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摘  要 

小儿感染性心内膜炎多见于有心脏基础疾病的儿童，是由于病原感染引起的心内膜炎症病变，可累及全

身多系统，临床表现复杂多样，早期诊断困难，住院时间长，住院花费大，有一定的死亡率，血培养及

超声心动图检查是诊断的重要依据，现就儿童感染性心内膜炎的病原学及诊断治疗进展作如下综述，为

早期诊断、合理治疗提供思路。 
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Abstract 
Infective endocarditis in children is more common in children with heart diseases. It is an endo-
cardial inflammatory lesion caused by pathogenic infection, which can involve multiple systems of 
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the whole body, complex and diverse clinical manifestations, difficult early diagnosis, long hospit-
al stay, high hospitalization cost and a relatively high mortality rate. Blood culture and echocardi-
ography are important basis for diagnosis. This paper reviews the etiology, diagnosis and treat-
ment of infective endocarditis in children, so as to provide ideas for early diagnosis and reasona-
ble treatment. 
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1. 引言 

感染性心内膜炎(IE)是心脏内膜的感染性疾病，最常累及自身或人工置植的瓣膜，也可累及其他部位

心内膜、大动脉内膜、心内或血管内植入物表面。儿童感染性心内膜炎多见于有心脏基础疾病的儿童，

心力衰竭、感染失控、栓塞事件为三大主要并发症，并且由于致病微生物、基础疾病、诊治经过的差异，

就诊时临床表现差异大，病原学也发生变迁，给疾病的诊断及治疗带来巨大挑战，尽早的病原学分析与

规范合理治疗是改善预后的关键。 

2. 病原学 

引起感染的病原体以细菌最常见，也可以由真菌、病毒、立克次体、衣原体属、螺旋体等其他微生

物引起，近年的研究发现，病原菌学发生了较大改变，在我国，仍以链球菌属为主要致病菌，但随着医疗

相关感染如长期静脉置管、心脏人工材料植入的增多，金黄色葡萄球菌性心内膜炎增长较快，在发达国家

已位居首位[1] [2]。凝固酶阴性葡萄球菌感染、HACEK 菌组(嗜血杆菌、放线杆菌、人心杆菌、埃肯杆菌及

Kingella 杆菌)、真菌等少见病原体感染的患儿也有增加，病原菌的复杂化及耐药化给临床治疗带来了困难。 
在近年来的国内外报道中，都以革兰阳性菌为儿童感染性心内膜炎的最常见菌种，且葡萄球菌 IE 的

比例较前增高[3] [4]，相关研究指出相较于非金黄色葡萄球菌感染患儿，金黄色葡萄球菌感染性心内膜炎

较多见于无心脏基础疾病患儿，发生严重脓毒症、栓塞及神经系统并发症概率、住院病死率明显增高[5]。
对于心脏赘生物病原菌培养及血培养耐药性研究表明，革兰阳性菌对万古霉素仍高度敏感，其中链球菌

属对青霉素、万古霉素、利奈唑胺保持较高的敏感率，对克林霉素及红霉素敏感率低。而葡萄球菌属对

青霉素耐药率较高，但对万古霉素、利奈唑胺仍保持较高的敏感率[6]。而对于革兰阴性菌，现有的药敏

结果表明，包括假单胞菌属、苍白杆菌属对庆大霉素等氨基糖苷类及喹诺酮类敏感度较高，不动杆菌属

对常用抗菌药物耐药率均较高[7] [8]。真菌感染相关 IE 少见，但病死率高，在牙周微生物和感染性心内

膜炎发生的临床相关性研究中发现，感染性心内膜炎患者牙菌斑中可培养出大量牙周微生物，可能与感

染性心内膜炎发生存在关系。先天性心脏病儿童牙菌斑中白色念珠菌的含量高于正常儿童。口腔中的白

色念珠菌，可能成为感染性心内膜炎的菌源之一，使先心病儿童成为感染心内膜炎的易感人群[9] [10]。 

3. 诊断 

儿童 IE 目前国际上及诊断指南采用的标准为改良 Duke 标准[11] [12]，主要内容包括： 
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主要标准：1) 两次血培养发现符合 IE 的典型微生物(草绿色链球菌，牛链球菌，HACEK 组，金黄

