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要点 感染性心内膜炎为心脏内膜表面的微生物感染，伴赘生

物形成。感染可发生在瓣膜、间隔缺损部位、腱索或心壁内

膜，但以瓣膜最常见。 感染性心内膜炎按病程分为急性、亚

急性；也可分为自体瓣膜、人工瓣膜和静脉药瘾者的心内膜

炎。 自体瓣膜心内膜炎 1．急性和亚急性感染性心内膜炎的

比较 亚急性感染性心内膜炎 急性感染性心内膜炎 发病率 多

见(占2／3)少见(占1／3)病原菌 草绿色链球菌最多见 金黄色

葡萄球菌最多见 病理 ①基本病理改变为心内膜赘生物形成 ②

多发生在器质病变的瓣膜 ③主要累及二尖瓣和主动脉瓣 ④栓

塞发生晚 ①基本病理改变为心内膜赘生物形成 ②主要发生在

正常瓣膜 ③主要累及主动脉瓣 ④赘生物大而脆，栓塞发生早 

特征 中毒症状轻，感染迁移少见 病程数周至数月 中毒症状明

显，感染迁移多见 病程进展迅速，数天至数周引起瓣膜破坏 

发热 几乎都有。驰张性低热，Tlt.5ram的赘生物，敏感性95％

以上。 4．诊断和鉴别诊断 (1)Duke诊断标准修订版7版新增

内容。主要标准 ①血培养阳性： A、2次血培养均为一致的典

型感染性心内膜炎致病微生物：草绿色链球菌、牛链球菌

、HACEK型、金黄色葡萄球菌、无原发灶的获得性肠球菌。

B、血培养阳性，均为同一致病微生物：至少2次血培养阳性

，且间隔l2小时以上；4次阳性培养中3次为同，一致病微生

物(第一次与最后一次血培养至少间隔1小时)。 C、Q热病原

体1次血培养阳性或其IgG抗体滴度gt.lOmm或抗生素治疗下赘



生物体积增大或赘生物位于二尖瓣闭合的边缘时，应考虑尽

早手术。 复发的肺动脉栓塞后三尖瓣赘生物&gt.20mm时，必

须手术治疗。 人工瓣膜心内膜炎 早期人工瓣膜心内膜炎 晚期

人工瓣膜心内膜炎 发病时间 瓣膜置换术后60天内瓣膜置换术

后60天以后致菌 表皮葡萄球菌(50％)链球菌(最常见，其中以

草绿色链球菌多见) 培养 阳性 阳性 起病情况 急性暴发性发病 

亚急性表现为主 病死率 40％～80％20％～40％临床表现 赘生

物形成、人工瓣膜破裂、发热 心脏杂音、脾大、周围栓塞征 
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