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　　【摘要】　目的　探讨猪红斑丹毒丝菌感染性心内膜炎的临床特点。 方法　对 １ 例患有猪红斑丹毒丝
菌致主动脉瓣心内膜炎的 ６５岁男性患者的临床资料进行总结和分析并复习相关文献。 结果　患者因反复
胸闷、心悸、气促 ２个月入院，术前血培养证实为猪红斑丹毒丝菌，超声心动图提示主动脉瓣脱垂、赘生物形
成并重度关闭不全。 考虑到患者心功能不全且赘生物较大，在应用青霉素抗感染２４ ｈ后，实施了急诊主动脉
瓣置换＋二尖瓣整形术。 手术过程顺利，术后继续抗感染治疗 ４周后恢复良好，已痊愈出院。 结论　猪红斑
丹毒丝菌是一种人兽共患病原体，与职业暴露有关，累及人的心脏瓣膜极为罕见，死亡率高。 详细采集病史，
早期诊断，早期治疗有助于改善预后。

【关键词】　心内膜炎；　丹毒丝菌属；　心脏瓣膜

Aortic valve endocarditis caused by erysipelothrix rhusiopathiae：case report and literature review　HUA
Ping，WANG Meng，LIU Jia唱liang，JIANG Hui唱qi，ZENG Kuan，YANG Yan唱qi．Department of Cardiothoracic Surgery，
The SUN Yat唱sen Memorial Hospital，SUN Yat唱sen University，Guangzhou 510120，China
Corresponding author：HUA Ping，Email：huaping88＠sina．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｈｒｉｘ
ｒｈｕｓｉｏｐａｔｈｉａｅ．Methods　Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａ ６５唱ｙｅａｒ唱ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｈｒｉｘ ｒｈｕｓｉｏｐａｔｈｉａｅ ｗａｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ．
Results　Ｔｈｉｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｈｉｅｆ ｃｏｍｐｌａｉｎｔ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ ，ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｂｒｅａｔｈ ｆｏｒ ２
ｍｏｎｔｈｓ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｈｒｉｘ ｒｈｕｓｉｏｐａｔｈｉａｅ ａｎｄ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｐｒｏｌａｐｓｅ，ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｌａｒｇｅ
ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ，ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｔａｒｔｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ａ
ｇｏｏｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｗａｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ．Conclusion　Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｈｒｉｘ ｒｈｕｓｉｏｐａｔｈｉａｅ ｃａｎ ｉｎｆｅｃｔ ａｎｉｍａｌｓ ａｎｄ
ｈｕｍａｎｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ．Ｈｅａｒｔ ｖａｌｖｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｉｓ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｒａｒｅ ａｎｄ ｈａｓ
ａ ｈｉｇｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｈｉｓｔｏｒｙ，ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ．

【Key words】　Ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ；　Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｈｒｉｘ；　Ｈｅａｒｔ ｖａｌｖｅｓ

　　大多数情况下，感染性心内膜炎是由金黄色葡萄
球菌、草绿色链球菌等常见致病菌引起。 由猪红斑丹
毒丝菌引起的感染性心内膜炎则极为罕见。 猪红斑丹
毒丝菌是一种动物病原体，也可感染人类，与职业暴露
有关

［１］ 。 心内膜炎是该菌感染人体后最严重的一种临
床类型，死亡率较高［２］ 。 迄今为止，对人感染猪红斑丹
毒丝菌心内膜炎的报道并不多，关于该菌损害主动脉
瓣的相关文献不到 １０ 篇。 本文在国内首次报道 １ 例
累及主动脉瓣的猪红斑丹毒丝菌感染性心内膜炎的病

例，并对相关文献进行复习。

临床资料

患者男，６５ 岁，因反复胸闷、心悸、气促 ２ 个月入
院。 患者 ２个月前无明显诱因反复出现胸闷不适，伴
心悸、气促，活动后加重，自服中药（具体不详）后症状
可缓解，无畏寒、发热，无胸背部疼痛，无四肢肿痛。 于
当地医院诊断为“心力衰竭”，住院治疗（具体方案不
详）后病情稍有好转出院。 近 １ 个月自觉上述症状加
重，轻微活动后即感胸闷、气促，夜间平卧时有气紧感，
偶有夜间憋醒，伴呼吸困难，坐起时可缓解。 我院门诊
查超声心动图提示主动脉瓣脱垂、赘生物形成并重度
关闭不全。 起病以来，患者无咳嗽、咳痰，无头痛、头
晕，无腹痛、腹泻，精神、胃纳差，大小便正常，体重无明
显改变。 ２个月前有上呼吸道感染，３ 个月前不明原因
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左上臂及前臂内侧出现直径约 ０畅３ ｃｍ 的数个红斑，凸
于皮肤表面，伴轻微疼痛和瘙痒，２ ｄ 后皮疹处出现大
小不一的水泡。 ４年前诊断为腰椎间盘突出，未手术治
疗。 吸烟 ２０多年，不嗜酒。
体格检查：体温 ３６ ℃，脉搏 １０５ 次／ｍｉｎ，呼吸 ２０

