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!摘"要" 患者"男性"'& 岁"& 个月前出现发作性头痛"为左侧枕部尖锐%针刺样疼痛"可自行缓解"伴言语不清"右

侧上肢麻木$ 头颅H7示左侧颞叶出血合并左侧蛛网膜下腔少量出血"头颅数字减影血管造影示左侧颈内动脉虹

吸部动脉瘤可能性大$ ! 个月前患者出现间断发热"体温最高 &C i"#% 天前再次出现头痛"疼痛部位%性质%持续

时间%缓解方式均较前相似$ 内科系统查体'心尖区可闻及收缩期 #(O 级吹风样杂音$ 神经系统查体'右侧]/J*6+B

U*症! j#$ 住院第 ' 天超声心动图发现二尖瓣前叶赘生物"考虑感染性心内膜炎菌栓脱落导致脑栓塞"立即给予

万古霉素治疗$ 住院期间 & 次血培养均阴性"采血标本送至中国疾病预防控制中心传染病预防控制所"行间接免

疫荧光法W4?抗体检测"结果提示汉赛巴尔通体W4?抗体阳性"因此"临床诊断考虑汉赛巴尔通体感染所致感染性

心内膜炎并发蛛网膜下腔出血和脑栓塞$ 巴尔通体是一种需要复杂营养的细胞内革兰氏阴性杆菌"!CC& 年首次作

为导致心内膜炎的原因被记载"此后作为血培养阴性感染性心内膜炎的一个重要病原体日益得到公认$ 对于明确

的巴尔通体心内膜炎" 美国传染病协会指南建议 # 周的庆大霉素联合 O 周的强力霉素治疗"以获得更高的治愈率$

!关键词" 蛛网膜下腔出血&心内膜炎&巴尔通体感染
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""感染性心内膜炎是微生物感染引起的心内膜炎

症"心脏瓣膜赘生物形成是其特异性表现$ 瓣膜赘

生物脱落可引起重要器官栓塞或感染漫延"甚至危

及生命"死亡率较高$ 本文报道北京大学人民医院
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收治的 ! 例以蛛网膜下腔出血为首发而血培养阴性

的感染性心内膜炎病例"并进行文献回顾$

FG病例报道

患者"男性"'& 岁"& 个月前无明显诱因出现发

作性头痛"为左侧枕部尖锐%针刺样疼痛"伴言语不

清"右侧上肢麻木"发作时无恶心%呕吐"无眩晕"无

视物模糊%视物成双等不适"可自行缓解$ 就诊于当

地医院"头颅 H7示左侧颞叶出血合并左侧蛛网膜

下腔少量出血!图 !K%]#"头颅数字减影血管造影

示左侧颈内动脉虹吸部动脉瘤可能性大!图 !H#$

住院给予控制血压"抑制血管痉挛等治疗 # 周"上述

症状好转后出院$ ! 个月前患者出现间断发热"体

温最高 &C i"多在下午 ''%% nO'%%"无鼻塞%流涕"

无咳嗽%咳痰等不适"予布洛芬口服后体温可下降至

正常"但发热反复出现$ #% : 前患者再次出现头

痛"疼痛部位%性质%持续时间%缓解方式均较前相

似"发病 & 个月体重下降 M U4$ 患者为职业工人"既

往身体健康$ 个人史'吸烟 #% 年"#% 支(天"已戒烟

& 个月&饮酒 #% 年"相当于酒精 !&% 4(:&否认饲养

猫%狗%禽类宠物$

神经系统查体'意识清楚%言语流利&双侧眼球

位置居中"双侧瞳孔直径 & ;;"直接%间接对光反射

灵敏"双眼球各方向运动充分"未见复视及眼震&双

侧鼻唇沟对称等深"悬雍垂居中"双侧软腭上抬有

力"咽反射存在"伸舌居中&四肢肌张力正常"肌力 M

级"双侧腱反射对称引出"双侧A1..;/66征! c#"右

侧]/J*6+U*症! j#"左侧 ]/J*6+U*症! c#&双侧指

鼻及跟膝胫试验稳准&感觉检查未见异常"颈无抵

抗"克氏症! c#$ 内科系统查体'心尖区可闻及收

缩期 #(O 级吹风样杂音"眼底未见 @1)= 斑"亦无皮

肤甲床出血"无 a+5-2结节和 Z/6-</\损害"全身浅

表淋巴结未及肿大"余内科系统未见阳性体征$

实验室检查'入院时全血白细胞 P$M% o!%

C

(D%

淋巴细胞百分比 #&$!h%单核细胞百分比 P$Mh%中

性细胞百分比 OR$Ch%红细胞 &$%' o!%

!#

(D%血红

蛋白 C& 4(D%血小板计数 !CR o!%

C

(D&尿潜血阳性"

!尿流式#红细胞 !C(

!

