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摘  要 

目的：总结1例由缺陷乏氧菌引起的感染性心内膜炎的临床特点及诊疗过程，以提升对该病原体及疾病的

认识。方法：回顾性分析2023年9月于济宁医学院附属医院儿童监护室收治的1例缺陷乏氧菌感染性心内

膜炎患儿的临床资料，并结合相关文献进行综述。结果：患儿以咳嗽及肢体无力为主要表现，脑部MRI
检查显示大面积脑梗死，紧急行经皮脑动脉闭塞开通术，术中出现急性心肌梗死，术后继续抗栓及维持

生命体征稳定治疗。随后心脏超声检查发现主动脉瓣赘生物，确诊为感染性心内膜炎，随后血培养结果

证实为缺陷乏氧菌感染，经头孢哌酮钠舒巴坦钠联合万古霉素抗感染治疗后病情有所改善。但患儿之后

再次出现脾梗死，经抗凝治疗后进一步接受了主动脉瓣机械瓣膜置换术及赘生物清除术，最终病情好转

出院。结论：缺陷乏氧菌所致的感染性心内膜炎更易形成瓣膜赘生物并引发多器官栓塞，其预后较差，

病死率较高。及时准确的诊断与治疗对改善患者结局至关重要，这强调了早期进行病原体鉴定的必要性。 
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Abstract 
Objective: To summarize the clinical characteristics and treatment process of a case of infective en-
docarditis caused by Abiotrophia defectiva, enhancing understanding of this pathogen and disease. 
Methods: Retrospective analysis of a case of Abiotrophia defectiva-induced infective endocarditis 
in a child admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of Jining Medical University Affiliated Hospi-
tal in September 2023, combined with a literature review. Results: The child presented with cough 
and limb weakness. Brain MRI revealed a large-area cerebral infarction, leading to emergency per-
cutaneous cerebral artery recanalization. Intraoperatively, acute myocardial infarction occurred. 
Post-operatively, anti-thrombotic and life-support treatments were continued. Bedside echocardi-
ography showed aortic valve vegetation, confirming infective endocarditis. Blood culture identified 
Abiotrophia defectiva. After treatment with cefoperazone/sulbactam and vancomycin, the condi-
tion improved. However, splenic infarction later occurred. Following anticoagulation therapy, the 
child underwent aortic valve replacement and vegetation debridement, and was eventually dis-
charged in stable condition. Conclusion: In cases of infective endocarditis caused by Abiotrophia 
defectiva, there is a higher likelihood of valve vegetation formation and multi-organ embolism, re-
sulting in poor prognosis and high mortality. Timely and accurate diagnosis and treatment are cru-
cial. Early pathogen identification is essential for patients with infective endocarditis. 
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1. 引言 

感染性心内膜炎(infective endocarditis, IE)是一种严重的心脏疾病，由细菌、真菌等病原体引起心脏瓣膜

和/或心脏内膜炎症，以赘生物形成、瓣膜进行性损伤等为主要特点，可导致急性左心衰竭、严重感染、血管

栓塞等并发症，住院死亡率高达 15%~30% [1]。欧洲感染性心内膜炎注册中心的研究表明，引起 IE 最常见

的病原微生物是葡萄球菌(44.1%)，其次是口腔链球菌(12.3%)和肠球菌(15.8%) [2]。缺陷乏养菌(abiotrophia 
defective, AD)是人类口腔、上呼吸道、泌尿生殖道和肠道正常菌群的组成部分，该菌引起的菌血症和感染性

心内膜炎临床并不常见。我院成功救治 1 例缺陷乏氧菌所致感染性心内膜炎合并脑、心、脾多脏器梗死的儿

童，现将病例报告如下。本研究获得济宁医学院附属医院伦理委员会批准(审批号：2025-05-C034)。 

2. 病例资料 

2.1. 患者信息 

患者男，13 岁，因“咳嗽 1 月，左侧肢体无力 2 小时”于 2023 年 09 月 24 日入院。患者 1 月前出现

咳嗽，3 周前发热，热峰 38.5℃，间断发热 1 周，近 2 周体温正常。2 天前咳嗽加重，静滴“阿奇霉素”

