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发热待查 125例分析 

卓 超 ，王其南 ，黄文平 

(1重庆医科大学临床学院感染科 重庆 400016；2．辜节县人民医院传染科 辜节 404600) 

【摘 要】目的：探讨近年来重庆地区长期不明原因发热(Fu0)的病因。方法：回顾性地总结分析1993年一1998年间。我科 

符合发热待查(FuO)诊断标准的患者125例。蛄秉：125例患者经各种检查或诊断性治疗最后确诊者104倒，确诊率83．2％。 

病因：感染性疾病74例．占59．2％．其中结核病 l9例，占感染性疾病的25．8％(19／74)。肿瘤性疾病 17倒，占13．6％．结琦组 

织疾病 10例，占8 0％I其它疾病3例，占2．4％；原因仍未明确者21例，占16．8％。诊断方法学分析，常规检查及诊断性治疗 

是确诊发热待查的主要方法。蛄论：感染性疾病仍是发热待查的主要原因，结核病发病率有增高趋势 肿瘤性疾病和结烯组 

织疾病在发热待查中也占有相当比例．恶性组织细胞病和Still病是这两类疾病的主要病种。 
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A clinical analysis of 125 cases with fever of unknown origin 

【rO Ch∞ ．et al 

(Department of Infectious Diseases．College of Clinical Medicine，Chongqing Medical u versity) 

【Abstract】 Objective：To investigate the cause of fever of u~nOwn orion(FUO)in Chongqmg district． 

Methods：The clinical dataof125 patientswithFUo admitted tOn Departm~t ofInfectiousDiseases．the 

FirstAffiliatedHospital ofChongqingMedicalUniversityfrom May1993toMay1998were analyzed．68 cases 

were male and 57 female with al1 average age of 38 years．ranging from 14 to 69．Results：After Val~OL1$diag． 

nosdc m~Llres and treatment，the definite diagnosis was finally made in 104 cas鹤．Among them 74 cas鹤(59． 

2％)wereirffectionswith L9螂 oftuberculosis；17 ca3es(13．6％)"~eremalignanttLm娜 ，10 (8．O％) 

were connective tissue diseases，3~ es(2．4％)were due tO other diseases．and the cause w∞ still unknowT1 in 

21 casss06．8％)after hospitalization oflong duration．Conclusion：Infection啪 still themain儡use ofFUo． 

and the incidence of tuberculosis WaS the highest among the various infectious diseases as the c of FUo． 

Still’Sdisease and histloc~tosisweretheleading causes ofFUOin ootmecti．vetiss diseases andmal_喀nanttu． 

n ．re~pectlvely． 

【Key wDrds】Fever of unknown origin；Infections；Malignant tumors；Connective tissue diseases 

发热待查(fever of unknown origin，简称FUO) 

I缶床常见的内科疑难病例。1961年 Petessdorf 

等⋯提出FUO的诊断标准是：发热热程长于3周， 

体温高于38．3℃，在住院一周后经询问病史、体格 

检查与常规实验室检查而病因不明者。国内刘约 

翰 J贝0对标准稍加修改，将热程定为 2周或以上。 

我们应用修改后的诊断标准，对在我科近年收治的 

FUO病例，进行分析和讨论。 

作者介绍：卓 超(1967一 )，主浩医师．博士生．主要研兜方向}蛔 

菌耐茼机制厦抗生音 

1 临床资料 

1 l 病制来源 

1993--1998年。5年间以发热为主诉的住院病例，按 

FUO诊断标准筛选，符台诊断标准者 125例，其病历资料完 

整。 

1．2 一般情况 

125例中男性68例，女性57例．年龄14~69岁，平均年 

龄 37．8±14 1岁．主要为本市居民及近郊农民，部分为邻近 

省市居民。 
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1．3 诊断过程 125例中有 104例经详细检查后明确诊断。 

襄 1 125倒 FUO的性别、年龄、热程分析 

*：平均年毒}比较，肿瘤组高于其它两类疾病组(P<0．05)，感染性疾病与结缔组织疾病无差异(P>0．05)。 

**：实体瘤平均年龄高于造血系统肿瘤(P<0 05)。 

1．4 资料统计学处理方法：t检验。 

2 结 果 

感染性疾病、肿瘤、结缔组织病三者平均热程均 

有统计学差异(P<0．05)。 

2．1 病例年龄、性别、熟程分析(表 1) 

