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发热伴血小板减少综合征
死亡危险因素及预警模型研究进展

葛子若，田　地，陈志海

　　[ 摘要 ]　发热伴血小板减少综合征（severe fever with thrombocytopenia syndrome, SFTS）是由发热伴血小板减少综合征
病毒感染引起的一种蜱媒传染病。自该病发现以来，我国已有数千人患病，病死率可高达 30%，目前发病范围仍在持续扩大。
为更深入地了解该病临床特征，本文就近年来 SFTS 死亡危险因素及预警模型相关研究进展加以综述，以期为 SFTS 的临床
治疗及预后判断提供新的思路。  　　
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　　[Abstract]　Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) is a tick-borne infectious disease caused by severe fever with 
thrombocytopenia syndrome virus. Since its discovery, the disease has sickened thousands of people in China and the fatality rate can 
reach up to 30%. At present, the scope of the disease is still expanding. In order to understand the clinical characteristics of the disease 
in more details, this paper reviews the research progress of death risk factors and early warning model with respect to SFTS, so as to 
provide new ideas for the clinical treatment and prognosis judgement of SFTS.  　　　　      
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　　发热伴血小板减少综合征（severe fever with 
thrombocytopenia syndrome, SFTS）是 2010 年在我

国发现的由发热伴血小板减少综合征病毒（severe 
fever with thrombocytopenia syndrome virus, 
SFTSV）引起的一种急性传染病

[1]
。人类感染

SFTSV 后会出现发热、消化系统症状、淋巴结肿

痛、PLT 及 WBC 减少等一系列临床表现，部分患

者会有中枢神经系统症状及出血表现，重症患者

病情常快速进展并出现多脏器功能障碍、弥散性

血管内凝血等并发症
[2-3]

，病死率可高达 30%[4]
。

自 SFTSV 在我国被首次发现后，韩国及日本也相

继出现本土居民感染的报道
[5]
。鉴于该病毒的广

泛分布性、高致死率且缺乏对其有效的抗病毒药

物，WHO 于 2017 年将 SFTS 列入须优先考虑研

究的新发传染病
[6-7]

。该病自被发现至今，有关其

死亡危险因素及预警模型的研究较少。死亡危险

因素的明确，有效预测模型的建立对于 SFTS 患者

病情严重程度及预后评价有重要意义。本文综述

近年来 SFTS 死亡危险因素及预警模型相关研究进

展，以期为 SFTS的临床治疗及预后判断提供依据。

1　死亡危险因素

　　SFTSV 为泛嗜性病毒 [8]
，人类感染后可出

现多器官损伤，重症患者临床表现复杂，病情

常快速进展，因此，发现可靠、准确的死亡危险

因素有助于高危患者的识别及预后评价，并可为

SFTSV致病机制、病理生理改变等研究提供方向。

目前 SFTS 死亡危险因素相关研究涵盖人口学特

征、临床症状和体征及辅助检查等方面。

1.1　高龄与 SFTS 患者死亡结局的发生密切相

关　老年患者器官功能受损，基础疾病多，机体

代偿能力下降，在面对疾病打击时易出现多脏器功

能衰竭。2012 年有研究指出 SFTS 高风险人群为农

民及高龄女性，这一结论不排除是由于上述人群感

染后就诊时间较晚所致
[9]
。此后多项研究均证明高

龄与 SFTS 患者死亡结局的发生密切相关
[10-11]

。老

年患者免疫力低下，临床表现缺乏特异性，病情

常隐匿进展，且该类患者对自身病情变化多不敏

感，因此在对 SFTS 患者收治过程中，应更加重视

该类患者，加强对症支持治疗。

1.2　危重症患者更易出现神经系统症状与出血表

现　SFTS 患者主要临床表现有发热、乏力及纳差

等，发热期患者体温多高于 38 ℃，重症患者可持

续高热。危重者可出现中枢神经系统症状如肢体
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抖动、抽搐、意识障碍及出血表现如皮肤瘀斑、

牙龈出血、消化道出血等
[3，12]

。体格检查可发现

蜱虫叮咬痕迹，浅表淋巴结肿大及触痛等阳性体

征。临床症状、体征能够直观反映患者疾病状况，

因此从中寻找出可用于判断预后的临床指标，有

助于危重症患者的早期识别。

　　Gai 等 [13]
对 59 例 SFTS 患者的临床症状统计

分析发现，死亡组中＞ 90.0% 的患者出现淡漠、

昏睡、昏迷、肌肉震颤、抽搐等神经系统症状，＞

80.0%的患者有穿刺部位瘀血、弥散性血管内凝血、

消化道或呼吸道出血等表现，而存活组上述比例

分别为＜ 37.0% 及 4.2%，由此认为中枢神经系统

症状、出血为 SFTS患者死亡结局的临床危险因素。

此后，多项临床研究证实了这一结论 [14-16]
。日本

有研究在 1 例 SFTS 死亡患者中枢神经系统内检测

到 SFTSV-N 蛋白阳性的免疫母细胞，显微镜下可

见脑桥局灶性神经元变性，扩张的微血管周围含

有含铁血黄素的巨噬细胞，血管周围炎症细胞浸

润，血管内纤维蛋白沉积，表明 SFTSV 阳性细胞

可浸润中枢神经系统血管腔内 [17]
。方汉波等

[18]

