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Abstract
BACKGROUND
Bacterial infection is one of the main reasons for 
increased mortality of patients with cirrhosis, and 
patients with decompensated cirrhosis is more likely to 
be infected than those with compensated cirrhosis. The 
most common and life-threatening infection in cirrhosis 
is spontaneous bacterial peritonitis, followed by urinary 
tract infections, pneumonia, endocarditis, and skin and 
soft tissue infections. However, except spontaneous 
bacterial peritonitis, the incidence of other infections is 
low and little is known on them. 

CASE SUMMARY
This paper reports a patient with recurrent spontaneous 
peritonitis in the decompensated stage of liver cirrhosis 
at our hospital, who eventually developed infective 
endocarditis (IE) that was cured by surgery. 

CONCLUSION
The prognosis of cirrhosis complicated with IE is poor. 
Early detection and timely intervention can improve 
survival rate. In cirrhotic patients with recurrent bacterial 
peritonitis and unexplained chest tightness, dyspnea, or 
unexplained recurrent fever, the possibility of IE should 
be considered.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
细菌感染是增加肝硬化患者病死率的主要原因之一, 
失代偿期肝硬化比代偿期肝硬化更容易发生感染. 
肝硬化中最常见和威胁生命的感染是自发性细菌性
腹膜炎, 其次是尿路感染、肺炎、心内膜炎以及皮
肤和软组织感染. 然而, 除了自发性细菌性腹膜炎外, 
其他感染发生率较低, 认识也少. 

病例简介
本文报道我院1例肝硬化失代偿期自发性腹膜
炎反复发作, 最终发生感染性心内膜炎(infect ive 
endocarditis, IE)的病例, 经过积极手术治愈. 

结论 
肝硬化合并IE预后较差, 早期发现、并及时干预, 以
提高生存率. 在肝硬化患者出现反复发作的细菌性
腹膜炎, 并存在不能解释的胸闷、呼吸困难等症状, 
或者原因不明的反复发热症状, 应考虑到合并IE的可
能. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肝硬化; 心内膜炎; 瓣赘生物; 发热

核心提要: 感染性心内膜炎(infective endocarditis, IE)为心

脏内膜表面的微生物感染, 伴赘生物形成. 慢性肝病增加

了IE的易感性, 但因为其体征和症状可能会被肝病引起

的全身表现恶化所混淆, 除非强烈怀疑IE, 否则极易漏诊. 
如肝硬化病人出现不明原因的长期发热或败血症、难以

解释的顽固性腹水, 则需要高度警惕IE可能.

文献来源: 项艺, 王曦, 梅雪灿, 韩怡, 孔德润. 失代偿期肝硬化合并感染性

心内膜炎瓣膜穿孔1例. 世界华人消化杂志 2020; 28(20): 1048-1052  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i20/1048.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i20.1048

0  引言

感染性心内膜炎(infective endocarditis, IE)为心脏内膜表

面的微生物感染, 伴赘生物形成. 慢性肝病增加了IE的
易感性, 但因为其体征和症状可能会被肝病引起的全身

表现恶化所混淆, 除非强烈怀疑IE, 否则极易漏诊[1]. 如
肝硬化病人出现不明原因的长期发热或败血症、难以

解释的顽固性腹水, 则需要高度警惕IE可能. 

1  病例简介

男性, 55岁. 因“腹痛腹胀伴发热1月余”于2019-12-12
入院, 1月余前患者受凉后出现腹胀腹痛, 伴发热, 体温

最高38.5 ℃, 就诊当地医院, 予以抗感染等对症治疗后

症状好转, 后仍间断发热, 腹胀较前明显加重, 伴双下

肢水肿, 予以对症治疗后症状缓解不明显. 遂就诊我科, 
胸、腹、盆腔CT平扫诊断肝硬化, 腹、盆腔大量积液, 
积液量较上次检查增加; 网膜浑浊, 考虑腹膜炎(图1). 
胃镜提示食管残留曲张静脉, 择期内镜下治疗(图2). 
按照自发性腹膜炎、肝硬化失代偿期, 予以抗感染、

利尿、输蛋白等处理, 腹胀及双下肢浮肿缓解出院. 既
往有酒精性肝硬化伴食管静脉曲张病史7年, 于2018-
04-10因消化道出血在全麻下行“肠黏连松懈+全胃切

除+食道-食管-空肠Roux-en-Y吻合+脾切除术”, 既往

行食管静脉曲张套扎治疗2次(具体不详); 查体: 体温

36.9 ℃, 脉搏97次/分, 呼吸20次/分, 血压104/37 mmHg, 
体重70 kg. 皮肤巩膜轻度黄染, 有肝掌蜘蛛痣, 心律齐, 
各瓣膜区未闻及病理性杂音, 双肺呼吸音清, 两肺未闻

