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封堵器植入后感染性心内膜炎的初步认识及诊治进展 

杨呈伟  李炯佾  徐仲英  赵世华  吴文辉 

【摘要】  经导管封堵术主要用于治疗先天性心脏病间隔缺损，也用于其他心内或心外异常分

流，如瓣膜置换术后瓣周漏。封堵器植入后感染性心内膜炎（IE）非常罕见，资料较完整者仅有 18
例报道，但是一旦发生则非常严重，随着经皮封堵装置临床应用的日益广泛，该类并发症须引起足

够重视，甚至对封堵术前、术中及术后预防性应用抗生素方案也可能需要重新评价。本文对封堵器

植入后 IE 的初步认识及诊治进展进行综述。 
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【Abstract】  The percutaneous approach remains an increasingly utilization and valuable method of 

treating congenital heart disease (CHD) and perivalvular leak. Although reportedly rare, infective 
endocarditis (IE) as a complication may become more widely recognized as the use of percutaneous 
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临床上接受封堵器治疗的先天性心脏病主要

包括动脉导管未闭（patent ductus arteriosus，PDA）、

房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）、室间隔缺

损（vent ricular septal defect，VSD）和卵圆孔未闭

（patent foramen ovale，PFO）[1-2]。此外，一些异

常分流也可使用封堵器治疗，如二尖瓣瓣周漏[3-4]。

封堵器植入后感染性心内膜炎（IE）罕见，但同时

封堵后 IE 也是非常严重的一种并发症，本文结合

以往病例报道对该类并发症的认识进展进行综述。 
一、封堵器植入后IE的认识过程及发生率  
经导管封堵术常见并发症有心包填塞、心律失

常、封堵器移位或脱落、瓣膜及腱索损伤、残余分
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流、溶血、IE 等[5]，其中封堵器植入相关 IE 罕见。

对 Pubmed、MEDLINE-EBSCO、万方、中国知网、

维普数据库进行检索：英文数据库以“interventional 
catheterisation or intervention or cardiac catheterization 
or catheterization，Amplatzer device or closure device，
congenital heart disease or heart disease，complication，
infective endocarditis or endocarditis”等为检索词；

中文数据库以“先天性心脏病或心脏病，介入治疗

或封堵术，封堵器，并发症，感染性心内膜炎或心

内膜炎”等为检索词。通过对发表作者、单位、时

间及内容进行对比，甄别个案报道与临床研究病例

是否存在重叠。结果显示资料较完整的封堵器植入

后 IE 仅 18 例报道（男女各 9 例）[6-23]，其中 17 例

为个案，1 例来自较大样本随访研究[14]。患者年龄

9.5 个月至 72 岁（中位年龄 24.5 岁），ASD 封堵术

5 例、VSD 封堵术 5 例、PFO 封堵术 3 例、PDA 封

堵术 3 例、二尖瓣瓣周漏封堵术 2 例。 
1999 年 Bullock 等[6]报道第一例 ASD封堵器植

入后 IE，这也是封堵器相关 IE 的第一例报道。2002
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年 Goldstein 等[7]报道第一例 PFO 封堵术后 IE，该

患者术前 1 周有咽炎病史，封堵术后 6 周再次发热，

血培养分离出芽孢杆菌，接受“封堵器、赘生物取

出＋房间隔修补术”。2006 年 Scheuerman 等[10]报道

了第一例 VSD 封堵术后 IE，保守治疗 6 周后好转，

超声心动图复查赘生物消失。2006 年卜丽萍等[11]

报道第一例 PDA 封堵术后 IE，这也是国内首例封

堵后 IE 的个案报道。2013 年，分别有 2 例二尖瓣

瓣周漏封堵术后 IE 病例报道[21-22]。 
封堵器植入后IE罕见，个案报道尚难评估其发

生率，但通过对一些较大样本临床研究分析，封堵

后IE发生率为0～2%[5,14,24-26]。Zhou等[14]分析2002～
2006年该院VSD封堵术210例，其中1例（0.5%）发

生IE。Sievert等[24]对200例接受ASD或PFO封堵患者

进行随访，2例发生IE（发生率1%，超声心动图均

未见赘生物）。马依彤等[26]对325例成功接受先天性

心脏病介入治疗患者统计，1例（0.3%）发生IE，
该患者最终死亡。由于无患者详细资料，故本文18
例患者不包括后2组所报道病例，也没有将其纳入

其他指标分析。 
二、可能原因分析 
封堵器植入后 IE 确切原因尚不十分清楚，可能

与感染性疾病、术中污染、封堵器内皮化不全、残

余分流等因素有关。 
1. 感染性疾病：18 例患者，5 例封堵前 1 个月

内有咽喉炎、肺炎或肠道疾病致发热病史，其中 3
例术后 3 个月内再次发热并发展为 IE。Bullock 等[6]

