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1 1 4例d,J L不明原因长期发热的临床分析 

黄延风 ，叶 梅 ，朱朝敏 

(1蕈庆医科大学附属儿晕 院感染消化科，重庆 400014；2．贵州省遵义市妇幼保健院，遵义 563000) 

【摘 要】目的：探讨不明原因长期发热(FUO)患儿的病因及诊断方法。方法：【亘l顾性地总结分析符合 FUO诊断标准的患儿 

l14例。结果：l14例中明确诊断有 9(1例 ，确诊率为 78．9％，未能确诊 24例(21．1％)。病因：感染性疾病 63例(70．0％)，结缔 

组织病 l5例(16．7 c}6)，肿瘤及恶性疾病 l2例(13．3％)。最终确定诊断的方法分别为：血清学和(或 )细菌学检查 41例，占 

45．6t焰；组织活检 3例’I 3．3 c ；骨髓榆 8例，占8．9％；影像学检查 20例，占22．2％；临床过程和(或)治疗反应观察 18 

例，占20．0％。结论：根据临床经过 干̈必要的辅助检查叮以明确 FUO中的大多数病例的病因诊断；感染性疾病 、结缔组织病 

及肿瘤性疾病是本组的丰要病冈。 
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A cI inicaI analysis On 1 14 cases of fever of unknown origin 

HUANG Yanfeng．et al 

(Department ’In
,／ectious and Digestire Disease，the Children’S Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objectire：To investigate the causes and diagnostic methods of fever of unknown irigin(FUO)．MethMs：The clinical data 

of 1 14 patients with FUO were analyzed retrospectively．Results：The definite diagnosis was finally made in 90 cases，the definite di— 

agnostic rate being 78．9％，24 cases(21．1 ％)failed to be diagnosed．63 definite cases(70．0％)were caused by infectious diseases； 

15 cases(16．7％)were caused by connective ti~ue diseases．12 cases(13．3％)were due to tumors and malignant diseases．a final di— 

agnosis w孙made respectively by,serology and(or)bacteriology(45．6％)；biopsy(3 3％)；bone marrow examination(8．9％)：radi— 

ology(22．2％)；clinical course and treatment(20．0％)．()mclusion：Most patients with FUO could be diagnosed according to the 

clinical course and necessary aided examination．Infectious diseases．connective ti．,k~ue diseases and tumor diseases were the main causes 

of FUO in the studied group． 

【Key words】Fever of unknown origin；Dia 姑is；Retrospective analysis 

不明原[太j的长期发热(FU())足儿科临床的疑难病症。 

其定义为持续发热 3周以上，体温≥38．3℃ ，经体检 、常规辅 

助检查不能确诊者f · ，其病因诊断 往较困难。为探讨 

FUO的病冈及诊断方法，我们对近 f‘年在我院以“发热待 

查”收入院的 ll4例 FUO病例进行分析和讨论，现报告如 

下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

选择从 1994年～2004年在我院 以“发热待查”收入院 

作者介绍：黄延风(1966 )，男，硕士 

主要研究方向：小儿肝病 。 

并符合 FUO诊断标准的患儿 ll4例。ll4例中男 66例，女 

48例；年龄 40天～15岁，热程 l5天～1年 8个月。 

1．2 方 法 

回顾性分析入选病例的病因及确诊的最终诊断方法。 

1．3 确诊方法 

ll4例中根据临床表现和相关检查明确诊断 90例。获 

得确诊的最终诊断方法：血清学和(或)细菌学检查 4l例，占 

45．6％；组织活检 3例，占3．3％；骨髓检查 8例，占8．9％； 

影像学检查 20例，占 22．2％；临床过程和(或)治疗反应观 

察 18例，占20．0％。 

2 结 果 

在 90例明确诊断的病例中，感染性疾病占70．0％(63／ 
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90)。其中结核感染 16例， 感染性疚病的25．4％(16／63)， 

