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［摘　要］　本文报告了１例脲气球菌感染性心内膜炎患者的诊疗经过。脲气球菌性心内膜炎发病率低，缺乏大样

本的研究资料，临床表现缺乏特异性。通过包括１６Ｓ核糖体ＲＮＡ基因测序在内的多种检测手段可辅助诊断。该

疾病的易感因素包括男性、高龄及既往泌尿道疾病。本病例主要使用β类酰胺类和氨基糖苷类药物联合治疗，患

者症状缓解，但使用抗菌药物治疗４周后赘生物未见缩小的同时病情加重并毁损瓣膜，最终行手术治疗痊愈。
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　　脲气球菌是一种可引起心内膜炎的细菌，临床

上较罕见。其属于需氧革兰阳性球菌，形态学上即

有葡萄球菌属的革兰染色特征，同时兼具链球菌和

肠球菌的生化和生长特征［１］；血培养中常被误认为

是链球菌或葡萄球菌，导致实际发病率被低估。本

研究回顾中国人民解放军总医院第八医学中心收治

的１例脲气球菌心内膜炎患者的诊治过程，总结临

床特点和治疗策略。

１　病历资料

患者男性，６５岁，以“胸骨后胀痛伴纳差、咳嗽

２０余天”为主诉于２０２４年７月１５日入院。患者２０

余天前出现胸骨后胀痛，纳差，伴干咳，无咳痰，自感

发热，未测体温，体重下降约５ｋｇ。拟“肺部感染”

收住入院。既往４５年前因尿道脓肿住院，而后遗留
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尿道狭窄，常年有尿频、尿急等不适。入院后查：血常

