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室间隔缺损合并缺陷乏养菌致感染性心内膜炎 
——附 1 例报告

郑双林 马芳芳 王莹莹 谢华斌 

【摘要】 目的 报告 1 例室间隔缺损合并缺陷乏养菌致感染性心内膜炎（IE）患者的诊疗过程。方法  

回顾并分析厦门大学附属心血管病医院收治的 1 例先天性室间隔缺损合并 IE 患者的临床资料以及治疗方

案，采用微生物检验与临床诊断相结合的方法，收集患者外周静脉血样本及术中切除的瓣膜赘生物标本进

行微生物培养。结果 患者为 54 岁女性，因“反复胸痛 3 年，再发 1 个月余”于 2021 年 10 月 12 日入院。

入院心脏彩超显示为室间隔缺损，肺动脉瓣上可见长约 12.7 mm 的赘生物，其外周血及瓣膜赘生物标本均

培养出缺陷乏养菌。经抗感染、外科手术治疗，患者好转出院。结论 缺陷乏养菌作为正常菌群，当机体免

疫力低下时经由血行途径成为致病菌，尤其当患者存在先天性心脏病等危险因素时，会引起 IE。
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【Abstract】 Objective To report the diagnosis and treatment of a case of ventricular septal defect with 

infective endocarditis (IE) caused by Abiotrophia defectiva. Methods The clinical data and treatment plan of 

a patient with congenital ventricular septal defect complicated with IE admitted to Xiamen University Affiliated 

Cardiovascular Hospital were reviewed and analyzed. Using a combination of microbiological testing and clinical 

diagnosis, the peripheral venous blood samples and valve vegetation samples removed during surgery for microbial 

culture were collected. Results The patient was a 54-year-old female and admitted to the hospital on October 

12, 2021 due to "repeated chest pain for 3 years and recurring for more than 1 month". On admission, ventricular 

septal defect was revealed by color Doppler ultrasound, and a 12.7 mm long neoplasm was observed on the pulmonary 

valve. Abiotrophia defectiva was cultured in peripheral blood and valvular vegetation specimens. After anti-infection 

and surgical treatment, the patient was discharged with improvement. Conclusion As a normal flora, Abiotrophia 
defectiva become pathogenic bacteria through the hematogenous route when the immunity is low, especially when 

there are risk factors such as congenital heart disease that could cause IE.
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 缺陷乏养菌（Abiotrophia defectiva）是一种营养

变异型链球菌（nutritionally variant streptococci，NVS）， 

属于革兰阳性球菌，是存在于人体口腔、消化道、

泌尿道中的正常菌群［1］。既往感染性心内膜炎

（infective endocarditis，IE）史、心脏病史以及机械瓣

膜置换均为感染该菌的重要危险因素，当患者免疫

力低下时，定植于呼吸道、消化道的缺陷乏养菌可

经血行途径引起菌血症、IE 以及中枢神经系统感 

染［2］。有研究结果显示，缺陷乏养菌占所有链球菌

致 IE 病例的 4.3%～6.0%［3］。室间隔缺损是一种常

见的先天性心脏病，分为膜周型、干下型和肌型，是

罹患 IE 的危险因素之一，患者常需在体外循环下行

室间隔缺损修补术治疗［4］。本研究从 1 例室间隔缺

损伴 IE 患者的外周静脉血及赘生物标本培养分离

出缺陷乏养菌，回顾并分析该患者的临床资料，同时

收集国内外相关文献，以期了解缺陷乏养菌的相关
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特性，为室间隔缺损合并缺陷乏养菌致 IE 的诊断与