2 天，咳嗽未见明显好转。患者 8 小时前出现头痛，2 小时前出现左侧肢体无力，无感觉异常，无肢体疼

痛，对答切题，言语欠清晰，急诊以“肢体无力原因待查”收入院。患者 4 岁时因“先天性心脏病：左

室流出道狭窄(隔膜型)、主动脉瓣狭窄(轻度)、主动脉瓣关闭不全(轻度)”行正中开胸主动脉瓣下狭窄矫

治术。出生史及家族史无异常。 
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2.2. 体格检查 

入院查体：体温 38.2℃，心率 115 次/分，呼吸 28 次/分，血压 104/40 mmHg，神志清楚，双侧瞳孔

等大等圆，直径 3 mm，对光反射迟钝。左侧鼻唇沟变浅，口角向右侧歪斜，伸舌居中。前胸可见长约 13.0 
cm 陈旧性手术疤痕，心前区闻及 2/6 级收缩期杂音。左侧肢体肌力 0 级，右侧肢体肌力 5 级，双侧肢体

感觉无异常。 

2.3. 诊治经过 

入院后立即行颅脑磁共振平扫 + MRA 检查，提示右侧额枕颞叶、基底节区–放射冠–半卵圆中心

急性梗死灶，右侧大脑中动脉闭塞(见图 1)。血常规：WBC 8.19 × 109/L，HGB 78 g/L，PLT 79 × 109/L，
N 77.5%；C 反应蛋白 43.2 mg/L；降钙素原：0.392 ng/ml；D-二聚体：2.36 mg/L；肝肾功、酮体、凝血常

规、血氨无异常；心肌损伤标记物：高敏肌钙蛋白 I 0.3645 ng/ml；BNP 测定 2267 pg/ml。心电图：窦性

心动过速，胸导联 r 波递增不良，左心室高电压，ST-T 改变(V1-V4 导联 ST 段抬高) (见图 2)。不除外急

性心肌梗死。在静吸复合麻醉下急症行经皮脑动脉闭塞开通术，术中见右大脑中动脉闭塞，抽吸出三枚

大白色血栓，并给予替罗非班抗栓治疗。同时急症行冠状动脉造影术，术中见左室后支远段分支血管内

可见血栓，血管闭塞，术中诊断为急性心肌梗死。术后返回监护室，给予机械通气，扩容、替罗非班抗

栓、呋塞米利尿、甘露醇脱水、镇痛镇静，白蛋白提高胶体渗透压减轻水肿。术后行心脏彩超检查：主动

脉瓣赘生物形成(较大者位于无冠瓣，范围约 23 mm × 7 mm)、感染性心内膜炎、主动脉瓣狭窄并关闭不

全(见图 3)。给予头孢哌酮钠舒巴坦钠联合万古霉素抗感染治疗。入院第 3 天撤离呼吸机，患者体温正常，

神志清醒，能简单对答，左下肢肌力 1 级，左上肢体肌力 0 级。入院第 5 天血细菌培养显示为缺陷乏氧

菌，复查血常规：WBC 8.81 × 109/L，N 82.4%，C 反应蛋白 8.8 mg/L，继续万古霉素抗感染。入院第 9
天复查心脏彩超提示主动脉瓣赘生物较前增大(范围约 30 mm × 8 mm)。 

2.4. 病情变化 

入院第 12 天患者出现发热，热峰 38.1℃，伴有左侧上腹疼痛，C 反应蛋白升至 31.30 mg/L。腹部彩超

提示脾大，腹部增强 CT 提示脾大，脾内低密度影，考虑脾梗死，脾静脉近脾门处少量血栓形成(见图 4)。给

予低分子肝素皮下注射抗凝治疗，同时启动多学科会诊。入院第 18 天行主动脉瓣机械瓣膜置换术 + 主 
 

 
Figure 1. Non-contrast cranial Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Magnetic Resonance Angiography 
(MRA) Examination. (a), (b): Acute infarction foci in the right frontal, occipital, and temporal lobes, basal 
ganglia, corona radiata, and centrum semiovale; (c): The M1-2 segments of the right middle cerebral artery 
are thinner compared to the contralateral side, with focal stenosis of the M1 segment lumen and stenosis-
occlusion distal to the M2 segment 
图 1. 颅脑磁共振平扫及 MRA 检查。(a)、(b)：右侧额枕颞叶、基底节区–放射冠–半卵圆中心急性

梗死灶；(c)：右侧大脑中动脉 M1-2 段较对侧纤细，M1 段管腔局限性狭窄，M2 段以远狭窄–闭塞 
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Figure 2. Electrocardiogram (ECG) changes 
图 2. 心电图改变 

 

 
Figure 3. Echocardiography showing vegetation formation on 
the aortic valve 
图 3. 心脏彩超显示主动脉瓣赘生物形成 