由表可见，感染性、结缔组织病的男、女比例接 

近，而肿瘤类男性明显多于女性。平均年龄以肿瘤 

类最高，为49．1±12．1岁。平均热程也以肿瘤类最 

长，为 94．5±64天，感染类最短，为 37．8±20．6天。 

2．2 病因分类(表2) 

表2 FUO125倒病因分类 

本组 FUO病因分为五大类：感染性、肿瘤类、 

结缔组织病、其它疾病及未明确原因者。 

2 2．1 感染性疾病中细菌和结核菌感染占51例 ， 

其后依次为病毒、寄生虫及其它病原体感染。其它 

病原体感染中2例肺部感染均经 x线胸片检查，结 

合临床过程与治疗反应，疑为支原体感染用罗红霉 

素治疗后，痊愈。而 1倒腹主动脉瘤术后感染也为 

排除其它发热原因，结合腹部CT检查而诊断，病原 

菌最终未被分离。1例荚膜组织胞浆菌病患者主要 

表现为发热、盗汗伴鼻衄，外周血象三系皆低，最后 

通过骨髓检查发现真菌孢子，得以明确。 

2 2 2 肿瘤性疾病 17例，其中恶性组织细胞病 7 

例，淋巴瘤4例，急性白血病1例。除1例淋巴瘤， 

根据临床过程及环磷酰胺加强的松及甲基苄肼 

(COP)联合化疗方案试疗有效诊断外，其余均通过 

骨髓检查，淋巴结活检明确。实体性肿瘤5例，包括 

肝癌 3例、鼻咽癌1例、转移性骨肿瘤1例。 

2．2．． 结缔组织病1O例，其中Still病占5例，该 5 

例患者均有关节或肌肉疼痛，多型性皮疹．外周血白 

细胞>10．0x10 几，血沉增快，类风湿因子及抗盐 

水可提取性核抗原(ENA)抗体阴性。其中淋巴结 

肿大者1例，肝和(或)脾肿大者2例，1例淋巴结活 

检示淋巴结反应性增生．且均排除其它疾病，经皮质 

激素治疗后体温下降，长期随访未出现其他疾病者。 

4例系统性红斑狼疮有3例高度怀疑为结缔组织疾 

病，经多次血或骨髓涂片发现狼疮细胞，1例根据临 

床表现及其它血清学检查明确诊断。 

2．2．4 其它疾病3例，其中2例药物热均系使用多 

种抗生素(青霉素G、第三代头孢菌素、喹诺酮类)后 

引起，停药后1周内体温正常。 
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2．2．5 发热原因经多项检查及观察仍未明确者21 

例．其中5例在人院后自行退热，热程最短为25天， 

最长 7月。 

2．3 明确诊断104侧的确诊方法，见表3。 

活组织检查包括：骨髓涂片检查、淋巴结活检、 

肝活检、直肠粘膜活检。 

由表可见，根据临床线索进行常规检查及试验 

性治疗是确诊的主要手段．占39．4％(41／104)。10 

例经 CT或核磁共振确诊疾病包括：2侧结核病，L 

例腹主动脉瘤术后感染，2例病毒性脑炎．2例脑囊 

虫病，2例恶性组织细胞病及1例肝癌。 

3 讨 论 

FUO的主要病因有感染、肿瘤、结缔组织病及 

其它疾病几大类，近年国内几组报道病因分布见表 

4。 

表3 104例确诊者的方法学评价 

洼：常规检查包括：血涂片找疟原虫、异常淋巴细胞，结核菌素实验，肝肾功能检查，肥达氏反应，抗核抗体，狼疮细胞，血沉等。 

话组织检查包括：骨髓涂片检查、淋巴结活检、肝活检、直肠粘膜活检。 

表4 文献报道FUO的病园的比例(％) 