治疗提供依据，现将结果报告如下。

1 临床资料 

 患者女性，54 岁，以“反复胸痛 3 年，再发 1 个

月余”于 2021 年 10 月 12 日入住本院。患者 1 个多

月前出现胸痛症状，就诊于当地医院，心脏彩超提示

“先天性心脏病，室间隔缺损，缺损右室面赘生物形

成”，多次血培养提示缺陷乏氧菌，考虑 IE，予以“青

霉素静脉滴注，1 200 万 U，每日 1 次”治疗 1 个月， 

5 d 前复查心脏彩超提示赘生物消失，建议上级医

院评估室间隔缺损手术治疗，遂就诊本院，门诊以

“IE、先天性心脏病 ：室间隔缺损”收治入院。

 入院查体：体温 36.6 ℃，脉搏 83 次 /min，呼吸频率

20 次 /min，血压 119/73 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）， 

意识清楚，双肺呼吸音清晰，心律齐，胸骨左缘第

3～5 肋间可闻及 3/6 级收缩期杂音 ；腹平坦，无压

痛及反跳痛，双下肢无水肿。2021 年 10 月 12 日心

脏彩超示 ：室间隔缺损（干下型，少量左向右分流），

2021 年 10 月 15 日经食道超声心动图示为室间隔

缺损（干下型，少量左向右分流），肺动脉瓣上可见长

约 12.7 mm 的赘生物（图 1A）。患者住院期间的主

要实验室检验结果见表 1。

 入院当天，根据患者临床症状、彩超结果以及

外院就诊史，立即采集 4 份血样进行培养，19 h 后

皆报告为阳性，细菌鉴定提示为缺陷乏养菌。考虑

当地医院青霉素治疗方案不规范，同时食道超声心

动图提示赘生物形成，表明 IE 尚未完全控制，调整

抗菌药物方案为头孢曲松（2 g，每日 1 次）+ 庆大霉

素 2 mg·kg-1·d-1（53 kg，100 mg，每日 1 次）。患者

反复胸痛 3 年，完善冠状动脉造影，排除冠心病，同

时心功能分级为Ⅲ级。患者未见绝对手术禁忌证，

于 2021 年 10 月 20 日在全麻体外循环下行“室间

隔缺损修补术 + 赘生物摘除术”。术中可见右心室

增大，右心室流出道表面震颤，室间隔缺损位于干

下，约 10 mm×10 mm，肺动脉瓣上可见长约 13 mm

的条形赘生物。手术过程顺利，术后给予强心、利

尿、止血、抗感染治疗。将术中切除的赘生物组织

送检微生物培养，2 d 后结果回报检出缺陷乏养菌。

 患者术后多次复查感染指标见表 1，相关炎症

指标水平逐步下降，于 10 月 20 日、11 月 6 日、11 月 

12 日送检血培养，结果均为阴性，提示抗感染治疗

有效。术后复查经食道超声心动图示 ：室间隔缺

损修补术后，心室水平未见明显残余分流（图 1B）。 

10 月 21 日、10 月 25 日、11 月 01 日、11 月 11 日复

查心脏彩超均提示为室间隔缺损修补术后未见明

显异常。术后 4 周抗感染治疗期间，给予营养支持、

强心、利尿等对症支持治疗，患者恢复效果佳，复查

结果满意，于 2021 年 11 月 12 日出院，嘱注意休息、

保暖、优质蛋白饮食，出院后定期复查。患者出院

后 1 周、2 周、1 月常规门诊复查，情况良好，未复发。

2 血液与赘生物细菌培养及鉴定 

 临床怀疑 IE，分别从患者双侧肘静脉采集血培

养标本，每瓶约 10 mL，置于培养仪培养，连续自动

监测，当厌氧瓶、需氧瓶报告为阳性后，进行涂片和

革兰染色，显微镜下可见革兰阳性链球菌。同时在

血平板、巧克力平板接种传代，置于 35 ℃，5% CO2

培养箱培养。24 h 后血平板菌落生长 

不良，巧克力平板未见细菌生长。继

续培养 48 h 后，血平板可见少量细小、

灰白、不溶血的菌落生长，涂片镜检

为革兰阳性球菌，呈链状排列。术中

送检的赘生物组织培养前经彻底研

磨，使其匀浆化，将研磨液接种于血

平板和血培养瓶中，后续处理同上。

　　同时从血培养及赘生物培养所

得菌落中挑取单个菌落，涂满血平板

后在 3 个不同角落点种金黄色葡萄

表 1 1 例室间隔缺损合并缺陷乏养菌致感染性心内膜炎患者 
住院期间的部分检验指标

指标
Hb

（g/L）
WBC

（×109/L）
NEU

（×109/L）
PLT

（×109/L）
PT

（s）
PCT

（μg/L）
BNP

（ng/L）
hs-CRP

（mg/L）

住院当天 117   4.74   3.09 146 11.1 0.196   69 12.1
术后当天   94   6.16   4.85 103 12.3 0.278 853   9.2
术后 2 d 100 16.90 14.99 156 11.0 0.604 999 94.7
术后 7 d   99 14.04 10.65 403 0.075 619 38.0
术后 14 d 112   6.00   3.85 347 11.3 0.049   4.1
术后 28 d 109   3.83   2.23 220 11.0 0.066   1.7
参考值 115～150 3.50～9.50 1.80～6.30 125～350 9.0～13.0 0～0.050 0～125 0～3.0