色葡萄球菌；社区获得性肠球菌，且无原发病灶)；符合 IE 的微生物持续血培养阳性，定义如下：至少

两次间隔 12 小时以上的血标本培养阳性；3 次血培养均阳性，或≥4 次血培养时大多数阳性(第一次和最

后一次标本采取时间至少间隔 1 小时)；单次血培养伯纳特立克次体阳性或其免疫球蛋白 G (IgG)抗体滴

度大于 1:800。2) 心内膜受累证据，即 IE 超声心动图表现阳性(人工瓣膜，临床标准至少分级为“可疑

IE”，或复杂 IE [瓣周脓肿]病人推荐经食管超声心动图；其他病人首先检查经胸超声心动图)，定义如下：

摆动的心内团块，位于反流血流喷射路径上的瓣膜或支撑结构上，或位于植入材料上且没有其他解剖结

构可以解释；脓肿；人工瓣膜新发生的部分裂开新发瓣膜反流(原有杂音的加重或改变不是充分标准)。 
次要标准：1) 易患体质，易患 IE 的心脏病或静脉吸毒；2) 发热，体温 > 38 度；3) 血管现象，大

动脉栓塞，化脓性肺栓塞，真菌性动脉瘤，颅内出血，结膜出血和 Janeway 损害；4) 免疫现象：肾小球

肾炎，Osler’s 结，Roth’s 斑，和类风湿因子；6) 微生物学证据：血培养阳性但不符合上述主要标准或活

动性感染病原体血清学证据符合 IE。次要标准对于诊断无特异性，缺乏主要指标时诊断 IE 需慎重。 
临床确诊需满足：1) 主要标准 2 条；2) 主要标准 1 条加次要标准 3 条；3) 5 条次要标准。可疑感染

性心内膜炎诊断包括：1 条主要标准和 1 条次要标准或者 3 条次要标准。 
病理学确诊标准：赘生物、栓塞的赘生物或心内脓肿标本培养或组织学检查确认微生物；病理学损

害；组织学检查确定的赘生物或心内脓肿表明活动性心内膜炎。 
排除标准：1) 其他更确定的诊断可以解释感染性心内膜炎表现；2) 抗生素治疗 ≤ 4 天感染性心内

膜炎综合征缓解；3) 抗生素治疗 ≤ 4 天手术或尸检没有发现感染性心内膜炎的病理学证据；4) 没有达

到可疑感染性心内膜炎的诊断标准。 
而我国应用 Duke 改良标准的诊断敏感性低于国外资料，这与血培养阳性率低有关，血培养前使用抗

生素、血培养技术不完善是主要原因，另外苛养菌对生长环境、营养要求较苛刻的细菌，在普通环境中

不能或难以生长。体外培养需添加特殊因子或其他营养成分，以及细胞内微生物感染需血清学检查确定

都是导致血培养阳性率低的原因。 
2010 年由中华医学会儿科分会心血管学组、《中华儿科杂志》编辑委员会提出“儿童感染性心内膜

炎诊断标准建议”[13]。国内标准相对于 Duke 改良标准，增加了心内膜受累超声心动图征象和 2 项次要

指标作为临床确诊条件，并且增加次要指标：原有的心脏杂音加重，出现新的心脏杂音，或心功能不全。

在对国内患儿的研究中，相较其他诊断标准，国内标准明显提高了小儿 IE 临床诊断的敏感性和准确性，

更适合于我国小儿 IE 的诊断[14]。 
近年来随着辅助检查技术的发展，CT 在感染性心内膜的运用增多，CT 是诊断 IE 及其局部并发症的

有效方法，对于脓肿和假性动脉瘤的检出，CT 优于超声心动图。将这两种方法结合起来，可提高脓肿/
假性动脉瘤的诊断灵敏度，在诊断赘生物、瓣叶穿孔及瓣周漏方面不优于超声心动图，但在超声心动图