报道 ASD 合并肺动脉瓣狭窄患儿，封堵前曾反复

下呼吸道感染。Goldstein 等[7]报道 PFO 封堵术后 IE
病例，术前 1 周曾被诊断为链球菌咽炎。1 例二尖

瓣瓣周漏封堵术后 IE 患者，曾因肺炎链球菌性 IE
接受瓣膜置换，术后二尖瓣瓣周漏，又行瓣周漏封

堵术，封堵后 8 个月出现 IE[22]。 
封堵器植入后，完全内皮化需要 3 个月以上的

时间，期间封堵器容易形成血栓，因此也易于发生

非细菌性血栓性心内膜炎。在此期间，任何短暂的

菌血症都可能导致病原微生物的播种[27]。术中微生

物随导管系统进入，术后病原微生物的传播、感染

都可以成为封堵后 IE 发生的原因。Balasundaram
等[9]报道 1 例 ASD 封堵术后 IE 患者，所感染的克

雷白菌是典型的院内感染病原体。 
2. 封堵器内皮化不全：在动物模型中，大多数

封堵器在 3 个月内可以完全内皮化，目前尚无人体

封堵器内皮化的研究报道[15,28]。18 例报道，IE 发生

的时间为封堵器植入后 2 周至 16 年（时间中位数 6
个月）。封堵后 3 个月内发生 IE 者为 7 例（外科证

实内皮化不全 2 例），术后 3～6 个月为 3 例，由此

可见 IE有相当一部分发生于术后 6个月内（10/18），
即封堵器植入后完全内皮化以前。而 6 个月以上发

生 IE 的 8 例，2 例外科手术证实封堵器内皮化不全：

1 例为 4 岁女童，ASD 封堵术（AGA，22 mm 封堵

器）12 个月后发生 IE[15]；1 例 ASD 封堵术（AGA，

30 mm 封堵器）后 30 个月发生 IE。 
随着全球范围内封堵器使用率的增加，可能有

更多的内皮化迟滞病例，从而增加远期 IE 发生风

险。内皮化不全原因可能有以下几点：（1）植入时

间短（＜6 个月）；（2）封堵器选择过大；（3）封堵

器移位；（4）个体差异。虽然植入封堵器后迟发 IE
都为个案报道，但说明封堵术后患者需要长期随

访，如果患者出现化脓性感染或栓塞症状，则需警

惕 IE 的发生。 
3. 封堵术后残余分流：Latson 等[29]动物模型研

究发现，PDA 封堵后有明显残余分流组较完全无残

余分流组更易发生 IE。虽然 PDA 封堵后 IE 病理生

理过程与固有性心内膜炎相似，但可能残余分流机

械性刺激对内膜的损伤会进一步增加导致 IE 的风

险。Saint-André 等[20]报道 1 例 PDA 封堵术后少量

残余分流患者，术后 16 年发生 IE，为第一例 PDA
封堵术后残余分流并晚期 IE 病例。可见，PDA 封

堵术后存在残余分流者，需要长期密切随访。尽管

残余分流是否增加 IE 的风险尚不明确，但持续 6
个月的残余分流，植入第二枚封堵器依然是首选治

疗方法。 
瓣周漏是瓣膜置换术的常见并发症，开放性手

术是治疗瓣周漏的标准方案。近年来，经导管封堵

瓣周漏为治疗该并发症提供了更多选择[3-4,30]。由于

封堵器与瓣周漏形状的不一致，封堵后有 90%的病

例仍存在残余漏[30]。该组 2 例瓣周漏封堵术后 IE
患者，均存在残余分流。介入治疗可能对部分瓣周

漏患者有益，但是必须意识到其潜在风险。植入封

堵器，由于瓣周漏残余分流（湍流）的影响，可能

会增加 IE 的风险。一旦发生 IE，再次外科手术或

许不可避免。 
三、临床表现、诊断与病原微生物学 
1. 临床表现：封堵后 IE 的临床表现主要包括：

发热、心脏杂音、心力衰竭及溶血性贫血等。18 例
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患者首发症状均是发热，其中 16 例为持续发热，2
例为间歇热；有明显心脏杂音者 6 例，其中 5 例超