规白细胞６．８６×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８８．５０％，

血小板计数２３０×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白６５．３０ｍｇ／Ｌ。

尿常规阴性。胸部ＣＴ显示右肺下叶结节性质待

查，双肺下叶斑片灶，双肺局限性肺气肿，左侧胸腔

积液。以“莫西沙星氯化钠注射液０．５ｇ，ｑｄ”治疗。

入院第２天出现发热，体温最高３９．３℃，并留置血培

养（７月１８日血培养危急值：阳性球菌）。泌尿系统

彩超示：膀胱壁不均匀增厚，膀胱多发憩室。心脏彩

超提示：三尖瓣赘生物。７月１８日改用“美罗培南

０．５ｇ，ｑ８ｈ＋利奈唑胺０．６ｇ，ｑ１２ｈ”联合治疗，患者

胸痛、咳嗽症状缓解，但仍间断发热。７月２３日血

培养回报示：脲气球菌。考虑合并脲气球菌性心内

膜炎，且患者血小板计数下降明显，遂改为“美罗培

南０．５ｇ，ｑ８ｈ＋庆大霉素８０ｍｇ，ｑ８ｈ”联合治疗，调

整方案后患者热峰下降。７月２９日复查胸部ＣＴ：

右肺下叶结节，感染性可能，较前（２０２４年７月１５

日）增大。两肺多发感染可能，较前增多、增大；两侧

胸腔积液，较前增多、新发。７月３０日心脏彩超：三

尖瓣前叶心房侧０．７ｃｍ×２．０ｃｍ偏强回声，随瓣叶

摆动，余瓣膜未见异常。药敏试验结果示：脲气球

菌，对美罗培南、头孢曲松、万古霉素、替加环素、青

霉素敏感；对左氧氟沙星、环丙沙星耐药。患者复

查肺部感染症状加重，７月３１日调整抗菌药物剂量

为“美罗培南１ｇ，ｑ８ｈ＋庆大霉素８０ｍｇ，ｑ８ｈ”，体温

高峰进一步下降。８月７日复查血培养：无细菌生

长（８月１４日报告）。８月６号查中性粒细胞百分比

为６４．０％。体温变化、炎症指标和用药情况的变化

见图１。

经治疗后患者症状好转，再未发热，心外科建议

抗感染治疗４周后再行手术，遂出院转当地医院。

期间复查心脏超声示：三尖瓣右房面多发赘生物，较

大的两处大小分别约１７ｍｍ×５ｍｍ、９ｍｍ×１０ｍｍ。

患者再次入住该院后于９月２４日行“正中切口

三尖瓣成形术”，术中见：三尖瓣前叶中部毁损造成

叶裂；形成经食道超声心动图（ＴＥＥ）所发现的左、

右两块甩动的破损瓣叶组织及感染性赘生物；隔叶、

后叶大致正常。病理检查示：三尖瓣瓣叶增厚，游离

缘不规则缺损，心房面多发性灰黄色赘生物附着，表

面形成纤维蛋白－血小板血栓，内部中性粒细胞浸

润伴微脓肿及局灶出血。革兰染色：革兰阳性球菌。

瓣膜实质炎症细胞浸润并形成脓肿；瓣叶游离缘溃

疡形成。腱索胶原纤维断裂，断端炎细胞浸润；分子

病理（１６ＳｒＲＮＡＰＣＲ）检出人脲气球菌序列。出院

后口服利奈唑胺３周后改为阿莫西林继续口服３

周，心脏彩超复查未见赘生物，治疗后病情好转。
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图１　患者体温、炎症指标及用药的变化情况
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２　讨论

脲气球菌引起的感染性心内膜炎发病率低，大部

分病例在确诊前有尿路感染病史，推测该细菌可能源

自泌尿系统。细菌经由泌尿系统进入血液后产生血

小板聚集因子、纤维蛋白结合蛋白等黏附素，定植在

心脏瓣膜或人工瓣膜，起搏器导联上形成赘生物［２］。

细菌在赘生物中形成多糖生物膜，使其免受机体免

疫系统攻击的同时阻止抗菌药物渗透。赘生物成为

感染灶使细菌持续释放入血，引起反复感染。发热

是最常见的症状，体温一般在３７．５～３９．０℃，可呈

稽留热、弛张热或间歇热等，病程可持续数周甚至数

月，抗感染治疗后体温下降不明显或仅短暂下降后

又再次回升。

脲气球菌感染的危险因素包括男性、高龄（＞６５

岁）和尿路疾病［３］。典型临床表现有发热、纳差、体

重减轻、胸骨后胀痛、肺部多发炎症或空洞、三尖瓣

听诊区杂音和尿路感染症状等。本病例中，胸部

ＣＴ可见多发性肺结节和斑片灶，考虑为右心瓣膜

赘生物血行播散至肺部引起。血培养和心脏超声在

早期诊断中起到关键作用。脲气球菌的１６Ｓ核糖

体ＲＮＡ基因测序是诊断的金标准
［４］。脲气球菌感

染性心内膜炎使用β类酰胺类联合庆大霉素治疗的

病例报告最早追溯至１９９５年
［５］，该治疗方案沿用至

今。本例患者主要采用“美罗培南＋庆大霉素”治

疗。起初使用“莫西沙星氯化钠注射液０．５ｇ，ｑｄ”

治疗，但高热不退。当血培养出阳性球菌后，改为

“美罗培南０．５ｇ，ｑ８ｈ＋利奈唑胺注射液０．６ｇ，

ｑ１２ｈ”治疗，以兼顾革兰阴性菌和阳性菌。结合血

培养结果确诊为脲气球菌性心内膜炎，患者血小板

下降明显，遂改为“美罗培南０．５ｇ，ｑ８ｈ＋庆大霉素

８０ｍｇ，ｑ８ｈ”。调整方案后患者热峰下降，但仍间断

发热且肺部炎症加重，将剂量调整为“美罗培南１ｇ，

ｑ８ｈ＋庆大霉素８０ｍｇ，ｑ８ｈ”后体温恢复正常。该患

者治疗后症状缓解，但使用抗菌药物治疗４周后，赘

生物未缩小，甚至加重并毁损瓣膜，最终行手术治疗

痊愈。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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