不确定的情况下，CT 可作为一种有用的检查手段[15]。正电子发射计算机断层显像(PET/CT)可用于评估

具有诊断挑战性的 IE 病例，特别是人工瓣膜心内膜炎。它也有可能发现临床上相关的心外感染灶、恶性

肿瘤和其他炎症来源，可引导更合适的治疗方案和进行手术干预[16]。在怀疑 IE 的患者中，单光子发射

计算机断层显像(SPECT/CT)产生较少数量的假阳性结果，明显高于经胸超声心动图的诊断准确性、特异

性。它有助于鉴别 IE 感染性和无菌性超声心动图病变，在被改良杜克标准归类为“可能的 IE”类别中可

减少误诊[17]。鉴于 CT 相关检查技术在 IE 诊断中的运用，2015 年欧洲心脏病学会(ESC)建议[11]：1) 心
脏 CT 发现的瓣周病变应考虑为主要标准；2) 疑似人工瓣膜感染性心内膜炎(PVE)时，18F-FDG PET/CT 
(仅适用于人工瓣膜植入 3 个月以上者)或放射标记白细胞 SPECT/CT 检查显示植入物周围炎症异常活跃，

应该考虑为主要标准；3) 仅通过影像检查发现的近期栓塞事件或感染性动脉瘤(无症状事件)，应该考虑
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为次要标准。 

4. 治疗 

4.1. 抗生素治疗 

当 IE 诊断明确时，抗生素治疗越早越好，但如果患者生命体征平稳，在开始经验性治疗之前，可延

迟抗生素使用，等待血培养结果。 

4.1.1. 血培养阴性 
对于血培养阴性的患儿或疑似污染的非重症患者(即不存在多系统损害情况)，暂不予抗生素治疗 ≥ 

48 小时，等新血培养结果[12]。培养阴性感染性心内膜炎(IE)占全部病例的 7%~31%。宏基因组学有助于

改善 IE 患者瓣膜手术的病原学诊断。16S 核糖体 DNA 基因聚合酶链反应(16S rDNA PCR)检测和鉴定心

脏瓣膜组织中细菌核酸的频率明显高于单纯瓣膜培养。使用 16S rDNA 组织 PCR 进行分子诊断为 IE 的诊

断提供了补充信息，建议在外科心内膜炎中使用，尤其是血培养阴性时[18] [19]。 

4.1.2. 血培养阳性   
1) 链球菌：对青霉素 G 高度敏感(MBC ≤ 0.1 μg/ml)，应用青霉素 G 或头孢曲松；重症患者可选择万

古霉素。青霉素相对耐药，应用青霉素 G 加庆大霉素；2) 葡萄球菌：对青霉素 G 敏感可选青霉素 G；

对青霉素 G 耐药，应用耐酶青霉素 + 庆大霉素；严重者应用万古霉素或一代头孢菌素[12]。国外一项研

究表明头孢唑林治疗甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌感染性心内膜炎与抗过敏青霉素相比，治疗的有效性

和安全性无统计学差异[20]。对苯唑西林耐药(葡萄球菌选用万古霉素。万古霉素耐药或不耐受，应用达

托霉素[12]。达托霉素治疗已被美国食品药品监督管理局(FDA)批准，可替代万古霉素用于治疗成人 
MRSA 感染 IE，但是对于儿童和小婴儿而言，药物剂量问题仍有待商榷[21]。国外一项研究发现，以达

托霉素为基础的氨基糖苷类抗生素联合治疗链球菌性心内膜炎与标准治疗相比，有相似的疗效和明显降

低的急性肾损伤(AKI)发生率[22]。一项针对达托霉素的回顾性研究发现，表皮葡萄球菌达托霉素敏感性

与替考拉宁耐药相关，较高的替考拉宁 MIC 值可能提示表皮葡萄球菌对达托霉素治疗的耐药性[23]。消

除肠球菌 IE 需要两种细胞抑制剂联合应用，或 1 种细胞壁抑制剂与氨基糖苷类抗生素联合运用[11]。替

考拉宁常被用于粪肠球菌感染性心内膜炎的延续治疗，以防青霉素副作用，或用于门诊患者，在国外一

项对比研究[24]发现：替考拉宁方案对比标准方案对于肠球菌 IE 有更高的治愈率与更低的死亡率，但需

警惕在人工瓣膜心内膜炎中的复发风险。利奈唑胺可用于治疗万古霉素治疗失败革兰阳性球菌引起的 IE，
耐受性好；组织渗透浓度高，可用于 IE 合并中枢感染的患者；口服吸收生物利用度 100%，可用于院外

序贯治疗[25]。3) 革兰阴性肠杆菌：根据药敏选择；4) HACEK 组：头孢曲松、头孢噻肟或氨苄西林–

舒巴坦；5) 真菌念珠菌属，曲霉菌属：外科切除感染灶加两性霉素 B，用或不用氟胞嘧啶；两性霉素 B
后用咪唑类药物(如氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑) [12]。 

有相关研究表明克雷伯菌属感染性心内膜炎(IE)病例，头孢菌素类、氨基糖苷类和碳青霉烯类是最常

用的抗菌药物[26]。尽管非 HACEK 革兰阴性 IE 病死率高且性质复杂，研究显示联合治疗或单药治疗患

者 60 天菌血症复发、再入院或病死率无差异，提示单药治疗可能导致相似的临床结局[27]。达巴万星是

一种新型脂糖肽抗生素，对革兰氏阳性病原体具有活性，在国外已有用于成人感染性心内膜炎使用的报

道[28]。 
抗菌疗程：至少 4 周，通常 6~8 周，人工瓣膜感染性心内膜炎、复杂病例、复发病例可能需要延长

治疗时间。术后抗生素应用：术后静脉应用敏 感的抗生素治疗至血培养阴性后至 4~6 周，对于植入人工

瓣膜或真菌性心内膜炎患儿，术后抗生素治疗可再适当延长 2~4 周左右。有研究表明，除慢性血液透析
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患者外，瓣膜手术后活动性 IE患者静脉应用抗生素后辅助口服抗生素并不影响 IE的整体生存和复发[29]。 

4.2. 手术治疗 

手术应彻底纠正心内畸形、清除感染病灶。存在瓣膜损害的患儿，由于右心系统的压力较低，人工

瓣膜置换后易发生血栓，右心系统 IE 应尽可能行瓣膜成形术；左心系统瓣膜承受的压力较高，瓣膜成形

往往远期效果不佳，故通常需行瓣膜置换；由于植入较小的人工瓣可能随生长发育需再次换瓣，手术风

险大，因此瓣膜置换必须慎重[30]。目前瓣膜成形技术逐渐成熟，自体心包瓣叶的重建技术为治疗瓣膜修

复提供了有效的新方法。治疗复杂的主动脉瓣膜病变，结合应用 Kyorin-coagulator、Perceval 无缝合瓣膜

等新辅助技术，可为不适宜传统手术治疗或治疗效果不佳的患者提供更多新的选择方案，提高治疗效果

[31]。 
治愈标准：在抗生素疗程结束后，患者自觉症状缓解或消失，无发热，检查脾脏缩小，红细胞和血

红蛋白逐渐上升。感染指标恢复正常。超声心动图检查可见原本存在于心内的赘生物缩小甚至消失。在

停用抗生素治疗第 1、2、6 周时，血培养阴性，若行手术治疗，术后患者恢复正常的血流动力学，心功

能得到改善。超声心动图提示术后 1 周和停用抗生素之后，心内畸形矫正良好，心脏瓣膜功能良好，则

提示 IE 治愈。 
预防：即使存在高风险也限制 IE 预防性使用抗生素，高危病例在接受涉及牙科操作时可预防性使用

抗生素，可在术前应用阿莫西林或氨苄西林，过敏者可用克林霉素。青紫型先天性心脏病患儿建议特殊

牙周保护。英国 NHS 于 2016 年 5 月出版了《儿科先天性心脏病标准与规范》(PCHDSS)，是第一个包含

口腔健康部分的心脏病学标准，阐述了对先天性心脏病这一 IE 高危人群的牙科管理。PCHDSS 牙科部分

强调了心内科、初级保健和儿童牙科之间协作工作的重要性[32]。 

5. 总结 

综上所述，儿童 IE 是一种严重感染性疾病，现病原菌仍以革兰阳性菌占绝大多数，其余病原菌也有

增多的趋势，现在国际通用诊断标准为 Duke 改良标准，我国血培养阳性率低，“儿童感染性心内膜炎诊

断标准建议”(国内标准)可能更适合我国儿童 IE 的诊断，心脏 CT 阳性被考虑纳入 IE 诊断标准。血培养

结果是指导抗生素治疗的关键，抗生素类型与疗程的选择需结合当地抗生素使用及耐药情况、患儿感染

严重程度、有无假体瓣膜置换等多方面进行权衡，手术清除赘生物是儿童 IE 预后的保护因素，早期发现

及规范的抗感染治疗，多学科团队合作，选择合适的手术时机，合理的手术方案，可取得良好的治疗效

果[33]。 
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