经细菌学和(或)影像学榆查以及治疗反 确诊。16例中， 

男 10例，女 6例，平均年龄 5．8岁(1()』lj～13岁)，平均热程 

2月(半月～20月)，其中9例来 自农卡l『，占56．3％。16例中 

肺结核 8例，其巾6例胸片有典 结卡炙表现 ；其中 5例合并 

有肺外结核(结核性脑膜炎4例 、腹腔结核 1例)，肺外结核8 

例(结核性脑膜炎 6例 、结卡炙 腹膜炎 2例) 其次呼吸道感 

染 14例 ， lll反复上呼吸道感染 7例 ，急性 支气管炎 1例， 

肺炎 6例(其中 1例为先犬性肺囊肿伴肺炎)。沙门氏菌感 

染 13例，占感染性疾病的20．6％(13／63)，13例中，男 7例， 

女 6例，平均年龄 10．4岁，平均热程 19天 其中 5例血培 

养或骨髓培养阳性 ，占38 5％； ]细胞降低 7例，占53．8％； 

丙氨酸氨基转移酶升高 4例 ，占30．8％；6例做了血清肥达 

氏反应，阳性 2例，占33．3％。EB病毒感染 1()例，占感染性 

疾病的 15．9t％，临床表现仃颈淋巴结肿人 8例，占 80．0％； 

咽峡炎 8例 ，̂ 80．0％；肝脾大 3例，l‘ 30 0％；EB lgM 

(+)5例 ，占50．0tj《l；白细胞升高4例，l‘ 40．0％。其中 1例 

患儿第一次住院时诊断为传染性单核细胞增多症，出院后仍 

发热，第二次住院经骨髓柃查确诊为恶性组织细胞增生症。 

感染性疾病中_另有 2例为新隐球菌感染，1例为新隐球菌脑 

膜炎，另 1例为新隐球菌伞身感染，分别经脑脊液培养和淋 

巴结活榆确诊。 

表 1 l14例不明原因长期发热的病因分类 

病因 例数 病 例数 

结缔组织病 15例(16．7％)，其中川崎氏病 7例，占46．7％； 

临床表现均符合诊断标准且用静脉高效 种球蛋白治疗有 

效；幼年 类风湿关节炎全身型(STII I 病)7例，占结缔组 

织病的 46．7％。其中 5例 ，女 2例；皮疹 4例，淋巴结肿 

大、肝和(或)脾肿大及白细胞升高 3例，经除外其它疾病后 

确诊，激素及非甾体类消炎药治疗有效 

肿瘤及恶性疾病 12例(13．3％)， 中男女各 6例，平均 

年龄 6．5岁，平均热程 41．7人，均有进行性贫血、肝和(或) 