及干湿性啰音, 腹膨隆, 质软, 无压痛反跳痛, 肝肋下未

及, 脾缺如, 移动性浊音可疑, 肠鸣音不亢, 双下肢中度

水肿. 辅助检查: 血常规: WBC 6.49 × 109/L, N 52.70%, 
Hb 68 g/L, RBC 3.19 × 1012/L, PC 281 × 109/L; BNP 
2157.32 pg/mL; 肝功能: TP 60.9 g/L, A 26.3 g/L, A/G 0.76, 
STB 26.52 μmol/L, CB 6.66 μmol/L, UCB 19.86 μmol/L, 
Cr 45.0 μmol/L; cTnI 0.100 ng/mL. 止凝血(六项): PT-SEC 
17.5s, PT-% 60.00%, PT-INR 1.42, APTT_SE 45.2s, AT-Ⅲ 
44.0%, D-D 5.30 μg/mL, FDP 15.12 μg/mL. 胸(腹)水生

化: CL 121.8 mmol/L, G 7.92 mmol/L, P 5.3 g/L, LDH 38 
U/L; 腹水常规: 颜色淡黄色,透明度微浑, pH值7.0, 李凡

他试验阴性, WBC 129.00 × 106/L, 单个核细胞绝对值

103.0 × 106/L, 单个核细胞百分比79.80%, 多个核细胞绝

对值26.0 × 106/L, 多个核细胞百分比20.2%; ECG: (1)窦
性心律; (2)室性早搏(成对); (3)ST-T改变; (4)低电压. 入
院辅检示心律失常、肌钙蛋白升高, 完善超声心动图: 
提示主动脉瓣赘生物形成伴穿孔, 建议经食管TEE检
查, 主狭(轻度)主闭伴中重度瓣口返流, 肺动脉高压(中
度)少量, 轻中度二尖瓣返流, 轻度三尖瓣返流, 心包积

液, 肺动脉高压中度, LA: 5.54 LVD: 7.25 EF: 59%(图3). 
诊断: (1) IE; (2)主动脉瓣赘生物伴穿孔; (3)肝硬化失代

偿期(酒精性); (4)门静脉高压; (5)门静脉血栓形成; (6)脾
术后; (7)胃术后; (8)贫血; (9)肾错构瘤(可能); (10)肾上

腺肿瘤(腺瘤可能). 当日患者诉胸闷加重, 可能与主动

脉瓣膜异常有关, 主动脉瓣膜赘生物形成伴穿孔, 转入

心脏外科, 于2020-01-14在全麻下行主动脉瓣机械瓣膜

置换术(21#Regent双叶进口机器瓣). 术中视野可见: 主
动脉瓣无冠瓣脱垂, 其上可见絮状漂浮物, 主动脉瓣整

体增厚. 术前血培养阴性, 肝功能: A 32.8 g/L, A/G 1.00, 
STB 46.38 μmol/L, CB 12.46 μmol/L, UCB 33.92 μmol/
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L, AST 48 U/L, LDH 571 U/L, CKMB 52 U/L, Cr 53.7 μmol/L. 
术中送病理示: (主动脉瓣)镜检示瓣膜纤维组织黏液

样变性(图4). 术后1 wk后复查心脏彩超示: 主动脉瓣置

换术后改变, 主动脉不增宽, 置换主动脉瓣形态活动正

常, 据CW Doppler测及主动脉瓣跨瓣压差为38 mmHg, 
Doppler测及轻度主动脉瓣反流. 

2  最终诊断

IE性赘生物、主动脉瓣狭窄伴有关闭不全、主动脉瓣

赘生物伴穿孔、肺动脉高压中度、贫血、肝硬化、脾

术后、胃术后(胃大切).

3  治疗

首先予以抗感染等对症治疗后症状好转, 后仍间断发

热, 腹胀较前明显加重, 伴双下肢水肿, 予以对症治疗

后症状缓解不明显.患者诉胸闷加重, 可能与主动脉瓣

膜异常有关, 主动脉瓣膜赘生物形成伴穿孔, 转入心脏

外科, 于2020-01-14在全麻下行主动脉瓣机械瓣膜置换

术(21#Regent双叶进口机器瓣). 术中视野可见: 主动脉

瓣无冠瓣脱垂, 其上可见絮状漂浮物, 主动脉瓣整体增

厚.术中送病理示: (主动脉瓣)镜检示瓣膜纤维组织黏液

样变性(图4).

图  3  超声心动图. A: 心超赘生物动图提示主动脉瓣赘生物形成伴穿孔, 建议经食管TEE检查; B: 反流动图主狭(轻度)主闭伴中重度瓣口返

流, 肺动脉高压(中度)少量, 轻中度二尖瓣返流, 轻度三尖瓣返流, 心包积液, 肺动脉高压中度. LA: 5.54; LVD: 7.25; EF: 59%.

图  1  胸、腹、盆腔CT平扫诊断肝硬化. A: 肝硬化, 腹、盆腔大量积液; B: 网膜浑浊, 考虑腹膜炎.

图  2  提示食道静脉曲张(残留)(A, B). 
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4  结果和随访

术后常规营养支持, 于术后16 d康复出院, 术后随访3 mo
无特殊.