D&H反应蛋白 P#$&% ;4(D

!参考范围
%

R$%% ;4(D#" 红细胞沉降率 !!# ;;(=

!参考范围 % n!M ;;(=#" 抗链球菌溶血素 aOR$R

WY(;D!参考值 % n!!O WY(;D#" 类风湿因子 O!$P

WY(;D!参考值 % n#% WY(;D#$

入院前 # : 行腰椎穿刺脑脊液检查"甘露醇脱

水后 # =脑脊液压力 !P% ;;A

#

a!! ;;A

#

akC$R

G/#&脑脊液常规检查'外观清透"潘氏试验阴性"总

细胞 O%(

!

D%白细胞 M%(

!

D%单个核细胞 O%h%多个

核细胞 '%h&脑脊液生化检查'微量蛋白 %$O' 4(D"

葡萄糖 #$!! ;;15(D"氯 !#!$# ;;15(D&普通细菌涂

片及染色!霉菌#未见细菌%真菌及菌丝"病毒检测

未见异常$ 脑脊液检查提示白细胞数增高%蛋白质

升高%糖降低"未找到病原体"考虑脑炎可能性大"入

院后予美平每 R 小时 %$M 4抗感染治疗"甘露醇每

!# 小时 #M% ;D脱水降颅压治疗 # :"患者头痛较前

好转"仍间断发热$

K" /̀*/5616016)2/+)=-/: 01;9,)-: )1;142/9=\!H7# J-.12-/:;*++*16 <*)= /5-.))-;912/551J-*6)2/9/2-60=\;/5=-;122=/4-& ]" )=-+,J/2/0=61*:

=-;122=/4-*6 +;/55F,/6)*)*-+16 )=-5-.)+*:-& H" :*4*)/5+,J)2/0)*16 /64*142/9=\016.*2;+/+,+9*0*1,+5-.)*6)-26/50/21)*: /2)-2\+*9=16 /6-,2\+;$

图 FG住院前头颅H7和数字减影血管造影成像

M%75/'FGA-/: H7/6: :*4*)/5+,J)2/0)*16 /64*142/9=\J-.12-=1+9*)/5*f/)*16

"

""辅助检查'住院头颅 H7示左侧颞叶梗塞灶"左

侧顶叶沿脑沟回分布线样高密度影"少许蛛网膜下

腔出血可能!图 #K#$ 住院第 # 天头颅 d@W示左侧

颞叶异常信号灶"考虑脑炎或脑梗塞!急性亚急性

)#R%!)
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期#可能&左侧颞叶异常信号"考虑含铁血黄色素沉

积可能!图 #]n>#$ 脑电图广泛轻度异常"胸片提

示双肺纹理增重"腹部彩超报告肝%胆%胰%脾%双肾

均未见明显异常$

住院第 ' 天超声心动图发现二尖瓣前叶赘生

物"约 !$& 0;o%$O 0;!图 &K# "考虑感染性心

内膜炎菌栓脱落导致脑栓塞"立即给予万古霉

素每 O 小时 M%% ;4静脉滴注治疗$ 万古霉素

治疗 !' : 后超声心动图提示二尖瓣叶赘生物变

小"约 %$PM 0;o%$O 0;!图 &]# $ M 周后超声

心动图发现二尖瓣前叶穿孔"二尖瓣中重度反

流!图 &H# $

K" /̀*/5616016)2/+)=-/: 01;9,)-: )1;142/9=\!H7# 16 /:;*++*16 <*)= /6 *6./20)*16 16 )=-5-.)+*:-1.)=-)-;912/551J-& ]" /̀*/5=-/: d@W+=1<+/

5/;-55/2J2*4=)+*46/5*6 )=-5-.))-;912/551J-16 /:*..,+*16B<-*4=)-: d@W" *6:*0/)*64/2-0-6)*6./20)*16& H" 7#B<-*4=)-: d@W1.)=-J2/*6 +=1<+J2*4=)

