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病例报告

婴儿期感染性心内膜炎伴二尖瓣后叶瓣膜穿孔１例

刘静　陆彪

（宁夏医科大学总医院儿科，宁夏 银川　７５０００４）

　　患儿，男，６个月，因间断发热半月余入院。入
院前半月余无明显诱因出现发热，体温最高３８℃，
家长自予口服布洛芬悬液后患儿体温可降至正常，

间隔１２ｈ后患儿再次出现发热，就诊于当地医院行
胸片示“右下肺炎症改变、肺门结核？”，初步临床诊

断为肺部感染。给予抗生素治疗５ｄ，无明显效果。
心脏彩超示“左心增大、二尖瓣前后叶钙化、左房内

赘生物、二尖瓣关闭不全（中度）、二尖瓣赘生物？、

三尖瓣反流（轻度）”。为求进一步诊治故来我院门

诊以“发热待查”收住院。患儿病程中精神好，食纳

欠佳，无恶心及呕吐，无先天性心脏病史及外伤史，

入院前两周有上呼吸道感染史。患儿系第 １胎第
１产，足月顺产出生，出生体重３３４５ｇ，生后一般状
况好，无窒息抢救史。母乳喂养至今。

入院时体温 ３６．５℃，脉搏 １２９次／ｍｉｎ，呼吸
３０次／ｍｉｎ，体重９．６ｋｇ，神清，反应好，发育及营养
中等，贫血面容，全身无皮疹，全身浅表淋巴结无肿

大，前囟平软，双侧结膜正常，口唇润，咽充血，双肺

呼吸音粗，未闻及干湿罗音。心音有力，律齐，心前

区可闻及Ⅲ／６级收缩期及舒张期杂音，传导广泛，
无震颤。腹软，肝脾不大，肠鸣音正常。神经系统未

见异常。四肢活动自如。入院当天检查血常规示：

ＷＢＣ１４．４１×１０９／Ｌ，Ｎ０．４４５，Ｌ０．６５３，Ｈｂ７６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ
１６５×１０９／Ｌ。血生化未见异常。尿便常规未见异常。
超敏ＣＲＰ增高（３１．４ｍｇ／Ｌ）。血沉加快（５４ｍｍ／ｈ）。
免疫球蛋白基本正常。胸片提示：双肺纹理明显增

粗，纹理模糊，心影增大，考虑先天性心脏病。血培

养示革兰阳性球菌阳性。末梢血涂片示白细胞总数

偏高，以中性粒细胞为主。心脏彩超示：（１）左房内
二尖瓣后叶根部附着一不规则团块样强弱不等

回声，约１５ｍｍ×１０ｍｍ，另可见５ｍｍ×６ｍｍ强
回声团；（２）左室、左房、右房明显增大，右室略增
大；（３）二尖瓣前后叶瓣尖不光滑、略厚，后叶瓣体
部可探及４ｍｍ穿孔并见血流信号通过，收缩期经

瓣尖可探及反流信号；三尖瓣形态未见明显异常。

收缩期经瓣口可探及细束状反流信号；（４）左室收
缩功能测定：正常。心脏超声提示：左房内二尖瓣后

叶根部团块样回声（赘生物可能性大）；全心增大；

二尖瓣反流（中度，反流 ＋穿孔）；三尖瓣反流（轻
度）。患儿入院后给予拉氧头孢及头孢硫咪抗感染

对症治疗，入院后第２天体温降至正常，无发热，一
般状况良好，心脏外科会诊后感染性心内膜炎诊断

明确，且伴有赘生物形成及二尖瓣后叶瓣膜穿孔，有

手术指针，但考虑患儿年龄小，瓣膜尚未发育成形，

赘生物手术中可能脱落形成栓塞，手术风险大，暂未

予手术治疗，家属要求转北京医院继续治疗。

讨论：感染性心内膜炎是由于致病微生物侵入心

瓣膜、心内膜及大血管内膜而发生的炎症性疾病，是

先天性心脏病最严重的并发症之一，其基本病理改变

是心瓣膜、心内膜及大血管内膜面附着疣状感染性赘

生物，赘生物可致瓣膜溃疡、室间隔穿孔、甚至堵塞瓣

膜口或肺动脉，主要侵犯瓣膜（以主动脉瓣和二尖瓣

最多见），婴儿期出现二尖瓣后叶瓣膜穿孔甚为少

见。易感因素有先天性心脏病、二尖瓣脱垂伴反流、

心导管检查及免疫功能低下。最常见的病原菌为金

黄色葡萄球菌及草绿色链球菌，近年国外报道，

ＨＡＣＥＫ菌组（嗜血杆菌、放线杆菌、人心杆菌、埃肯
菌及Ｋｉｎｇｅｌｌａ杆菌）儿童的发病率国内为１．５％ ～
５．２％，国外为１．２％ ～１．３％［１］。本例患儿入院前

