙氨酸氨基转移

酶(alanine aminotransferase, ALT)25 U/L, 天门

冬氨酸氨基转移酶(aspartate amino transferase, 
AST)39 U/L, γ-谷氨酰转肽酶(gamma glutamyl 
transpeptidase, GGT)118 U/L, 碱性磷酸酶(alka-
line phosphatase, CHE)1453 U/L; 凝血常规: 凝
血酶原时间(prothrombin time, PT)14.9 s, 凝血

酶原活动度(prothrombin activity, PA)51%, 血沉

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)27 mm/h, C

反应蛋白(C reactive protein, CRP)60.5 mg/L; 血
培养: 大肠埃希菌(2次); 肝炎筛查均阴性; HBV 
DNA<1000 copies/mL; 上腹计算机断层扫描

(computed tomography, CT): 肝硬化、门静脉高

压, 脾脏略增大, 腹水; 心脏彩超: 主动脉窦部、

升主动脉及肺动脉增宽, 全心扩大, 二尖瓣重度

关闭不全, 主动脉瓣重度关闭不全, 三尖瓣轻度

关闭不全, 二尖瓣前叶赘生物, 左室收缩功能减

低, 射血分数(ejection fraction, EF%)38.21%. 患
者诊断为肝硬化合并感染性心内膜炎, 给予哌

拉西林钠他唑巴坦钠4.5 g q6h, 静点抗感染, 胸
腺肽提高免疫力, 利尿, 补充白蛋白、血浆加强

支持, 多烯磷脂酰胆碱、异甘草酸镁保肝等综

合治疗后患者体温控制在37.0 ℃-37.5 ℃左右, 
心外科会诊考虑患者肝储备功能差, 手术风险

大, 家属拒绝手术治疗, 抗生素治疗6 wk后停药

自动出院, 随访患者仍间断低热.
病例2: 患者女性, 58岁, 主因间断发热1 mo

于2013-11-10入院. 患者于1 mo前无明显诱因

出现间断高热, 最高达41 ℃, 伴发冷、寒战, 无
肌肉疼痛、胸痛, 无咳嗽、咳痰, 无腹痛、腹

胀, 无关节肿痛及皮疹, 无尿频、尿急、尿痛、

腰痛等, 伴乏力, 食欲下降, 纳差, 应用抗生素效

果差, 需用退热药物体温降至正常. 查体: 体温 
38.9 ℃, 心率86次/分, 呼吸20次/分, BP 134/65 
mmHg, 皮肤、巩膜无黄染, 无出血点、瘀点及

瘀斑, 双手可见肝掌, 未见蜘蛛痣, 双肺呼吸音

清, 未闻及干湿性啰音, 心前区无隆起, 心尖搏

动不弥散, 触无震颤, 叩心界不大, 心率86次/分, 
律齐, 心音有力, 各瓣膜听诊区未闻及杂音. 腹
平坦, 无胃肠型及蠕动波, 无腹壁静脉曲张, 腹
软, 全腹无压痛、反跳痛及肌紧张, 未触及包

块, 肝脾肋下未触及, 叩鼓音, 移动性浊音阴性. 
既往20余年前有血液回输史. 辅助检查: 血常

规: WBC 5.54×109/L, NE% 81.71%, RBC 2.95
×1012/L, HGB 95 g/L, PLT 71×109/L; 肝功能: 
TBIL 29.2 μmol/L, DBIL 13.6 μmol/L, ALB 29.5 
g/L, GLB 41.7 g/L, ALT 14 U/L, AST 18 U/L, 
GGT 34 U/L; 凝血常规: PT 14.6 s, PA 59%; 血沉

85 mm/h; CRP 63.8 mg/L; 降钙素原: 2.06 ng/mL; 
血培养: 肺炎克雷伯杆菌(3次); 骨髓培养阴性; 
骨髓涂片: NAP积分172分; 乙型肝炎五项阴性; 
丙肝抗体阳性, HCV RNA 1.34×106 copies/mL; 
流行性出血热抗体阴性, 肥达、外斐试验阴性, 
病毒系列均阴性, 梅毒、艾滋抗体阴性, 布氏杆
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■相关报道
近年来流行病学
研究显示 IE发病
率有所下降, 但临
床上并非罕见. 其
临床表现缺乏特
异性, 不同患者间
差异很大, 极易漏
诊和误诊. 肝硬化
患者免疫力低下
且易发生肠道细
菌移位, 从而继发
感染. 临床上需高
度重视 ,  早期预
防、及时诊断、
合理应用抗菌药
物及选择手术时
机降低病死率.
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菌凝聚试验(-), PPD试验(-). 上腹CT: 肝硬化、

脾大、少量腹水, 胆囊炎. 超声心动: 二尖瓣前

外侧乳头肌与腱索交界处约25 cm之内可探及

多个高回声赘生物, 随心脏收缩飘动, 形态改变, 
致二尖瓣前叶腱索松弛, 二尖瓣轻-中度关闭不

全. 患者诊断为肝硬化合并感染性心内膜炎, 给
予哌拉西林钠他唑巴坦钠4.5 g q4h, 静点抗感

染, 补充白蛋白、血浆加强支持, 还原型谷胱甘

肽、异甘草酸镁保肝, 胸腺五肽调节免疫力2 wk
后患者体温降至正常, 转外科手术治疗. 