脾肿大，8例血小板减少，8例经骨髓榆 确诊，2例经病理 

活检证实。 

未明确诊断 24例，占 21．1％。其中疑诊感染性疾病 6 

例、结缔组织病 6例 、肿瘤及瘤样病 8例、免疫缺陷病 3例，1 

例发热伴胸壁包块，因未做活检未能确诊(表 1)。 

3 讨 论 

本组 114例 FUO患儿确诊率为 78．9％，低于国内外报 

道一2,6 。国内外报道均认为感染性疾病是儿童 FUO的主要 

病因。国内董梅： 等 1999年报道为 30．8％，Chantada等_5 

报道为36％。本组感染性疾病占 70．0％，居第一位 ，其中结 

核感染占首位，可能与近年来结核感染有上升趋势有关，也 

与本地区为结核的高发区及流动人口、农村人口比例较大有 

关；肺内和肺外结核各 占50％，肺外结核中结核性脑膜炎 6 

例，加 l：肺内结核合并结核性脑膜炎 4例，共 10例，说明儿 

童结核感染易累及脑膜 ，该病病情重、进展快 、死亡率高、预 

后差，应引起儿科医生的高度重视。沙门氏菌感染也占有相 

当大的比例，沙¨氏菌感染多见于年长儿，往往表现为持续 

高热、中毒症状较重、白细胞降低，因此在感染性疾病的诊断 

中凡遇白细胞降低者，应除外沙门氏菌感染，首选的检查是 

血液或骨髓培养；EB病毒感染是小儿 FUO的常见病因，临 

床表现除发热外还有咽峡炎 、颈淋巴结肿大 、肝脾大、外周血 

白细胞升高及变异淋巴细胞升高 ，检测 EB lgM，血嗜异凝 

集试验有诊断价值 ；对重型或治疗效果不好的 EB病毒感染 

应做骨髓检杏除外血液系统疾病。呼吸道感染仍然是感染 

性疾病的主要病因。值得注意的是，一些少见的病原体如新 

隐球菌也引起 FUO，1例为新隐球菌脑膜炎，另 1例为新隐 

球菌全身感染 ，后者引起全身淋巴结肿大，包括胸腔 、纵隔、 

腹腔淋巴结肿大，心包积液，胸腔、腹腔积液及骨干骺端破 

坏 。 

结缔组织病在本组病因中占第二位。此类疾病缺乏特 

异的临床表现，常常不能早期作出诊断，因此热程较长，故凡 

遇发热时间长者，应考虑结缔组织病可能。本组川崎氏病最 

常见，该病大多数依靠临床表现、血沉、血小板计数、心脏彩 

色超声及治疗反应可确诊，但少数病例因表现不典型和医生 

对该病认识不足而延误诊断，本组川崎氏病中最长 1例在院 

外发热 20 天术能确诊。其次 STILL病是本组 FUO的常 

见病因，其主要临床特征为长期发热、皮疹 、淋巴结肿大及肝 

脾大、血沉高、外周血白细胞升高、血免疫球蛋白升高，抗核 

抗体和类风湿因子阳性者少见，诊断还须除外感染性疾病和 

血液系统疾病。 

肿瘤及恶性疾病在本组 FUO中占有一定比例(13．3％)，因 

其进展快、严重威胁儿童生命，更需引起重视，尽早作 出诊 

断。分析本组的临床特点及确诊方法，对长期发热伴有贫 

Jf『L、淋巴结肿大及肝脾肿大的患儿，应及时骨穿 、淋巴结活检 

及胸腹部影像学检查，必要时需多次重复检查才能确诊。 

未明确诊断 24例，占21．1％。其中 15例怀疑非感染性 

疾病，6例怀疑感染性疾病，3例怀疑免疫功能低下，因实验 

室证据不足或住院时间太短以及病情太重，放弃治疗出院， 
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未能确诊。 

对通过临床表现及实验宅检查仍小能确诊 的 FUO，诊 

断性治疗不失为一种明确病 的手段 ，即先根据临床及相关 

检查确定疑似诊断 ，并给 S-~H J． 的治疗 ， 治疗反应可印证 

临床诊断。 

总之 ，大多数通过ff细检查和综合分析 FUO可最终明 

确诊断。 
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可充分发挥健康牙牙周组织的潜力和代偿功能，减 

轻松动牙牙周组织的负荷，使其得到生理性休息，提 

高了整个牙列的安全性，防止咀嚼过程对个别牙的 

损害。固定松动牙，延长牙齿的寿命，从而提高咀嚼 

效能。 

牙列严重磨耗用固定义齿盼重建，恢复患者的 

垂直距离，使颌位变得稳定，殆力分布均匀，口腔舒 

适，咀嚼效能与正常牙列相似，患行感觉良好，精神 

心理因素得到改善，修复前无颞下颌关节紊乱病者， 

修复后未出现颞下颌关节紊乱症状，有症状者明显 

缓解或消失，与其它学者的观点一致_6 J。 

口腔修复临床医师应具备全面的口腔科知识， 

才能满足患者日趋变化发展的审美要求。才能成功 

地完成如本病例利用联合肌功能调整和美观的综合 

性口腔修复治疗。随着人们修复观念的改变，修复 

新技术 、新工艺、新材料的不断开发利用，传统的修 

复技术与材料将逐步淘汰或逐步减少使用，人们期 

待着美观、耐用的高质量的修复体，不仅仅是能缓解 

疼痛和功能良好，而且还期待着用生物相容性材料 

制成的美观修复体，烤瓷牙具有良好的生物相容性， 

美观舒适，其颜色，外观质感逼真，色泽稳定，表面光 

滑，耐磨性强，不易变形，抗折力强，具有一定的耐腐 
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蚀性 ，属于“长久性”修复。铸造金属烤瓷冠长期以 

来被证实是修复缺损或重建咬合的标准方法[ 。 
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