次／ｍｉｎ，血压 １２２／５０ ｍｍ Ｈｇ。 双肺呼吸音清，未闻及
干、湿啰音，心界向左下扩大，心律齐，胸骨左缘 ３ ～４
肋间闻及舒张期Ⅲ／６ 级杂音，肝脾肋下未扪及。 左上
臂及前臂内侧可见数个皮损愈合后的色素沉着斑（图
１），双下肢轻度凹陷性水肿。

实验室及影像学检查：白细胞计数 １０畅０４ ×１０９ ／Ｌ，
血红蛋白 ８４ ｇ／Ｌ，血小板 ８７ ×１０９ ／Ｌ，白蛋白 ２８畅５ ｇ／Ｌ，
Ｃ反应蛋白 ８２畅６ ｍｇ／Ｌ，类风湿因子 ３０畅３ ＩＵ／ｍｌ，红细
胞沉降率 ７９ ｍｍ／１ ｈ，乳酸脱氢酶 ４４６ Ｕ／Ｌ，抗中性粒
细胞胞浆蛋白酶抗体＞３００ Ｕ／ｍｌ（正常值：０畅８２ ～１畅１５
Ｕ／ｍｌ），补体 Ｃ３ ５８８ ｍｇ／Ｌ（正常值：６５０ ～１８００ ｍｇ／Ｌ），
肌钙蛋白 Ｉ 弱阳性。 Ｘ线胸片提示：双肺纹理增多，增
粗，心影稍大。 超声心动图提示：（１）主动脉瓣脱垂、赘
生物形成并重度关闭不全；（２）二尖瓣中度反流；（３）
三尖瓣轻唱中度反流，肺动脉瓣轻度反流；（４）少量心包
积液；（５）射血分数 ６３％（图 ２）。 ＣＴ 提示：（１）双下肺
少许炎症，双侧胸腔积液；（２）脾脏增大。
治疗：抽血进行细菌培养（哥伦比亚血琼脂培养

基），诊断为猪红斑丹毒丝菌（图 ３），根据药物敏感试
验（表 １），选用青霉素（１０００ 万 Ｕ，ｉｖ ｄｒｉｐ，ｂｉｄ） ＋阿米
卡星（０畅４ ｇ，ｉｖ ｄｒｉｐ，ｑｄ）抗感染。 根据临床表现，实验
室检查，影像学检查和血培养结果，诊断为猪红斑丹毒
丝菌亚急性感染性心内膜炎，主动脉瓣脱垂并重度关
闭不全，心功能Ⅲ级（ＮＹＨＡ 分级）。 考虑到患者已有
心功能不全症状，主动脉瓣赘生物较大，有脱落致死亡
风险，实施了急诊主动脉瓣置换 ＋二尖瓣整形术（Ｃａｒ唱
ｂｏＭｅｄｉｃｓ ２３ ｍｍ＋Ｅｄｗａｒｄ ３２ ｍｍ Ｒｉｎｇ）（图４）。 手术过
程顺利，术后改用美罗培南（０畅５ ｇ，ｉｖ ｄｒｉｐ，ｑ ８ ｈ） ＋万
古霉素（０畅５ ｇ，ｉｖ ｄｒｉｐ，ｑ ８ ｈ）继续抗感染。 赘生物细菌
培养与术前血培养为同一细菌。 赘生物病理结果也符
合感染性心内膜炎的特点（图 ５）。

讨　　论

猪红斑丹毒丝菌，又称猪丹毒杆菌，为革兰阳性杆
菌，是猪丹毒的致病菌［３］ ，在土壤及鱼类、猪、鸟类动物
体表及肠道等处都有分布。 带菌动物能在自然条件下
感染从事肉食业、皮毛业、渔业等人员及兽医、炊事员
等，通过手部的伤口而接触感染致病，也可通过蚊虫叮
咬或食用未煮熟的猪肉感染［４］ 。 人感染猪红斑丹毒丝
菌称为类丹毒，有 ３ 种临床类型：局限性、自限性的蜂

表 1　不同抗生素对猪红斑丹毒丝菌的敏感度
抗菌药物 敏感度

氯霉素 １８ 父
红霉素 ２１ 父
亚胺培南 ２７ 父
克拉霉素 ２２ 父
青霉素 ２６ 父
喹奴普汀 １８ 父
四环素 １８ 父
万古霉素 Ｒ

　　注：敏感度数值越大表示越敏感；Ｒ 表示耐药

窝织炎，症状轻微；弥漫性蜂窝织炎；败血症，伴或不伴
皮肤损害，常并发心内膜炎、关节炎和脑膜炎［５唱７］ 。 恶
性肿瘤，结核，慢性肝脏疾病，皮质类固醇和细胞毒药
物的使用容易诱发最严重的感染类型［１，８］ 。 １９１２ 年
Ｇｕｎｔｈｅｒ报道了第一例猪红斑丹毒丝菌心内膜炎的
病例［９］ 。
感染与气候和季节有关，大多发生在 ７ ～１０ 月，年