声心动图提示有瓣膜损害，1 例为残余分流。封堵

术后住院期间发热并不少见，通常发生于低龄患

者，但绝大多数为非 IE 致感染性发热，原因可能

包括：非感染性发热、尿路感染、肺炎、穿刺点血

肿吸收以及皮肤感染等。如果封堵术后短期内，患

者出现全身炎症反应症状，则需引起临床特别注

意，排除是否为 IE 可能。但如果患者出现持续高

热，伴全身炎症反应症状、心脏杂音和持久性菌血

症症状，则应高度怀疑封堵后 IE 的可能。 
2. 诊断：IE 的经典定义为心脏内膜表面的微

生物感染，伴赘生物形成。封堵后 IE 的标准和定

义尚未制定。按照 IE 的 DUKE 诊断原则[31]，符合

2 个主要标准，或 1 个主要标准和 3 个次要标准，

或 5 个次要标准，加之患者有封堵术病史，即可以

诊断为封堵后 IE。欧洲心脏协会（ESC）2009 年公

布了新版 IE 预防、诊断与治疗指南[32]，提出新的

分类：（1）左心自体瓣膜 IE；（2）左心人工瓣膜

IE（PVE）（术后 1 年内发生为早期 PVE，术后 1
年以上为晚期 PVE）；（3）右心系统 IE；（4）器

械相关性 IE。封堵器植入后 IE 依据哪些标准指导

诊断和鉴别诊断仍有待确定，诊断的关键因素应包

括：封堵器植入史、血培养及经胸超声心动图（TTE）
或经食管超声心动图（TEE）的检查结果。 

TTE 和 TEE 可提供重要影像学证据：（1）心

脏赘生物；（2）发现可疑脓肿；（3）发现瓣膜反

流；（4）封堵器位置、形态以及是否存在残余分

流。IE 的赘生物识别至关重要，通常可以在瓣膜、

瓣环或反流血液冲击的部位以及植入封堵器表面

发现异常回声团块。心腔内赘生物常附着于封堵器

伞盘表面，但由于封堵器往往表现为强回声区，可

能影响观察。美国超声心动图学会共识推荐使用心

肌造影成像对心内团块进行鉴别[33]，封堵后 IE 心

腔内赘生物的鉴别对象主要包括肿瘤和血栓，依据

团块的组织学灌注特点，可以区分为：明显强化病

变（血供丰富或恶性肿瘤），低强化病变（如乏血

供黏液瘤），无增强病变（如无血管血栓）。TEE 对

诊断 IE 有更高的敏感性和特异性，Balasundaram
等[9]报道的 1 例封堵后 IE，TTE 受左心房侧声影影

响，而 TEE 则可清晰观察到赘生物。所以，在高度

怀疑 IE 而 TTE 观察不明确的情况下，患者有必要

接受 TEE 检查。其他的影像学方法（如 CT）也对

识别心腔内及封堵器周围异常结构有所帮助[11,20]。

封堵器植入后 IE 与其他原因导致 IE 的主要鉴别点

应该包括：封堵器植入病史，是否存在相关危险因

素，封堵器相关 IE 的心腔内赘生物常附着于封堵

器伞盘表面。 
3. 病原微生物学：近期欧美地区流行病学调查

认为：金黄色葡萄球菌已成为 IE最常见的致病菌[34]。

本文所复习 18 例报道，12 例血培养提示为阳性，4
例为阴性，2 例未提及结果。血培养阳性的细菌存

在多样性，分别为：金黄色葡萄球菌（4 例）、白色

念珠菌（2 例）、Kingella 杆菌属（2 例，分别为脱

氮菌和 kingae 菌）、克雷白肺炎杆菌（1 例）、芽孢

杆菌（1 例）、少酸链球菌（1 例）、人心杆菌（1 例）。 
血培养阳性患者中，金黄色葡萄球菌所占比例

为多（4/12）。有 2 例报道血培养为金氏杆菌属

（Kingella），分别为 Kingella-脱氮菌（Kingella 
denitrificans）[10]和 Kingella kingae 菌[19]。Kingella
菌是致儿童感染的最常见的病原体，2 例封堵后 IE
患者年龄分别为 22 个月和 4 岁。K-脱氮菌 IE 报道