注：Hb 为血红蛋白，WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，PLT 为血小板计数，
PT 为凝血酶原时间，PCT 为降钙素原，BNP 为脑钠肽，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白 ；空白
代表无此项

图 1 1 例室间隔缺损合并缺陷乏养菌致感染性心内膜炎
患者术前（1A）及术后（1B）经食道超声心动图
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球菌 ATCC25923。培养 24 h 后，可见靠近金黄色葡

萄球菌的区域有细小、灰白的菌落，而远离金黄色

葡萄球菌的菌落生长不明显，为赘生物所培养出菌

落的“卫星现象”（图 2C）。最后挑取单个菌落进行

质谱分析，鉴定结果皆为缺陷乏养菌，因目前的体外

药敏试验不可靠，未进行药敏分析。

3 讨论 

 缺陷乏养菌主要定植于健康人群口腔中，但也

可存在于肠道和泌尿生殖系统中，大部分通过血流

途径进入体内［5］。日益增加的感染缺陷乏养菌的

病例报道显示，快速明确病原菌有利于及早治疗缺

陷乏养菌致 IE 以及预防相关并发症的发生。目前

临床诊断 IE 主要以血培养结果为依据，但该方法阳

性率低、培养周期长。术中心脏赘生物的病理检查

及病原菌培养结果是诊断的“金标准”，但赘生物标

本来源珍贵，不适用于每个患者，因此需要与血培养

相互补充与验证。由于赘生物形成过程特殊，病原

体不附着于其表面，而是包裹在赘生物深部，因此培

养前需将赘生物制备成均质组织，而均质组织能破

坏内部组织结构，使赘生物深部的病原体得以释放，

从而提高赘生物的阳性率。本例患者自身基础情况

尚可，适宜手术干预，且获取的赘生物标本和血培养

结果均提示为缺陷乏养菌，因此高度怀疑该菌为致

患者 IE 的病原菌。

 1961 年，Frenkel 和 Hirsch 首次在 IE 患者的血

培养的样本分离出一种呈“卫星现象”生长的特殊

草绿色链球菌，并将其命名为营养变异型链球菌［6］。 

该变异型链球菌经过 16S rRNA 基因测序分析，显示

其与其他链球菌的相似度低，故将其从链球菌属中

独立出来，分为乏养菌属和颗粒链球菌属，目前乏养

菌属仅发现缺陷乏养菌一个菌种［1，7］。而质谱仪的

出现大大缩短了缺陷乏养菌的鉴定时间，有研究以

16S rRNA 测序为标准，验证了质谱仪鉴定营养变异

型细菌的性能，鉴定结果全

部正确［8］，而本病例分离出

的菌株通过质谱仪鉴定，结

果显示，与对照数据库比较

符合率高，可信度较高。

　　缺陷乏养菌感染引起

IE 的病例较为少见，部分心

内膜炎患者培养结果常为

阴性，由于命名法的改变以

及获得阳性培养样本的困

难，缺陷乏养菌致 IE 的发生频率难以准确估计［9］。

研究表明，缺陷乏养菌对心内膜的亲和力较高，这

是由于其所产生的大量胞外多糖易与细胞外基质中

的纤连蛋白结合，从而利于毒力扩散［10］。既往瓣膜

性心脏病或其他心脏疾病常与缺陷乏养菌诱导的心

内膜炎有关，由于心脏结构异常引起血液的强力喷

射和涡流，损伤心内膜组织，促进该菌的吸附和大量

繁殖，使患者发生充血性心力衰竭和需要手术干预

的频率增高［11］。除心内膜炎外，缺陷乏养菌感染还

与内膜脊髓炎、脑脓肿、脑膜炎和脓毒性关节炎有 

关［10］。本例患者有室间隔缺损的先天性心脏病，是

感染缺陷乏养菌的重要危险因素，考虑因机体免疫

功能低下，细菌侵入心脏内膜，在肺动脉瓣膜沉积、

繁殖并形成赘生物，造成瓣膜组织损伤。结合患者

