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苛养颗粒链菌引发感染性心内膜炎合并先天性心脏病1例
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  苛养颗粒链菌属于颗粒链菌属,是人上呼吸道、
胃肠道、泌尿生殖道的正常菌群,可引起人类感染性

心内膜炎、中耳炎、菌血症、各种脓肿、外伤感染、骨髓

炎、角膜炎等。颗粒链菌属所致的感染性心内膜炎占

链球菌感染的4.3%~6.0%[1]。近几年颗粒链菌属

分离率有上升趋势,其在心内膜炎患者中的分离率较

高,特别是在常规血培养阴性的心内膜炎患者中分离

率较高。由于这类细菌对营养需求高,血培养可能出

现假阴性的结果。近期,山西医科大学第二医院心血

管内科从1例先天性心脏病患者血液标本中分离培

养出1株苛养颗粒链菌,现报道如下。
1 临床资料

  患者,男,14岁,因心脏杂音13年伴间断发热半

年就诊。13年前患者出生后查体发现心脏杂音,尚未

发现明显临床症状,未予特殊处理。半年前患者出现

间断发热,最高40
 

℃,伴活动后心悸、气短,伴咳嗽、
咳痰,喜蹲,不伴颜面及口周发绀。起初每次持续1~
2

 

d,之后持续时间稍长,约3
 

d。为进一步诊治于

2017年6月11日收入院。入院查体:体温38.4
 

℃,
脉搏103次/分,呼吸21次/分,血压90/62

 

mm
 

Hg。
发育正常,营养良好,体型适中,自主体位,步态正常,
表情自然,意识清楚,精神正常。心律齐,胸骨左缘

Ⅲ~Ⅳ肋间可闻及3~6级收缩期喷射样杂音,未闻

及心包摩擦音。腹平软,无压痛、反跳痛。心脏彩超

示:右心室扩大,右心室内径22
 

mm,左心室舒张末期

内径39
 

mm,室上嵴及右心室壁增厚约8
 

mm,右心室

流出道狭窄,内径约5.1
 

mm,血流速度约436
 

cm/s,
压差76

 

mm
 

Hg。室间隔膜周部回声中断约16
 

mm,
局部可见双向穿隔分流,主动脉骑跨于室间隔上,骑
跨率为46%。肺动脉发育尚可,肺动脉瓣毛糙,其上

可见多个条状回声,形态不规则,随瓣膜活动而摆动,
较大者为22.0

 

mm×6.8
 

mm,收缩期肺动脉瓣血流

速度增快,流速218
 

cm/s,压差19
 

mm
 

Hg,射血分数

为56%。入院诊断:先天性心脏病,法洛氏四联症,心
脏扩大,心功能Ⅲ~Ⅳ级,感染性心内膜炎,肺动脉瓣

赘生物形成。
诊治经过:患者6月11日入院后给予头孢唑林

钠治疗,13日体温降至37.6
 

℃,血培养阴性。6月28
日复查心脏彩超示:肺动脉瓣毛糙,其上可见多个条

状回声,形态不规则,随瓣膜活动而摆动,较大者为

5.9
 

mm×7.7
 

mm。下午体温升高至37.9
 

℃,进行

血培养,药物改为哌拉西林/他唑巴坦。7月4日全身

麻醉低温体外循环下行法洛氏四联症矫治术+肺动

脉瓣赘生物清除术+肺动脉瓣穿孔修补术,肺动脉瓣

赘生物送培养。7月6日复查血常规较高,白细胞计

数13.5×109/L,中性粒细胞百分比87.5%,术后需

继续使用抗菌药物4~6周。7月8日血常规、体温恢

复正常。术后病情平稳、伤口愈合、体温及血象正常、
无感染相关症状,患者于7月21日出院。

图1  血培养直接涂片革兰染色结果(×100)

图2  血琼脂平板培养菌落涂片革兰染色结果(×100)

  微生物检查:患者于6月12日进行血培养,结果

为阴性。6月28日体温升高期再次进行血培养,结果

为阳性。血培养物直接涂片革兰染色示:革兰阳性,
成链状排列,见图1。羊血琼脂平板37

 

℃孵育24
 

h
后,形成α溶血,生长不良,见图2。取培养物革兰染

色示:革兰阳性球菌,排列呈多形性,成对或短杆状。
经质谱分析为苛养颗粒链菌。药敏手工 K-B法结果

提示:该菌对红霉素耐药,对青霉素、克林霉素、利奈
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唑胺、左氧氟沙星、头孢曲松、万古霉素均敏感。7月