2  讨论 

根据IE诊断标准, 患者均符合血培养阳性和心内

膜受累证据(指超声心动图阳性发现)2项主要标

准, 同时符合基础心脏疾病和易感人群、体温

>38 ℃, 2项次要标准, 考虑IE诊断明确. 同时患

者存在肝炎标志物阳性, 有胆红素升高、白蛋

白低、凝血功能异常等肝功能减退表现, 有脾

大、脾功能亢进、腹水等门脉高压证据, 肝炎

肝硬化失代偿期诊断明确.
IE是指由病原微生物经血行途径引起的心

内膜、心瓣膜、临近大动脉内膜的感染并伴赘

生物的形成. 近年来流行病学研究显示IE发病率

有所下降, 但临床上并非罕见. 细菌是IE最常见的

致病微生物, 同样真菌、病毒、衣原体、立克次

体、螺旋体等微生物可继发IE感染[1]. 研究[2]表明

IE病原学已发生变化, 葡萄球菌位居首位, 链球菌

已退居第二位, 其次为肠球菌. 目前关于肺炎克

雷伯杆菌、大肠埃希菌引起IE的报道也越来越

多[3]. 因此, 临床上我们需要高度警惕不典型菌引

起的IE.   
根据欧洲IE的防治指南[2], 其发病机制可能

有: (1)瓣膜内皮细胞受损或炎症, 有利于细菌黏

附及感染; (2)短暂菌血症; (3)宿主防御功能低

下. 肝硬化患者并发IE报道较少, 大多数IE发生

于有器质性心脏病的患者, 如风湿性心脏病、

先天性心脏病、无器质性心脏病者发生IE近几

年有增加趋势, 可能与各种内镜检查和经血管

的有创检查以及静脉吸毒有关. 2例患者均存在

心脏瓣膜病基础, 血培养为杆菌感染, 可能与以

下因素有关: (1)肝硬化时门静脉压力升高, 侧支

循环开放及门体分流形成, 肠黏膜屏障功能受

损, 肠黏膜充血水肿、通透性增加, 细菌易发生

异位引起菌血症; (2)肝硬化时肝内单核-巨噬细

胞系统功能下降, 使本来能被库否细胞清除的

细菌直接进入体循环, 引起细胞免疫功能下降

而更易发生感染; (3)肝硬化时血清白蛋白生成

减少, 脾功能亢进引起白细胞减少均致机体免

疫防御能力低下; (4)患者有长期房颤病史及二

尖瓣重度关闭不全等瓣膜基础病所致的血液湍

流及瓣膜内皮损伤因素, 有利细菌黏附. 
IE被认为“致命的感染性疾病综合征”之

一, 属危重病, 总死亡率为20%-25%, 临床表现

缺乏特异性, 不同患者间差异很大, 老年或免疫

受损的患者甚至无明确发热病史, 需及时治疗. 
临床上需高度重视, 早期预防、及时诊断、合

理应用抗菌药物及选择手术时机降低病死率. 
部分患者可经抗菌药物治疗得以痊愈, 但仍有

60.5%的患者需要手术治疗, 且术后需继续应用

抗菌药物以清除残余病原菌[4]. 病例1患者足量

应用有效抗生素6 wk后, 仍有发热, 感染难以控

制, 原则上需要外科手术进一步清除残留感染

灶, 但患者肝功能储备能力差, 手术风险大, 家
属拒绝. 病例2患者应用足量有效抗生素2 wk后, 
治疗有效, 体温正常, 早期行外科手术治疗改善

预后. 影响患者预后的因素主要有患者是否有

心脏和非心脏并发症、病原微生物种类、超声

心动图征象. 患者如合并有心力衰竭、血管周

围炎、金黄色葡萄球菌感染之一者, 其死亡风

险极大. 有外科指征而手术风险较高、无法实

施手术者预后差.
临床上肝硬化患者如有原因不明的发热或

败血症、新出现的心脏杂音或原有心脏杂音出

现强度或性质的变化, 需要高度警惕IE, 无论有

无心脏病病史及心脏杂音, 应尽早行血培养及

心脏超声检查以确诊. 在确诊IE后, 治疗方面应

遵循抗生素早期、合理、大剂量、联合、长疗

程的原则, 同时如合并难治性感染、心衰、血

栓事件时根据病情可早期手术治疗.
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■应用要点
临床上肝硬化患
者如有原因不明
的 发 热 或 败 血
症、新出现的心
脏杂音或原有心
脏杂音出现强度
或性质的变化, 需
要高度警惕感IE, 
无论有无心脏病
病史及心脏杂音, 
应尽早行血培养
及心脏超声检查
以确诊.
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■同行评价
IE发病率低, 临床
症状体征不典型, 
极易漏诊和误诊, 
肝硬化合并感染
性心内膜炎临床
上较为少见, 对临
床工作有一定指
导意义.

ISSN 1009-3079 (print)   ISSN 2219-2859 (online)     DOI: 10.11569    2014年版权归百世登出版集

团有限公司所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》2011 年开始不再收取审稿费   
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