对 28 例 SFTS 患者的骨髓象研究发现，23 例患者

造血功能降低，18 例患者巨噬细胞增多，巨噬细

胞比例≥ 0.5% 组患者的外周血 WBC、PLT 均低

于巨噬细胞＜ 0.5% 组患者，提示 SFTS 患者 PLT
减少可能与骨髓造血功能减低及巨噬细胞吞噬增

多相关。

　　除神经系统症状及出血表现外，也有研究认

为发热时间长、呼吸衰竭及合并下呼吸道感染同

样为 SFTS 患者死亡的危险因素 [10-12]
。值得注意的

是夏国美等
[19]

研究发现横纹肌溶解症的出现或许

提示 SFTS 患者预后不良，推测其机制可能与肌红

蛋白堵塞肾小管导致急性肾损伤甚至急性肾功能

衰竭相关。

1.3　生化酶学及凝血指标水平可反映 SFTS 疾病

预后　SFTSV 感染造成的多器官损伤除体现在临

床症状及体征方面，辅助检查指标也常出现相应改

变。多项研究均发现，WBC、PLT、血肌酐（serum 
creatinine, sCr）、CK、CK-MB、ALT、AST、LDH 等

酶学指标水平与 SFTS 患者预后密切相关 [5，14，16]
。

　　此外，凝血指标改变与 SFTS 疾病预后的相关

性也被多项临床研究证实
[11，20-21]

。赵海燕等
[14]

研

究发现 PT、APTT、凝血酶时间（thrombin time, 
TT）延长与 SFTS 患者死亡相关。蒋舒玉等

[22]
指

出 APTT 延长、D- 二聚体升高可影响 SFTSV 感染

者预后。SFTS 患者凝血功能异常可能与 PLT 下降

及 SFTSV 激活内源性凝血系统使凝血物质消耗过

多有关
[23]
。随着感染得到控制，病情好转，凝血

物质消耗减少，各项凝血指标亦可逐渐恢复至基线

水平，因此，PT、APTT、D- 二聚体或可作为监测

SFTS 患者病情变化及判断预后的敏感指标。

　　再者，王巧玲等
[24]

报道了 SFTS 患者病程中

的心脏电生理活动异常表现，认为早期心电图异

常为 SFTS 患者死亡危险因素，提示 SFTSV 或许

能够通过影响心脏电生理活动进而改变疾病进程。

有研究认为 SFTS 不同病程阶段的危险因素指标也

不尽相同。Cui 等 [2]
发现 SFTS 病程早期 PLT 下降、

病程中期 AST 水平升高以及病程晚期淋巴细胞比

例降低、LDH 水平升高为 SFTS 死亡预测指标。

1.4　病毒载量高低及机体免疫功能影响 SFTS 疾

病进展　在病原学方面，多项研究表明高 SFTSV 载

量与 SFTS 患者死亡结局的发生密切相关
[3，5，18]

，

由此说明抗病毒治疗对 SFTS 患者有潜在益处。

SFTSV 感染可引起机体免疫损伤，韩亚萍等
[25]

指

出 CD3+
、CD4+

淋巴细胞显著减少，NK 细胞、

IL-6 和 IL-10 水平增加，可能是 SFTS 患者预后不

良的重要指标，强调了机体免疫功能及细胞因子

在SFTS疾病进展过程中的作用。此外，夏国美等
[19]

的研究表明 SFTS 病程早期病毒特异性 IgM 抗体

阴性往往预示疾病重症化，死亡风险高，推测可

能是由于重症患者机体免疫较差所致。

　　上述各项研究分析的死亡危险因素除病毒载

量外，还涵盖了血液、凝血、肝、肾、循环及免

疫系统等多方面，因此在临床诊治过程中应注意

SFTS 相关的各系统实验室指标异常及在不同阶段

的动态变化，对指标明显改变或恢复欠佳者应加

强关注，警惕并发症出现或病情快速进展。

2　预警模型

　　除利用单项临床指标评价 SFTS 患者病情及预

后外，近年来有些研究纳入多种 SFTS 相关的死亡

危险因素，并据此制定 SFTS 临床评分公式。多指

标预警模型的建立不但可以消除干扰因素的影响，

而且还能提高诊断效能，达到较好的预测效果 [25]
。

　　Xiong 等
[26]

回顾分析了 179 例 SFTS 患者入

院临床特征，发现 4 项主要的 SFTS 死亡危险因

素，并由此制定评分公式，即 SFTS 指数 =5× 神

经系统症状评分 +4× 呼吸系统症状评分 +3×lg 病

毒载量 -2×ln 单核细胞 %-7。该模型预测病死率

的 ROC 曲线下面积（area under the ROC curve, 
AURC）为 0.964，高于仅纳入病毒载量预测病

死率的 AURC （0.913），在病毒载量较高（＞

104
拷贝 /ml）的患者中 2 者差别更加显著（0.936 
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vs. 0.821），由此表明该模型有较好的预测性。此外，

