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联合瓣膜赘生物并二尖瓣脓肿伴穿孔经食管

超声心动图表现 １ 例
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患者男，５７ 岁，因胸闷、气短 ３ 年，加重 ４ 个月入院。 患者于

４个月前受凉后反复出现午后低热，伴咳嗽、咳痰及头晕。体格检

查：心率 ８７次/ｍｉｎ，律齐，血压 １１０/３８ｍｍＨｇ（1ｍｍＨｇ=0.133 kPa），

心脏相对浊音界向左下扩大。 胸骨左缘第二肋间可闻及舒张期

杂音。水冲脉。 经胸超声心动图提示：主动脉瓣及二尖瓣关闭不

全。 经食管超声心动图检查：二尖瓣前瓣毛糙，并可见絮状回声

附着， 二尖瓣前瓣瓣体近根部可见范围约 １５ ｍｍ×３ ｍｍ 无回声

区，内壁毛糙，无回声区下缘左室面可见约 ３ ｍｍ 裂隙、左房面

可见两处细小裂隙（图 １）；主动脉瓣左冠瓣可见絮状回声附着、

瓣叶交界处可见关闭不全间隙；ＣＤＦＩ：二尖瓣裂隙处反流（图 ２），

主动脉瓣大量反流。 经食管超声心动图提示：感染性心内膜炎；

主动脉瓣赘生物形成伴关闭不全、 二尖瓣脓肿形成并穿孔伴赘

生物形成。血培养阳性，涂片可见革兰氏阳性杆菌+缓症链球菌。

后行开胸心脏直视手术， 术中见二尖瓣赘生物形成并脓肿伴穿

孔，主动脉瓣瓣叶赘生物，瓣口关闭不全。 病理诊断：（二尖瓣）

感染性心内膜炎伴化脓性炎，局部赘生物形成（图 ３）。

图

１ 二尖瓣毛糙，近主动脉根部二尖瓣前瓣瓣

体脓肿（箭头示），二尖瓣前瓣下缘可见穿孔

图

２ 穿孔处瓣膜反流

图

３ 病理图示疏松纤维组织束状排列，伴玻璃

样变性及黏液样变性，局部大量急慢性炎细胞

浸润伴坏死，小血管增生（ＨＥ染色，×１０0）

讨论：感染性心内膜炎是微生物感染所致的一种心内膜炎

症，缓症链球菌属于草绿色链球菌的一种，是人体正常菌群之

一，此类菌群是感染性心内膜炎的主要病原菌，其特征性表现是

瓣膜赘生物形成， 同时导致血流动力学的改变。 赘生物常附着

于血流由高压腔向低压腔引起高速湍流的下缘。 感染性心内膜

炎常累及多个瓣膜， 而二尖瓣瓣叶出现脓肿者较为少见。 可能

因本例患者主动脉瓣左室面赘生物形成造成主动脉瓣关闭不

全，高速的主动脉瓣反流长期冲击二尖瓣前瓣，致二尖瓣前瓣左

室面损伤，引起二尖瓣前瓣左室面赘生物及瓣体脓肿形成，其后

脓肿穿孔形成二尖瓣裂隙处反流
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。 经食管超声心动图使用高

频探头， 同时克服了气体干扰， 能清晰地显示 １～２ ｍｍ 的赘生

物，本例患者二尖瓣赘生物较小，约 ２ ｍｍ×３ ｍｍ，声像图不典

型。 因此对于怀疑赘生物，经胸超声心动图未发现，可行经食管

超声心动图检查，提高诊断感染性心内膜炎的敏感性和准确率。
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