治疗过程中的临床症状、心脏彩超以及脑钠肽的检

查结果，判定为 IE 相关瓣膜病心功能不全并发症。

 严格的营养要求和缓慢的生长特性阻碍了缺陷

乏养菌的最佳微生物鉴定时间。特殊的营养要求使

缺陷乏养菌的培养需在富含维生素 B6 和 L-半胱氨

酸的培养基中进行，若不添加营养补充剂，将在金黄

色葡萄球菌或表皮葡萄球菌附近呈“卫星现象”生

长［12］。对革兰染色不定或生长缓慢的乏氧菌，卫星

试验对后续鉴定有重要的指导意义。与其他链球菌

相比，缺陷乏养菌的生长周期更长，菌落呈白灰色，

为非溶血性，本病例中的菌种为革兰阳性苛氧菌，呈

链状排列，染色结果常不确定，在不同营养条件下菌

体表现为多形性，可呈球状或球杆状［13］。

 缺陷乏养菌引起的心内膜炎往往治疗进程缓

慢，由于频繁的血管栓塞发生和瓣膜组织破坏，相较

于其它链球菌引起的心内膜炎发病率和病死率更

高［14］。由于其特殊的生长特性，目前对缺陷乏养菌

药敏试验没有统一的检验标准，阻碍了临床决定抗

菌药物治疗方案，研究数据表明，缺陷乏养菌感染

图 2 1 例室间隔缺损合并缺陷乏养菌致感染性心内膜炎患者缺陷乏养菌培养 48 h 形态
注 ：2A 为血平板菌落形态，2B 为卫星现象，2C 为油镜下革兰染色形态
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致 IE 的治疗失败率高达 41%［11］。缺陷乏养菌对

青霉素有着明显的耐药性，其最低杀菌浓度超过最

低抑菌浓度的 32 倍［12］。分析原因可能为在营养条

件或高渗介质中暴露于青霉素或分解酶时，缺陷乏

养菌会失去部分或全部细胞壁从而成为 L 型细菌，

使相关靶向细胞壁的抗菌药物失效［10］。根据美国

心脏协会（American Heart Association，AHA）指南建

议，缺陷乏养菌性心内膜炎与肠球菌性心内膜炎治疗

方案相同，可联合使用氨苄青霉素或苄青霉素 + 庆

大霉素 4～6 周，在青霉素过敏时，可单独使用万古霉

素［11，15］。缺陷乏氧菌对青霉素敏感率仅为 10.8%，

且对万古霉素和头孢曲松更敏感，对氨基糖苷类具

有耐药性，少数菌落对左氧氟沙星、红霉素和克林

霉素具有耐药性。当缺陷乏氧菌对青霉素耐药时，

头孢曲松联合庆大霉素为可选择的抗感染治疗方

案［15］。本例患者入院前已在当地医院使用青霉素

1 个月，入院后血培养仍为阳性，病原菌尚未彻底清

除，考虑到青霉素的耐药率较高，将治疗方案调整为

头孢曲松联合庆大霉素。尽管抗菌药物可明显降低

IE 的病死率，但当心脏瓣膜结构受到破坏而出现严

重并发症导致抗感染治疗无效时，手术具有关键作 

用［16］。根据 AHA 关于心脏瓣膜的治疗指南，该患者

虽然心脏瓣膜结构未遭到严重破坏，但是存在室间

隔缺损，出现心力衰竭症状，故适用于手术干预［15］。 

目前关于缺陷乏养菌感染的临床数据不足，尚无统

一的抗菌治疗标准，临床上如果遇见类似致病菌不

明的病例，可先经验性用药，主要选择针对葡萄球菌

属或链球菌属的抗菌药物，再根据细菌鉴定和药敏

结果调整用药方案［16］。

 综上所述，正常菌群可在免疫力低下时成为致

病菌，本例患者存在室间隔缺损危险因素时，由缺陷

乏养菌引起了 IE，该患者同时接受了抗感染治疗和

心脏手术，最终痊愈出院。对不明原因发热的患者，

若有先天性心脏病，需要考虑 IE 的可能。正确识别

特殊的病原体，并予以通过规范合理的治疗是改善

IE 患者的预后的关键。
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