有上呼吸道感染史，出现１周以上的发热，贫血貌，
心前区可闻及Ⅲ／６级收缩期及舒张期杂音，超敏ＣＲＰ
增高，血沉加快，血培养示革兰阳性球菌，心脏彩超可

见赘生物，基于以上病史特点，“感染性心内膜炎”诊

断明确。有研究报道［２］，感染性心内膜炎患儿平均年

龄７．８±４．０岁，平均体重２１．９±９．２ｋｇ，但该患儿系
６个月，体重９．６ｋｇ，年龄及体重均小，并伴赘生物
形成且二尖瓣后叶瓣膜穿孔，国外有瓣膜穿孔报

道［３４］，而国内少有报道，故本例报告较罕见。感染
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性心内膜炎可并发心力衰竭、心肌炎、心肌脓肿及

脑、脾、肾、肺、冠状动脉的栓塞，该患儿临床未发现

栓塞症状（如小瘀点、欧式小结、脾大、血尿、血便、

呕吐及惊厥等）。该病常需手术治疗，彻底清除感

染组织，重建心脏形态，包括累及瓣膜的整形或置

换，由于该患儿年龄及体重小，心脏瓣膜尚处于发育

阶段，现瓣膜的整形存在争议，手术中赘生物可能脱

落形成栓塞，手术风险大，故暂未予手术治疗。现儿

童心脏瓣膜病的治疗仍是心脏外科医生的一个棘手

问题［５６］。
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“国际儿科肾脏病学会（中国）培训中心”招募学员通知

２０１０年４月北京大学第一医院儿（肾）科联合香港玛嘉烈医院青少年部被国际儿科肾脏病学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＰＮＡ）正式批准为中国首家国际儿科肾脏病学会培训中心（ＩＰＮＡＴｒａｉｎｉｎｇＣｅｎｔｅｒ）；该中心
主任为丁洁教授，副主任为赵孟准教授（香港）、肖慧捷主任医师、姚勇主任医师，主要专家还有钟旭辉、赖伟明（香

港）、谢纪超（香港）等医师，中心秘书为钟旭辉副主任医师。我国拥有国际性儿科肾脏病培训中心可以避免在其他国

家受训时的语言障碍，非常有利于我国儿肾医师队伍的培养和壮大。按照ＩＰＮＡ规定，学员在培训中心经过系统培训
期满后，经中心评估、ＩＰＮＡ审查后可以获得“ＩＰＮＡＦｅｌｌｏｗ”的称号，并享有ＩＰＮＡ给予的如下待遇：

（１）获得ＩＰＮＡ颁发的“ＩＰＮＡＦｅｌｌｏｗ”证书；（２）获得 ＩＰＮＡ赠送的一部ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ专著；（３）由ＩＰＮＡ资助
（免会议注册费，提供交通费和食宿费）参加一次亚洲或国内学术会议、或继续医学教育（ＣＭＥ）课程。

ＩＰＮＡ（中国）中心将于２０１３年继续招收培训学员，预计招收２～４名学员，培训时间约９个月（其中２个月在香港玛
嘉烈医院青少年部接受培训）；ＩＰＮＡ将资助学员在培训期间的食宿费用、学员所在地至北京及北京至香港的往返机票。

申请者条件：医学本科以上学历、有儿内科执业医师证书并有三年以上儿科临床工作经验、有一定英语基础的儿

科医生。

申请程序：（１）申请者将个人简历（包括学历、职称、英语水平以及肾脏领域的医、教、研经历等）、所在单位（科室）
负责人和一位正高职称医师的书面推荐信寄往北京大学第一医院儿（肾）科，可在上述文件中表明申请目的，如本人或

本单位的（儿肾）专业发展规划，希望通过参加培训达到的目标；（２）ＩＰＮＡ（中国）培训中心将对申请者材料进行审核；
（３）获准学员的资料将被报送ＩＰＮＡ备案；（４）由ＩＰＮＡ（中国）培训中心通知被批准学员具体事宜。

申请材料邮寄地址：北京市西城区西安门大街１号，北京大学第一医院儿科（信封外面标注“ＩＰＮＡ培训中心”字
样）；邮编１０００３４；收件人钟旭辉医师。

申请截止日期为２０１３年１月１５日。
联系人：钟旭辉医师；联系电话：０１０－８３５７２１６８；Ｅｍａｉｌ：ｘｕｈｕｉ７８７６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿（肾）科　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１２年８月１５日
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