该研究还发现模型的预测指数水平与 SFTS 患者的

病死率呈正相关，所有 SFTS 指数＞ 24 的患者均

死亡，SFTS 指数＜ 7 的患者病死率仅为 1.9%，而

SFTS 指数在 16 ～ 23 之间的患者病死率则明显高

于总病死率（68.2% vs.19.0%）。山东一项研究曾

指出部分 SFTS 患者入院初期并未出现神经系统症

状，因此用神经系统症状预测预后会延误对高危患

者的强化治疗
[27]
；而 SFTSV RNA 检测复杂，结果

有滞后性，不适合用于预测患者的预后。因此，该

研究在比较了 241 例患者的基线年龄、生化及血液

学指标后，分析出年龄、AST、sCr 和中性粒细胞百

分比（neutrophil percent, NEU%）是 SFTS 患者死亡

危险因素，并建立预测模型，即模型指数（M）=0.145×
年龄（岁）+0.003 × AST（U/L）+0.022 × sCr（μmol/L）+ 
0.053×NEU%。同年 Yang 等

[28]
根据意识状态评

分（15-GCS 评分）、LDH、APTT、经皮脉搏氧

饱和度 4 个参数制定 SFTS 评分，每个参数的评分

按严重程度分为 6 个等级，分别为 0、2、4、6、8、
10，并指出与快速急诊内科评分和急性生理及慢

性健康状况评分相比，该评分系统能更有效地判

断 SFTS 患者的预后。2018 年 Li 等 [15]
对 2096 例患

者进行前瞻性研究，根据年龄、中枢神经系统症状、

LDH、AST、尿素氮及 NEU 共 6 个变量制定了临

床评分公式用于 SFTS 预后早期评价。

　　SFTS 患者病情严重程度一定程度上能够反映

预后，目前有关 SFTS 疾病预警模型的研究较少，

各模型侧重的临床指标存在较大差异，临床医师缺

乏对患者病情的客观评价工具，不利于 STFS 重症

患者早期识别及预后判断。因此，建立能够准确反

映疾病严重程度的预警模型具有重要现实意义。

　　目前对 STFS 的研究仍处于起步阶段，致病机

制及疾病发展过程尚不明确。患者的病死率高，

病情进展快，目前无疫苗及有效抗病毒药物用于

治疗，且近年来我国 SFTS 发病区域逐渐扩大，病

例数逐渐增加。因此，明确死亡危险因素、建立

统一预警模型对于评价 SFTS 患者预后有着重要作

用，有助于早期识别潜在重症患者，及时给予强

化治疗，进而提高重症患者的生存率，控制疾病

进展及改善预后。 
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5 例误诊为包虫病患者的临床资料分析
张佳斌，李丽昕，王增蕾，张　宇，白　瑛，于雁宾，孙艳玲，刘振文，王洪波

　　[ 摘要 ]　包虫病又称棘球蚴病，是一种人兽共患病。本病呈全球性分布，尤其在以畜牧业为主的国家较为流行，我国
属于包虫病高发地区之一。近年来，我中心对藏区包虫病患者开展了积极救治，本文通过对藏区包虫病患者救治期间发生的
5 例误诊病例进行总结，分析误诊原因，以进一步提高临床医生对非典型包虫病诊断的准确率。  　　
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Analysis of clinical data of 5 patients misdiagnosed as echinococcosis   
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　　[Abstract]　Echinococcos, also known as hydatid disease, is a zoonotic disease. This disease is distributed globally and specifically 
prevalent in countries predominated by animal husbandry. China is one of the regions with high incidence of echinococcosis. Within 
recent years, our center has initiated proactive treatment measures for echinococcosis patients in Tibetan areas. In this paper, 5 cases 
with echinococcosis in Tibetan areas who are misdiagnosed during treatment period are summarized and the reasons for misdiagnosis are 
analyzed in order to further improve the accuracy of clinicians in the diagnosis of echinococcosis.  　　　　      
　　[Key words]　echinococcosis; misdiagnosis
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　　包虫病又称棘球蚴病，是一种古老的人兽共

患病。本病呈全球性分布，尤其在以畜牧业为主

的国家较为流行，我国属于包虫病高发地区之一。

消化道是包虫病感染的主要途径
[1]
，人直接误食

·病例报道·

或接触虫卵污染的饮用水或食物后，虫卵通过血

管流入门静脉，进而到达肝脏，因此包虫病在肝

脏发病率最高，约占 70%[2]
。大部分包虫病容易做

出明确诊断，但仍有 25% 为非典型病变表现
[3] 
，较

难与其他疾病进行鉴别，极易出现误诊。我中心

作为救治藏区贫困家庭肝包虫病患者的定点医院，

自 2015 年 12 月—2020 年 1 月共筛查来自青海、

西藏的占位性病变患者 291 例，排除 2 例（原发

性肝癌 1 例、肝血管瘤 1 例），术前通过影像学

检查诊断包虫病患者共计 289 例。其中有 5 例 [ 肝