感染为FUO主要原因。感染中结核病比例居 

首位．占25．8％(19／74)，与邓国华、章莉莉报道的 

30％(18／60)、25．3％(19／75)相似L3_4J，高于国外报 

道【5．6J。80年代以前重庆、上海地区感染性发热以 

阿米巴肝脓肿、伤寒及副伤寒为首位L7J。说明近年 

来结核发病率开始回升。早期胸片无异常是造成粟 

粒性结核诊断困难的重要原因。14例患者最终胸 

片显示典型粟粒状阴影，最短于热程 l8天，最长于 

热程 50天发现。另外粟粒性结核常累及骨髓、肝、 

淋巴结，临床上表现贫血、黄疽、淋巴结肿大等。其 

中2例合并再生障碍性贫血；l例合并肝结核，经肝 

活检证实。PPD试验假阴性也是诊断困难的原因 

之一。6例结核病患者作 PPD试验，仅 l例阳性。 

病情较重而细胞免疫功能受到抑制，可能是试验阴 

性的原因。 

普通细菌感染中，伤寒和副伤寒是 FUO的主 

要原因．占感染性发热的 l8．9％(14／74)，与8o年 

代以前重庆地区该病比例相一致。率文 l4倒伤寒 

均不典型，仅1例有相对缓脉，3例发现玫瑰疹，4例 

外周血白细胞数≤4．0×109几。6例细菌培养阴性 

者最后均以临床及治疗过程．结合肥达反应得以确 

诊。本文4例肝脓肿均于发热后期 B超有阳性发 

现，并经穿刺抽脓证实。 

荚膜组织胞浆菌病以往报道以呼吸道症状为 

主。近年来，该病也成为 FUO原因之一。罗永立 

等L8 报告的6例患者均以高热为主诉，热程长达2 

月，分别被误诊为still病、伤寒、败血症及支气管肺 

炎．最后通过骨髓及静脉血厚涂片发现病原体而确 
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诊。本文1例也无肺部病变，通过骨髓涂片找到病 

原体而确诊。 

肿唐病例在 FUO中比例国内外报道不一。 

Kanzanjlan,Knockaert等报道的比例分别为 24％ 

(21／86)、7％(14／199)。章莉莉、邓国华报道的比例 

为13．6％(21／154)、16．8％(22／130)。本文为 

13．6％。其中恶性组织细胞病、淋巴瘤共占肿瘤组 

的64．7％(11／17)。恶性组织细胞病临床表现复 

杂，本文7例平均年龄 48．9±13．1岁，平均热程 

82．1±47．5天，最短 30天，最长 170天。7例病例 

均有贫血，白细胞减少，部分病例有黄疸、肝太、脾 

太、淋巴结肿大，均靠多部位、多次骨髓检查而明确 

诊断。4例淋巴瘤患者平均年龄 37．2±6．8岁，平 

均热程为152．5±92 6天，临床表现多样，其中1例 

中年女性，以非特异性多发性神经炎为主要表现．此 

为淋巴瘤的少见表现，最后以环磷酰胺加强的松及 

甲基苄肼(COP)联合化疗方案试疗而确诊。其余 3 

例以较晚出现的外周淋巴结肿大为特点．并通过淋 

巴结活检确诊。本组造血系统肿瘤组患病年龄与实 

体性肿瘤比较，前者以中年多见，后者则多发生在 

50岁 以上。 

结缔组织病也是 FUO常见病因，文献报道占 

10％一20％，本文仅8％，可能由于免疫学检验的普 

及，某些疾病早期即获诊断．而非典型或少见类型的 

结缔组织病尤其是 Still病相对突出。值得注意是 

诊断Still病必须排除感染性疾病和其它疾病。另 

外，国外报道的变应性血管炎、多发性动脉炎等，本 

组病例均未发现。 

在FUO诊断方法学中，根据病史、详细体格检 

查获得临床线索及多次有目的常规检查仍是重要诊 

断手段。抗痨试疗是主要试疗手段，若抗痨3周症 

状无改善，可排除结核病。无目的地滥用抗生素行 

试疗，无诊断价值，且掩盖病情。本文两侧细菌性心 

内膜炎，院外应用多种抗生素，使体温反复，血培养 

阴性，不仅使诊断困难，且由一时退热使治疗不彻 

底，影响其预后。 

多部位、多次骨髓检查，是诊断恶性组织细胞病 

首选检查方法。从表1分析看，中年患者，热程3个 

月以上的FUO患者必须作该项检查，以获得早期 

诊断。且节约费用。 

本次研究有 1O例通过 CT或 MRI确诊。据 

Larsorr报道，CT检查对 FUO中腹腔隐匿性脓肿 

(如脾、膈下、腹膜后)、血肿及恶性组织细胞病、淋巴 

瘤有重要诊断价值，特别对后两种疾病。发现腹膜后 

纵隔淋巴结肿大，为早期诊断提供帮助。因此，根据 

临床线索高度怀疑以上疾病时，病人应进行 CT或 

IVIRI检查。 

虽大多数FlUO经过详尽检查最终确诊，但仍 

有部分不能明确，本项调查21例中，16例周住院较 

久或住院经费困难等原因出院，但文献报道，此类病 

人一般预后良好_9 J 
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