 

 
Figure 4. Contrast-enhanced abdominal CT showing splenic 
infarction 
图 4. 腹部增强 CT 显示脾梗死 

 
动脉瓣赘生物清除术。术中见主动脉瓣瓣叶水肿、溃烂、赘生物附着，切除主动脉瓣，清除赘生物，瓣下

可见纤维增生，切除主动脉瓣下增生纤维及部分流出道肌束，置换机械瓣。病理诊断：(主动脉瓣)符合感
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染性心内膜炎，赘生物形成(见图 5)。术后带气管插管返回 ICU，予呼吸机辅助呼吸、强心利尿、万古霉

素联合头孢曲松钠抗感染等。术后 1 天给予拔除气管插管，术后 5 天转普通病房。入院第 35 天转当地县

医院。给予万古霉素抗感染 2 周，头孢曲松钠抗感染 4 周；并给予利尿剂口服，低分子肝素钙皮下注射

2 周后改华法林口服抗凝治疗。 
 

 
Figure 5. Pathological changes of the aortic valve 
图 5. 主动脉瓣病理改变 

2.5. 出院随访 

出院后 1 年 6 月随访，患者神志清，无癫痫发作，智力发育正常，言语清晰度稍下降，可独走，步

态跛行，左上肢活动欠灵活。复查心脏彩超提示机械瓣功能正常。 

3. 讨论 

缺陷乏养菌又称软弱贫养菌，一种革兰氏阳性菌，属于乏养菌属，而非链球菌属。1961 年，Frenkel
和 Hirsch 从感染性心内膜炎及中耳炎患者的血液培养中分离出一种特殊的非溶血性链球菌株，在常规培

养基中难以生长，需依赖其他细菌释放的代谢物(如吡哆醛、半胱氨酸)才能存活，故命名为“营养变异链

球菌”(Nutritionally Variant Streptococci, NVS) [3]。1995 年，基于 16S rRNA 基因序列分析表明 NVS 与

链球菌属的其他细菌在分类学上相差甚远，Kawamura 等学者将其从链球菌属独立出来，建立新属 Abi-
otrophia (希腊语“生命营养缺陷”)，包含 4 个菌株 Abiotrophia defectiva，Abiotrophia adiacens，Abiotrophia 
balaenopterae and Abiotrophia elegans [4]。后续研究发现该属异质性，三种菌株被划入新属 Granulicatella 
(Granulicatella adiacens, Granulicatella balaenopterae, Granulicatella elegans)，而 Abiotrophia defectiva (A. de-
fectiva)仍保留在原属中[5]。 

缺陷乏养菌是人类口腔、上呼吸道、泌尿生殖道和肠道正常菌群的组成部分。当机体免疫功能低下

时，缺陷乏养菌成为机会性致病菌，引起眼部感染、中耳炎和鼻窦感染、骨关节和人工关节感染、脑脓

肿、医源性脑膜炎、胰腺脓肿和感染性心内膜炎等，其中报道较多的是缺陷乏养菌引起感染性心内膜炎

[6]-[9]。人工瓣膜、既往瓣膜修复史、先天性心脏病、存在瓣膜反流或狭窄、肥厚型梗阻性心肌病等患者，

是发生感染性心内膜炎的高危人群。以前报道的缺陷乏养菌感染性心内膜炎患者大多数患有基础心脏病，

如先天性心脏病、风湿性心脏病或静脉注射史。在面对不明原因发热，且伴有心脏瓣膜病变或先天性心

脏病的患者时，应高度怀疑感染性心内膜炎的可能，并及时进行血培养。由于该菌生长缓慢、营养要求

高，染色性不定且形态多变，培养鉴定较为困难，容易漏检，延误治疗。宏基因组二代测序(metagenomic 
next generation sequencing, mNGS)是近年来新兴的一项用来检测临床不明原因感染病原体的技术。近年来

有学者利用 mNGS 技术在患者脑脊液和血液中检测到该细菌[10]。在本病例中，患者最初因“咳嗽、发
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热”就诊，早期症状不典型，诊断为呼吸道感染，随着病情进展，患者出现头痛、肢体无力等症状，颅脑

