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Summary　Fever,drycoughandfatiguearethemostcommonsymptomsofthecoronavirusdisease-2019

(COVID-19).DuringtheCOVID-19pandemicinChina,wetreatedapatientwithfeverandfinallydiagnosedcon-

genitalheartdiseasewithinfectiveendocarditis.
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1　病例资料

患者,女,18岁,因发热、干咳、乏力15d于

2020年2月8日在我院就诊,伴有胸闷、呼吸困难,
活动后明显。2周前有疫区旅游史。体格检查:T:

37.5℃,双肺呼吸音粗,可闻及湿性啰音,胸骨左缘

第2、3肋间可触及震颤,肺动脉瓣听诊区可闻及响

亮收缩期4/6级吹风样杂音,双下肢水肿。血常规

示白细胞15.36×109/L,血红蛋白69g/L,血小

板66×109/L。胸部 CT 平扫:两肺多发感染、实
变,呈毛玻璃样改变,心包积液(图1a)。心脏彩

超:右房、右室增大,右室流出道及肺动脉瓣上见稍

高回声团,提示肺动脉瓣狭窄,肺动脉增宽,中度肺

动脉高压。入院考虑为COVID-19疑似病例,进行

隔离治疗。入院以后病情持续恶化(图1b),出现

呼吸困难、低氧血症,C反应蛋白逐渐升高,血红蛋

白降至57g/L,血小板降至7×109/L。
患者多次咽拭子新冠病毒阴性,第2次心脏彩

超示:右房右室增大,肺动脉瓣狭窄并多发性赘生

物(图2a,2b)。血培养提示口腔链球菌感染,肺动

脉CTA 示:多发性肺动脉栓塞,两肺多发阴影,梗
死可能(图1c1,1c2 和1c3)。诊断感染性心内膜

炎、脓毒血症、肺部感染。分别给予大剂量青霉素、

左氧氟沙星、万古霉素抗感染,输注血小板悬液等

对症治疗,患者体温下降但仍有发热、胸闷、气促等

症状,决定行开胸手术肺动脉瓣成形及赘生物切除

治疗。术中见肺动脉瓣大量赘生物填满肺动脉瓣

口(图2d),并探查心脏发现嵴内型室间隔缺损,大
小约1.5×1.8cm2,由于被附近粗大的室内肌束阻

挡,常规超声心动图检查未能检出室间隔缺损。病

理检查肺动脉赘生物镜下为变性坏死组织,纤维

素、淋巴细胞及浆细胞,局灶钙化,少许心肌及心内

膜组织(图2e和2f)。证实患者为先天性室间隔缺

损,感染性心内膜炎性赘生物继发性肺动脉瓣狭

窄,进行室间隔缺损组织补片修补术、右室流出道

疏通术、三尖瓣成形术。出院6个月后随访,患者

无不适,复查心脏超声未见瓣膜赘生物(图2c),肺
部CTA 未见明显栓塞,炎症较前明显吸收 (图

1d1,1d2 和1d3)。患者恢复正常工作和一般体力

活动。

2　讨论

本例患者因先天性室间隔缺损导致右心系统

感染性心内膜炎(IE)。发病于 COVID-19疫情期

间,表现为发热、乏力,且赘生物大而松脆,右心系

统压力较低,易脱落形成多发肺栓塞,进一步导致

细菌性肺小动脉栓塞或肺部感染[1],引起明显的肺

部症状及类似COVID-19的影像改变,从而最初被

诊为COVID-19疑似病例。追问患者病史,发病半

年前曾有拔牙病史,可能是导致IE的诱发因素。
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先天性室间隔缺损由于血流通过缺损产生左

向右分流,使得肺动脉及肺循环容量负荷增加,随
着病情进展将导致肺动脉压升高,此时常可闻及肺

动脉瓣第二音增强。该患者由于室间隔缺损位于

嵴上,分流的血液可直接喷射至肺动脉,杂音常不

典型,产生部位可在胸骨左缘第2、3肋间,且由于

缺损较大,高速分流的血流容易导致瓣膜损伤,患

者拔牙后细菌入血在肺动脉瓣发生定植、繁殖,形
成赘生物。由于赘生物巨大,导致患者肺动脉瓣口

严重狭窄(图2d),故在胸骨左缘第2、3肋间闻及

明显粗糙的吹风样杂音。本例嵴内型室缺由于缺

损周围被三尖瓣组织和粗大的乳头肌覆盖,不易被

心脏彩超检查发现。

a:胸部首次CT示双肺多发肺部感染实变,呈毛玻璃样(见红色箭头)。b:第2次胸部CT扫描示感染加重。c1:术前肺动

脉CTA 显示多发肺动脉栓塞(见c2 和c3 红色箭头)。术后6个月复查肺CT显示明显吸收(见d1、d2、d3 红色箭头)。
图1　肺部CT扫描图像

Figure1　CTscanimageoflungs

超声心动图显示肺动脉瓣内赘生物(a,见红色箭头)和肺动脉瓣狭窄(b)。术后彩色多普勒超声未见赘生物及肺动脉瓣

狭窄(c)。术中肺动脉瓣可见大赘生物(d,黑色箭头)。低倍镜下可见坏死组织(c’),局部钙化(a’),少量心肌组织(b’)
(e)。高倍镜下(f)可见成纤维细胞和炎性细胞(见红色箭头)。PA:肺动脉,PAV:肺动脉瓣,LA:左心房。

图2　患者形态学及病理图像

Figure2　Morphologyandpathologyimages
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　　IE是心脏瓣膜病严重的并发症,发病率及病

死率较高[2]。IE的常见诱发因素是先天性心脏病

(主要见于动脉导管未闭、室间隔缺损、法洛四联

症)[3],其发病率可达10%~14%,而室间隔缺损

是诱发IE最常见的心脏结构异常。右心系统心内

膜炎临床上较为少见,主要累及三尖瓣及肺动脉

瓣,常见于先天性心脏病患者、心腔内植入装置及

注射吸毒者[4]。与左心系统心内膜炎比较,右心系

统心内膜炎除表现不明原因发热、菌血症等感染症

状之外,还表现为右心系统功能损害引起的并发症

及肺部感染。本例患者首发症状为发热、咳嗽,随
后胸闷、呼吸困难,胸部CT检查显示多发感染,毛
玻璃样改变,容易误诊为主要疾病是肺部感染。但

后来肺部 CTPA 检查显示为多发肺栓塞,以及心

脏超声检查示肺动脉瓣狭窄及赘生物形成,临床容

易诊断为先天性肺动脉瓣狭窄并IE。而最后外科

手术探查发现该患者实际为嵴内型先天性室间隔

缺损,并发IE导致此次疾病严重发生,提示临床上

对于以肺动脉瓣IE为表现者,还需要仔细评价室

间隔缺损引起IE的可能。
对于合并IE的室间隔缺损患者,早期手术治

疗是提高早期生存率的安全有效策略。有研究亦

表明,对于合并严重瓣膜功能障碍、复发性系统性

栓塞、充血性力衰竭、较大赘生物及持续性脓毒症

症状的患者,应积极考虑外科手术[5]。本例患者虽

术前一般状况极差,血红蛋白65g/L,血小板28×
109/L,但考虑患者肺动脉瓣赘生物巨大,且多发肺

动脉栓塞,药物治疗效果不佳,决定冒风险进行外

科手术治疗,最终取得良好结果。
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