4日术后肺动脉瓣赘生物培养结果与血培养结果一

致,见图3。

图3  赘生物培养菌落涂片革兰染色结果(×100)

2 讨  论

  苛养颗粒链菌是人类口腔、生殖器和肠道正常菌

群,能够在多种临床标本中分离出来[1]。苛养颗粒链

菌菌落形态不典型,培养条件苛刻,常需在培养基中

加入100
 

mg/L半胱氨酸或10
 

mg/L盐酸吡哆醛,可
在血琼脂平板发生“卫星现象”。其革兰染色结果也

往往呈可变性,部分菌体可染成阴性球菌,成对或链

状排列。若在缺乏所需营养的情况下,该菌呈多形

性,显微镜下可见革兰阳性或阴性的球菌、球杆菌及

杆菌等,该菌生化反应不活泼。以上种种特性使该菌

在分离及鉴定方面比较困难[2]。
大多数感染性心内膜炎患者的病原菌以链球菌

属为主,其中有5%的感染性心内膜炎由颗粒链菌属

引起[3],但由于该菌的生长对营养要求高,鉴定困难,
故此结果可能比实际值偏低。有数据显示,由苛养颗

粒链菌引发的感染性心内膜炎比其他草绿色链球菌

或肠球菌引起的感染性心内膜炎更为严重,且并发症

的发生率较高,体外实验表明抗菌药物治疗苛养颗粒

链菌的失败率高达41%,复发率为17%,17%~20%
的患 者 因 充 血 性 心 力 衰 竭 而 死 亡,栓 塞 率 高 达

27%[4]。究其原因可能与菌群分离困难和抗菌药物

耐药率升高有关。BHAT等[5]的研究表明,世界范围

内由苛养颗粒链菌引起的感染性心内膜炎在儿童中

极为少见,仅能搜到18篇文献报道,其中9例合并心

脏器质性病变。而对于大多数亚急性感染性心内膜

炎的患者,90%以上发病前伴有心脏疾病[6]。本例患

者是在先天性心脏病器质性病变的基础上并发感染

性心内膜炎,且患病后先天性心脏病的症状加重,而
感染性心内膜炎是否会加重先天性心脏病而引起临

床症状需进一步研究证明。
本例患者苛养颗粒链菌的药敏分析结果显示,该

菌对红霉素耐药,对青霉素、克林霉素、利奈唑胺、左
氧氟沙星、头孢曲松、万古霉素均敏感。本例患者使

用哌拉西林/他唑巴坦静脉滴注,每8小时1次,使用

后无发热等症状,白细胞计数降至正常。出院后建议

继续抗感染治疗。
血培养是先天性心脏病合并感染性心内膜炎的

首选 诊 断 方 法,有 研 究 报 道,血 培 养 阳 性 率 为

59.1%[7]。对于本例患者,2次送血培养,第1次阴

性,第2次血培养发热、未使用抗菌药物时采血2瓶,
24

 

h后均报告阳性,说明第1次阴性结果可能与应用

抗菌药物有关。血培养阳性率低可能与感染性心内

膜炎诊断前抗菌药物不规范使用以及对于少见菌群

的培养方法缺乏有关。对于血培养前曾使用抗菌药

物的患者,可应用树脂吸附抗菌药物,促进细菌的生

长,另外需氧菌和厌氧菌的培养应同时进行,这些方

法可提高血培养阳性率。亚急性感染性心内膜的患

者,需在30
 

min至1
 

h连续抽取数套血培养(以证明

细菌感染的连续性),这样才能提高血培养的阳性率。
培养时间为5~7

 

d,阳性报警后应立即转种培养

平皿。
本例先天性心脏病患者存在器质性病变,利于病

原菌的侵入、繁殖。当机体抵抗力降低时,病原菌侵

入血流,引起败血症并侵犯心内膜。心脏超声显示,
肺动脉瓣有赘生物附着,且术前血培养及术中取瓣膜

组织培养鉴定也证实为苛养颗粒链菌,故可判断苛养

颗粒链菌是引起心脏瓣膜疾病的病原菌。对生长的

细菌及时进行药敏试验,可以指导临床医生合理使用

抗菌药物,达到清除病原菌的目的。
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