磁共振检查提示脑梗死，进一步检查发现主动脉瓣赘生物，最终通过血培养确诊为缺陷乏氧菌感染性心

内膜炎。 
感染性心内膜炎中最常见的心脏并发症是瓣膜赘生物的形成，二尖瓣受累最常见，其次是主动脉瓣，

少数累及三尖瓣和肺动脉瓣。心脏瓣膜损坏甚至穿孔可引发心力衰竭，赘生物脱落随血流散布到全身血

管，导致脏器栓塞，导致病情恶化，危及生命。既往报道的缺陷乏养菌感染性心内膜炎几乎所有病例均

出现栓塞、瓣膜穿孔等并发症，甚至可累及多个瓣膜[7]-[10]。与其他链球菌引起的心内膜炎相比，缺陷

乏养菌引起的 IE 更容易形成瓣膜赘生物并产生心外器官栓塞并发症，预后差，死亡率高[8]。本病例中，

缺陷乏养菌感染性心内膜炎引起主动脉瓣赘生物形成，赘生物脱落导致栓塞事件发生，先后出现脑、心、

脾多脏器梗死。研究表明，多达 35%的感染性心内膜炎患者会出现有症状的脑血管并发症[11]，缺血性卒

中和短暂性缺血性发作是最常见的表现，其他还包括出血、脑膜炎、脑脓肿、脑病和感染性动脉瘤。感

染性心内膜炎患者发生栓塞性卒中不推荐进行溶栓治疗，如条件允许，推荐机械取栓[12]。该例患者在入

院后立即行脑动脉闭塞开通术，机械取栓，成功恢复了脑部血流，避免了进一步的脑损伤。感染性心内

膜炎相关的脾脏并发症包括无症状的梗死、脓肿形成、脾脏破裂[1]。其中，脾脏梗死很常见(占 EURO-
ENDO registry 登记患者的 20%)，且通常无症状，约 5%的脾梗死可进展为脓肿形成[13]。如感染性心内

膜炎患者出现持续或反复发热、腹痛和持续菌血症，需警惕此类并发症的存在。脾并发症的治疗以保守

治疗为主，当脓肿较大时，可以考虑进行脾切除术。本例患者出现发热、腹痛后及时完善腹部增强 CT 明

确诊断，采用保守治疗，抗感染、抗凝治疗，并积极处理原发病，有效预防了进一步的栓塞事件。 
缺陷乏养菌因培养困难(需特殊培养基补充吡哆醛或半胱氨酸)，常规药敏试验数据有限。其药敏模式

与草绿色链球菌相似，但部分菌株表现出更高耐药性。以往研究表明[14] [15]，缺陷乏养菌可能对青霉素

耐药，但对多种抗生素敏感，如第三代头孢菌素、美罗培南、万古霉素、庆大霉素和利奈唑胺。由于我院

既往无该菌的抗感染治疗经验，故结合文献选择头孢曲松联合万古霉素，抗生素治疗 8 周。此外，根据

美国心脏协会(AHA)指南[16]，缺陷乏氧菌感染性心内膜炎可采用氨苄西林或阿莫西林联合庆大霉素治疗，

对青霉素过敏者可选用万古霉素。本病例的成功救治也提示，针对缺陷乏氧菌感染，联合用药方案可能

更为有效。感染性心内膜炎外科治疗中国专家共识提出对正规抗生素治疗后仍合并器官反复栓塞和/或赘

生物持续增大，建议早期或急诊限期手术[17]。本例患者在病情稳定后及时接受了主动脉瓣机械瓣膜置换

术及赘生物清除术，成功清除了感染源，改善了预后。患儿在出院后 1 年 6 月随访时，神志清楚，无癫

痫发作，智力发育正常，但存在轻度的肢体功能障碍。复查心脏彩超提示机械瓣功能正常，预后较好，

未出现复发。 
本病例的成功救治为缺陷乏氧菌感染性心内膜炎的临床诊治提供经验。一方面，强调早期诊断，尤

其是对于有心脏基础疾病的患者，应提高对感染性心内膜炎的警惕性。另一方面，综合治疗方案(包括抗

感染、手术干预和抗凝治疗)在本病例中取得良好效果，为类似病例的治疗提供参考。缺陷乏氧菌感染性

心内膜炎较为少见，目前尚缺乏统一的治疗标准，未来需要更多临床研究以优化治疗方案。 
综上所述，缺陷乏养菌是引起感染性心内膜炎的罕见病原体，常导致严重的并发症。心脏瓣膜病变

或先天性心脏病患者如出现不明原因发热，应高度怀疑感染性心内膜炎的可能，及时进行血培养鉴定致

病微生物，积极完善心脏彩超，早期发现瓣膜赘生物，严密监测并发症，积极抗感染，适时手术干预及

充分抗凝治疗。 
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