+*46/5*6 )=-+/;-/2-/& V" 7!B<-*4=)-: d@W+=1<+4\2*-6=/60*645-+*16+& >" /51<+*46/5*++--6 *6 )=-5-.))-;912/551J-16 7#B<-*4=)-: d@W" 016B

+*:-2-: 016)/*6*64=-;1+*:-2*6 :-91+*)91++*J5-$

图 HG住院时头颅磁共振成像

M%75/'HGA-/: ;/46-)*02-+16/60-*;/4*64:,2*64=1+9*)/5*f/)*16

"

K" )=-3*-<1.)=-=-/2)+=1<+;*)2/53/53-:-;16+)2/)*64/+;/55;1J*5-3-4-)/)*16+!!$& 0;o%$O 0;# 16 /6)-2*125-/.5-)+1.)=-;*)2/53/53-& ]" )=-

;*)2/53-4-)/)*16+J-01;-++;/55!%$PM 0;o%$O 0;# /.)-23/601;\0*6 )2-/);-6).12!' :/\+& H" -0=10/2:*142/9=\+=1<+)=/)/6)-2*12;*)2/53/53-9-2B

.12/)*16 *+/J1,)%$M 0;/.)-2M <--U+$

图 IG超声心动图

M%75/'IG>0=10/2:*142/9=\

"

""住院期间间断发热 & 次"间隔 R nC :"每次均于

下午 ''%% nO'%%左右发热"分别为 &C$O i%&R$# i%

&P$C i"出院前!周未再发热$ 应用抗生素前采血培

养 !次"给予抗生素治疗后分别采血培养 #次"经过 M

)&R%!)袁"远"等"以蛛网膜下腔出血为首发而血培养阴性的感染性心内膜炎 ! 例报道并文献回顾



:培养"经鉴定均未生长细菌和厌氧菌$ 住院期间积

极查找病因'结核菌抗体试验阳性"呼吸道合胞病毒

抗体检测流感病毒]阳性"副流感病毒可疑阳性"柯

萨奇病毒K阳性"埃可病毒阳性"肺炎支原体及衣原

体抗体测定%嗜肺军团菌血清学分型!! n!M#均未见

异常"不支持感染性心内膜炎病原学诊断$ 再次采血

标本送至中国疾病控制中心传染病预防控制所"间接

免疫荧光法 W4?抗体检测发现汉赛巴尔通体!24@/

065AVV4 ZA5*AV4A#W4?抗体阳性"五日热巴尔通体!24@/

065AVV4 1T350454#W4?抗体阴性"经过 ## :血培养仍阴

性"荧光定量GH@检测阴性$ 因此"诊断为汉赛巴尔通

体感染所致感染性心内膜炎并发蛛网膜下腔出血和脑

栓塞"经万古霉素抗感染%营养神经%补铁治疗"患者的

贫血指标和炎症指标逐渐得到改善"尿红细胞逐渐减

少!图'#$ 建议患者继续接受抗巴尔通体感染治疗"由

于患者失访"治疗后未复查巴尔通体抗体滴度$

K" 2-: J511: 0-55!@]H# *602-/+-+<*)= )*;-& ]" =-;1451J*6 !AJ# *602-/+-+<*)= )*;-& H" -2\)=210\)-+-:*;-6)/)*16 2/)-!>[@# :-02-/+-+<*)=

)*;-& V" H2-/0)*3-921)-*6 !H@G# 0=/64-+:-02-/+*645\13-2)*;-$

图 JG住院期间血液指标变化

M%75/'JG]511: *6:-̀ 0=/64-+:,2*64=1+9*)/5*f/)*16

"

""

HG讨论

脑栓塞合并出血性梗死发生率约 &%h"心源性

脑栓塞占 O%h nPMh"其中感染性心内膜炎是不容

忽视的原因之一"而且继发于血栓栓塞的卒中是最

常见的神经系统表现$

[166-3*55-等*!+报道"感染性心内膜炎的神经系

统并发脑出血约占 !#h n&%h"动脉瘤是其具有潜

在破坏性的并发症"但在 #h n'h的感染性心内膜

炎患者"由于无症状而未能得到诊断$ 感染性心内

膜炎并发脑出血的机制主要为细菌性动脉瘤的破

)'R%!)
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裂"心瓣膜表面附着有细菌性赘生物"易脱落"随血