很少，主要见于瓣膜置换术后 IE，以往无该菌作为

封堵后 IE 病原体的报道。Goldstein 等[7]报道 1 例短

小芽孢杆菌 IE。芽孢杆菌 IE 多缘于药物滥用，但

也有体外植入物（如起搏器）的相关报道[35]。 
四、治疗与预防措施 
1. 封堵后 IE 的治疗方法：封堵后 IE 的治疗方

法主要包括保守治疗和外科治疗。明确诊断是治疗

的基础，血培养是诊断和治疗的关键，超声心动图

是诊断必不可少的手段。 
18 例患者中 5 例保守治疗，其中 4 例治愈或好

转[8,10-11,23]，其中 2 例 TEE 赘生物消失，2 例赘生物

减小，症状消失（血培养：1 例金黄色葡萄球菌、1
例白色念珠菌感染、1 例 K-脱氮菌、1 例阴性）。总

结此 4 例患者，保守治疗需根据血培养结果及患者

个体情况，选择针对性抗生素，并根据患者治疗情

况必要时及时调整方案（剂量或种类）；治疗时间

应持续 6 周或以上。1 例死亡病例[12]：VSD 封堵术

2 周后发生 IE，经保守治疗症状缓解，欲行赘生物

清除＋主动脉瓣置换术，围手术期患者死亡；尸检：

主动脉瓣重度关闭不全，二尖瓣周大量赘生物，腹

主动脉瘤形成，动脉瘤破裂，破口累及胃左及肝动

脉。该例患者提示封堵后 IE 致瓣膜重度关闭不全，

须尽早外科手术治疗。 
13 例患者接受外科手术，均治愈。包括：间隔
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缺损封堵术后患者 11 例，其中 4 例同时接受瓣膜

置换或（和）成形术（1 例二尖瓣、主动脉瓣置换＋

三尖瓣成形术[13]；1 例二尖瓣、主动脉瓣置换术[14]；

另 2 例分别行二尖瓣修补术 [15]和主动脉瓣置换

术 [16]）。2 例二尖瓣瓣周漏患者，均接受封堵器取出

＋赘生物清除＋瓣膜置换术，术后恢复良好。 
目前尚无封堵器植入后 IE 保守治疗和外科治

疗的对照研究。有研究认为，人工瓣膜置换术后 IE
患者，保守治疗和外科手术效果相当[36-37]。就先心

病封堵后 IE 少数病例治疗过程及转归来看，外科

手术清除赘生物及受感染的封堵器至关重要，此外

还要根据瓣膜受累情况进行治疗。2 例二尖瓣瓣周

漏封堵后 IE 患者均及时外科手术治愈，提示尽早

外科干预可能是该类患者治疗的首选。 
2. 封堵器植入后 IE 的预防：IE 预防包括一级

预防和二级预防[38]。封堵后 IE 的预防尚无循证医

学基础。介入封堵术前通常不用抗生素，封堵术后

抗生素的使用及 IE 预防方案也不一样。美国心脏

学会 IE 预防指南（2007）[39]指出，介入封堵术后

半年内患者属 IE 高危人群。最近指南大幅减少了

有关 IE 预防相关内容[32,40]，根据这些文件，仅在

ASD 封堵术后，存在残余分流的情况下，可在植入

封堵器后的 6 个月内预防性使用抗生素[32]。 
结合病例报道，就封堵器植入后 IE 的预防可

以总结以下几点：（1）对于一些高危人群，即在

接受封堵术前短时间内有二级预防所列出的相关

操作者，以及术前短期内存在相关感染者，应特别

引起注意。尤其是存在发热等感染症状的患者应推

迟封堵手术[7]。发热或菌血症已经明确为封堵术的

禁忌证，但目前抗炎治疗后的手术时机尚不确定。

经过适当的抗生素治疗后，应该进行血培养，以减

少发生感染性并发症的风险。（2）规范介入封堵

术中的无菌化和标准化操作；选择合适大小的封堵

器。（3）加强规范随访。术后的规范化随访至关

重要，尤其对于应用较大直径 ASD 封堵器、存在

残余分流的患者，应视为重点随访对象。 
封堵器植入后 IE 是一种罕见但严重的并发症，

应及时诊断和治疗。本综述主要是基于文献报道的

个案，某些封堵后 IE，特别是典型案例可能没有报

道或发布，因此可能低估封堵后 IE 的发病率。直

到有进一步的证据，封堵器相关 IE 应遵循类似其

他植入物相关 IE 的治疗原则，并在此基础上逐个

病例积累经验，以增加对封堵器植入后 IE 的认识。 
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