5  讨论

现行的Duke标准是在1994年提出的诊断标准基础上经

过多次修改的, 是诊断IE的金标准[2,3]. 据修改后的Duke
标准, 本例患者心脏彩超发现主动脉瓣赘生物形成、穿

孔, 伴发热, 术中可见主动脉瓣上絮状漂浮物, 主动脉瓣

整体增厚, 病理回报: (主动脉瓣)镜检示瓣膜纤维组织

黏液样变性, 诊断IE. 
细菌感染在肝硬化病例中很常见, 病死率是普通人

群的3.75倍[4]. IE越来越被认为是一种与健康相关的疾

病, 通常与慢性疾病如肾功能衰竭、糖尿病或癌症有

关[5]. 最近, 肝硬化已被列入IE的危险因素, 其发展与

免疫系统的损伤有关, 免疫系统随着时间的推移而恶

化, 并与疾病的进展有关. 与肝硬化感染相关的危险因

素是严重肝功能衰竭、静脉曲张出血、低腹水蛋白水

平和既往自发性细菌性腹膜炎发作[6]. 肝脏在抵御细菌

感染方面起着重要作用, 而肝硬化则会增加对感染的易

感性, 这里有许多不同的原因, 如黏膜屏障功能障碍, 免
疫球蛋白和补体成分的相对缺乏, 以及网状内皮系统的

功能障碍等[7]. 肝硬化患者容易发生细菌感染, 原因是

细菌移位(门静脉高压症、肠道微生物群改变和屏障完

整性)和免疫功能障碍(由于与肠道细菌的长期相互作

用而精疲力竭, 免疫细胞脾脏聚集, 肝脏营养因子合成

受损)引起的慢性炎症[4,8]. 炎症反应后的组织破坏会影

响瓣膜和瓣膜周围组织, 使瓣膜组织变弱, 最后演变为

撕裂或穿孔, 导致瓣膜返流(图3, Video 1和Video 2). 细
菌清除率降低以及肠黏膜的结构和功能改变导致对细

菌及其衍生产物的通透性增加. 这有利于细菌易位, 从
而增加感染的易感性, 特别是自发性细菌性腹膜炎. C3
和C4的缺乏, 巨噬细胞Fcγ受体介导的抗体包被细菌清

除的损害, 以及单核细胞人类白细胞抗原DR表达的下

调, 也可能是导致这种防御变化的原因[9]. 本例患者自

发性细菌性腹膜炎的反复发作, 肝功能差, 即使感染消

退后也会严重影响预后. 
肝硬化感染经常产生菌血症, 可能发展为心内膜

炎, 及时诊断和治疗这些菌血症可以预防不可逆的瓣膜

损伤, 如瓣膜穿孔[7]. 在Hung等[5]的研究中, 在近10%的

IE中观察到肝硬化病史, 而在肝硬化患者中有45%的IE
是医院获得性IE, 这明显高于没有肝硬化的心内膜炎患

者. 肝硬化患者发生IE的风险很高, 临床医生应重视肝

硬化患者的IE, 而IE的主要病变是引起栓塞和破坏的瓣

膜和(或)瓣膜周围组织的赘生物, 导致一系列瓣膜及瓣

膜周围病变, 瓣膜损伤(穿孔或撕裂)和瓣膜周围(脓肿)
是微生物和炎症细胞释放的蛋白水解酶破坏细胞外基

质的后果[10]. 肝硬化在严重的细菌感染中可能会出现非

特异性的临床症状, 使得细菌性心内膜炎早期诊断变得

困难, 且肝硬化合并IE预后较差, 早期发现、并及时干

预, 有利于提高患者生存率. 本文的报道以期提高临床

医生对该病的认识与重视. 本例出现间断发热、腹水及

双下肢浮肿加重, 按照肝硬化自发性腹膜炎治疗疗效

差, 特别是心功能不全症状的出现, 提示心脏累及损害, 
由此进一步抽丝剥茧诊断IE. 文献认为, 慢性肝病是IE
不良预后的独立预测因素, 有肝病的IE患者的长期死亡

风险增加了大约2.5倍, 进一步提该患者其预后不良[1]. 
心脏手术是IE治疗的重要手段之一, 特别在瓣膜关

闭不全、持续性脓毒症或严重栓塞引起的顽固性心力

衰竭的情况下, 应该立即手术[11]. 在普通人群中, 25%-
30%的急性期患者和20%-40%的感染后期患者接受手

术, 其10年存活率可达到61%[12]. 虽然肝硬化合并IE接
受心脏换瓣手术可能有更高的风险性, 但Allaire等[13]发

现, 肝硬化术后病死率在10%以下. 本例患者的诊治过

程也是一个例证. 

6  结论

肝硬化合并IE预后较差, 早期发现、并及时干预, 以提

高生存率. 在肝硬化患者出现反复发作的细菌性腹膜

炎, 并存在不能解释的胸闷、呼吸困难等症状, 或者原

因不明的反复发热症状, 应考虑到合并IE的可能.

图  4  提示(主动脉瓣)镜检示瓣膜纤维组织黏液样变性(A, B, C). C: × 400倍.

A B C
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