液向身体各处播散产生脓肿栓塞"如栓塞发生在脑

部动脉"细菌栓子堵塞血管腔"微生物增殖"炎症反

应破坏管壁"造成血管壁扩张"甚至管壁坏死"破裂出

血"引起颅内出血$ H=,U<,:-5,6f, 等*#+在 'RC 例感

染性心内膜炎患者中发现 R例合并蛛网膜下腔出血"

其中有 O例存在局灶性神经系统症状%严重头痛和感

觉障碍$ 单纯蛛网膜下腔出血的出血部位多在基底

池"而感染性心内膜炎合并蛛网膜下腔出血多为大脑

表面细小动脉$ 感染性心内膜炎合并蛛网膜下腔出

血的患者中"MPh源于细菌性动脉瘤破裂出血$ 伴有

急性炎症反应的坏死性全层动脉炎是细菌性动脉瘤

的病理学特征"H=,U<,:-5,6f, 等*#+研究证实在细菌

性动脉瘤基底部及周边 ! 0;处均可见炎症反应$

脑出血可以作为感染性心内膜炎的首发症状"

该类患者以并发症形式发病"临床症状不典型"明确

诊断难度较大$ 对于没有感染性心内膜炎典型表现

的就诊患者"比如不明原因的脑出血及伴有突发意

识障碍或神经功能缺失的发热患者均应高度怀疑感

染性心内膜炎*&+

"并进行相关检查$ 有文献报道经

胸超声心动图和经食管超声心动图诊断感染性心内

膜炎的敏感性分别为 '%hnO%h和 C%hn!%%h

*'+

$

感染性心内膜炎是指因细菌%真菌或其他微生

物!如病毒%立克次体%衣原体%螺旋体等#直接感染

导致的心瓣膜或心室壁内膜炎症"!Rh n#%h的感

染性心内膜炎发生于心脏正常者$ 在重复血培养结

果阴性情况下"需要考虑非感染性心内膜炎"非感染

性心内膜炎与自身免疫性疾病有关!如类风湿性关

节炎和系统性红斑狼疮#"也可能与血液高凝状态

有关 !如恶性肿瘤#"后者被称为消耗性心内膜

炎*M+

$ 虽然本例患者类风湿因子增高"但既往无类

风湿临床表现"且头颅数字减影血管造影显示可疑

动脉瘤形成"而动脉瘤不会在非感染性心内膜炎出

现$ 根据感染性心内膜炎 V,U-诊断标准"该患者

存在间歇性发热%蛛网膜下腔出血和脑栓塞以及二

尖瓣赘生物"虽 & 次血培养阴性"仍符合可能的感染

性心内膜炎诊断$

血培养阴性的感染性病因"包括真菌及需要复

杂培养的细胞内微生物"如变异型链球菌%AKH>b

细菌群!包括嗜血杆菌属%放线杆菌属%心杆菌属%

艾肯菌属和金氏杆菌属 M 种革兰氏阴性杆菌#%伯

纳特氏立克次氏体%巴尔通体和惠普尔养障体*M+

$

人畜共患的微生物"特别是伯纳特氏立克次氏体和

巴尔通体"可导致 M%h的血培养阴性的感染性心内

膜炎*O+

$

迄今为止已报告巴尔通体属中有 P 种可导致心

内膜炎"五日热巴尔通体及汉赛巴尔通体占多数$

五日热巴尔通体是战壕热的原因"宿主是人和体虱&

汉赛巴尔通体是猫抓病的病原体"宿主是猫和猫跳

蚤$

巴尔通体感染性心内膜炎血培养阳性率只有

#Mh n#Ch$ 巴尔通体潜伏期为 #! n'M :"因此血

培养需要 ! n# 周"瓣膜活检组织培养有更好的识别

可能性"但阳性率也只有 '%h

*M+

$ 所以诊断通常依

靠典型的巴尔通体血清学检测"检测巴尔通体最广

泛的方法是血清学间接免疫荧光试验和酶联免疫吸

附试验"本例患者即为通过血清学间接免疫荧光测

定发现汉赛巴尔通体W4?抗体阳性$

巴尔通体是一种需要复杂营养的细胞内革兰氏

阴性杆菌"!CC& 年首次作为心内膜炎的致病原因被

记载"此后作为血培养阴性感染性心内膜炎的一个

重要病因日益得到公认$ 在较大样本量的一项巴尔

通体心内膜炎研究中"!%! 例患者平均年龄 M% 岁"