龄在 ４０ ～６０ 岁［１０］ 。 相对女性而言，男性更易患病。 酗
酒是一危险因素，部分患者有酗酒史［５，１１］ 。 在 Ｔｏｍａｓ唱
ｚｕｋ唱Ｋａｚｂｅｒｕｋ 等［８］的病例报道中，患者出院 ２ 周后因大
量饮酒诱发呼吸衰竭和心力衰竭而再次出院，抢救无
效死亡。 猪红斑丹毒丝菌心内膜炎临床症状无特异
性，难同其他细菌性心内膜炎相鉴别［１０］ ，可表现为发
热，呼吸困难，乏力，贫血，关节痛，肝脾肿大［１２］ ，四肢皮
肤瘙痒，双下肢水肿［９］ ，体重减轻，食欲不佳等。 针头
样大小的多个皮损常分布在四肢，数周内可消退［６，１３］ 。
部分患者以腰痛［１４］或腹痛［１５］为主要表现，可能与肾、
脾、肠系膜动脉血栓形成有关［８］ 。 与其他细菌性心内
膜炎相比，猪红斑丹毒丝菌心内膜炎常因出现脓毒性
休克、心力衰竭、肾功能衰竭、脑膜炎、真菌性动脉瘤、
瓣膜穿孔、心肌脓肿等严重并发症而发生高达 ４０％的
死亡率

［９，１３，１６］ 。 本例患者发病以来体温不高，血象不高
（白细胞计数 １０畅０４ ×１０９ ／Ｌ，中性粒细胞百分比
７９畅６％），不符合感染性心内膜炎的一般临床特点。 详
细询问病史，该患者从事门卫工作，并无相关职业暴露
史，自诉被蚊虫叮咬后出现皮疹且无酗酒、基础心脏
病、恶病质等易感因素。 我们推断，该患者是通过被蚊
虫叮咬而感染猪红斑丹毒丝菌，感染途径极为少见。
猪红斑丹毒丝菌心内膜炎主要累及自身正常瓣

膜，大多数情况下损害主动脉瓣［１３］ ，少数累及二尖瓣或
三尖瓣［６，１１，１７］ 。 Ｔｏｍａｓｚｕｋ唱Ｋａｚｂｅｒｕｋ 等［８］报道了一例 ３
个瓣膜同时损害的病例，极为罕见。 大部分患者无基
础心脏病。 超声心动图能判断瓣膜损害程度，可观察
到病变的瓣膜增厚，穿孔，有赘生物附着或瓣周脓肿 ［１８］ 。
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组织学检查与一般的感染性心内膜炎类似，表现为瓣
膜变性、钙化、坏死，伴有大量炎症细胞浸润［８，１３］ 。 本
例患者的赘生物在镜下见到大量炎症细胞浸润，部分
间质透明变性、黏液变性，肉芽组织增生，部分组织坏
死，并有较多细菌团附着，符合相关文献报道。
血培养是诊断败血症和感染性心内膜炎最重要的

方法，但该菌常被作为乳酸菌、肠球菌或草绿色链球菌
而误诊［１３］或当做标本污染而漏诊［８］ 。 从皮损处较难
获得细菌的阳性培养［１０］ 。 赘生物细菌培养的阳性率也
不高

［８］ 。 该患者术前多次血培养和术后赘生物细菌培
养在结果上高度一致。
抗感染是主要的治疗手段，可根据药物敏感试验

选择合适的抗生素。 猪红斑丹毒丝菌对青霉素、头孢
菌素、亚胺培南、克林霉素、喹诺酮类抗生素敏感［５］ ，大
环内酯类、氯霉素疗效较差，该菌对磺胺类、万古霉素
和氨基糖苷类抗生素耐药

［１３］ 。 正确的抗感染治疗可明
显改善患者的临床症状和炎症指标，但不能缩小赘生
物的大小

［９］ ，对改善血流动力学和心功能作用不大。
如果患者出现复发性栓塞，虽经积极抗感染后炎症指
标仍不下降、心力衰竭、赘生物较大等情况时［３］ ，仍然
需要手术治疗，术后继续应用抗生素。
总之，猪红斑丹毒丝菌感染是一种职业病，对相关

工作者普及该病的防范知识，注意防护，定期消毒污染
源，及时处理创口至关重要［８］ 。 对猪红斑丹毒丝菌引

起的心内膜炎应做到早期诊断，早期治疗，警惕基础心
脏病、酗酒、低营养状况、糖尿病等易感因素［１０］ ，同时详
细询问病史及职业以与其他伴有皮损的疾病相鉴别，
选择敏感的抗生素，足够剂量，足够疗程，必要时手术
干预有助于改善预后。
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