RMh为男性*M+

"研究结果表明"五日热巴尔通体的

风险因素包括酗酒%无家可归和接触体虱"而汉赛巴

尔通体风险因素包括接触猫%猫身上的跳蚤和既往

心脏瓣膜病$

赘生物见于 C%h的巴尔通体感染性心内膜炎"

并多侵犯主动脉瓣$ '%h的感染性心内膜炎患者出

现系统性栓塞"其中包括脑栓塞$ 在感染性心内膜

炎患者中"感染性颅内动脉瘤发生率为 #h n'h"

其中 #Mh为多发颅内动脉瘤$ 但在未排除采血之

前使用抗生素治疗的外周血培养阴性的感染性心内

膜炎患者中"!&h会出现感染性颅内动脉瘤$ 感染

性颅内动脉瘤一旦破裂"导致的死亡率高达

R%h

*M+

"这些动脉瘤通常发生在大脑中动脉分叉处

的远端分支"也见于大脑后动脉$ 神经系统后遗症

约发生在 &%h的心内膜炎患者*M+

$

以蛛网膜下腔出血和脑栓塞为临床特征的感染

性心内膜炎报道较少"及时%适当地抗感染治疗可以

预防出血性脑血管并发症的发生$ 美国传染病协会

推荐使用氨苄西林联合庆大霉素抗感染治疗"对青

霉素过敏的患者采用万古霉素%庆大霉素和环丙沙

星治疗血培养阴性的感染性心内膜炎*P+

$

巴尔通体感染性心内膜炎的相关文献较少"只

有少数病例报告"因此其最佳治疗方案尚不明确"但

这些观察性研究已经表明"治疗方案应包括至少 #

周的一种氨基糖苷类抗生素!如庆大霉素#"以提高

治愈率"获得更好的预后"且与其他方案相比可减少

复发的风险$ 氨基糖苷类抗生素是杀菌剂"在任何

)MR%!)袁"远"等"以蛛网膜下腔出血为首发而血培养阴性的感染性心内膜炎 ! 例报道并文献回顾



心内膜炎治疗方案中都是必不可少的$ 除 # 周氨基

糖苷类抗生素抗感染治疗外"对于疑似巴尔通体心

内膜炎患者还应给予 O 周的头孢曲松钠治疗"因为

其抗菌谱包括许多其他病原体!如链球菌和葡萄球

菌#"在可能的情况下考虑增加强力霉素治疗$ 对

于明确的巴尔通体心内膜炎"美国传染病协会!W6B

.-0)*1,+V*+-/+-+[10*-)\1.K;-2*0/"WV[K#指南建议

O 周的强力霉素联合 # 周的庆大霉素治疗*P+

$

早期外科手术仍然是减少感染性心内膜炎高危

患者住院病死率的有效措施*R+

$ 结合 #%!M 年美国

心脏协会!K;-2*0/6 A-/2)K++10*/)*16"KAK#关于感

染性心内膜炎诊断%治疗和并发症的管理指南*C+

"

左心自体瓣膜心内膜炎的早期手术指征包括'!!#

存在瓣膜功能不全"出现心力衰竭症状或体征的患

者!

*

级]证据#&!##真菌性或高度耐药微生物导

致的心内膜炎!例如万古霉素耐药肠球菌%多种药

物耐药革兰氏阴性杆菌# !

*

级 ]证据#&!&#合并

传导阻滞%瓣周环形或主动脉脓肿"或破坏性的穿透

性损伤!

*

级]证据#&!'#在开始适当抗感染治疗

之前存在持续感染证据!持续菌血症或发热持续大

于 M nP :"且存在其他部位感染# !

*

级 ]证据#&

!M#尽管经过适当的抗感染治疗"仍出现反复栓塞"

赘生物持续存在或增大!

)

/级 ]证据#&!O#严重

的瓣膜反流和活动的赘生物 t!% ;;!

)

/级 ]证

据#&!P#二尖瓣前叶赘生物t!% ;;"且伴有其他相

关手术适应征!

)

J级H证据#$

目前比较公认的手术时机为感染完全控制"血

培养阴性后 # 周$ 对并发慢性心力衰竭的感染性心

内膜炎患者"虽经内科治疗心功能处于较为稳定的

状态" 但由于其引起的血流动力学障碍及瓣膜损害

仍将继续存在和进一步加重"应在积极抗感染后尽

早手术*!% c!!+

"以清除感染灶*!#+

$

本例患者 & 个月后电话随访时已于心脏专科医

院住院并接受心脏手术治疗"一般情况良好"未再出

现病情反复$
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