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不明原因长期发热 %#= 例病因分析

徐春萍，姚福宝
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［摘 要］ 目的 探讨不明原因长期发热（>?8）患儿的病因。方法 回顾性总结分析在该院住院符合 >?8
诊断标准的患儿 %#= 例。结果 明确病因者 %%< 例，确诊率;$6<@，病因未明者 %# 例，占;6A@。确诊病例中，感染

性疾病 "; 例，占"$6;@；结缔组织病 !< 例，占!%6$@；肿瘤性疾病 %% 例，占;6"@；其它疾病 %$ 例，占=6<@，其中坏

死性淋巴结炎 " 例，占A6!@。结论 根据临床经过和必要辅助检查可明确 >?8 中的大多数病例的病因诊断。
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不明原因长期发热（E-F-3 +E G)H+I) +3(J()，>?8）

是儿科疑难症之一，其定义为发热持续 # 周以上，体

温#!C 6"K［%］。患儿病情重而复杂，且病程迁延。

为探讨 >?8 病因及诊断方法，本文对 %#= 例 >?8 病

例进行病因分析，进一步探讨 >?8 的诊断要点及经

验教训。

! 对象与方法

! 6! 对象

选择 %;;! 年 % 月至 %;;; 年 %# 月在我科住院符

合 >?8 诊断标准的患儿 %#= 例，其中男 CA 例，女 "A
例，年龄 # 个月至 %! 岁，平均 C 岁 # 个月，热程 %A 1
至 ! 年，平均 A 个月。

! 6" 方法

回顾性分析入选对象的病因及确诊的最终诊断

方法。

" 结果

" 6! 确诊的最终诊断方法

%#= 例中明确诊断者 %%< 例，获得确诊最终方

法：血清学和（或）细菌学检查 "< 例，占A= 6!@；组织

活检 %% 例，占; 6"@；骨髓检查 = 例，占< 6;@；影像

学检查 %# 例，占%$ 6!@；临床经过和（或）治疗反应

#; 例，占#" 6$@。

" 6" 病因分类

在明确诊断的 %%< 例中，感染性疾病、结缔组织

病和肿瘤性疾病为三大主要病因，分别占"$ 6;@，

!% 6$@，; 6"@；尚有 %# 例未明确诊断，见表 %。

# 讨论

本组 >?8 患儿的明确诊断率为;$ 6<@，与文献

报道相近［#］。但病因有所不同。感染性疾病仍为本

组主要病因，其中又以结核病最多。特别是粟粒性

肺结核早期 L 线胸片可无任何表现，而肺外结核临

床表现复杂多样，目前缺乏特异性诊断方法。本组

%< 例结核病中，粟粒性肺结核 # 例，结核性胸膜炎 #
例，结核性脑膜炎 A 例，膝关节结核、腹膜结核、肠结

核及腰椎结核各 % 例，结核感染 A 例。多数结核患

儿有结核病密切接触史，除发热外伴有乏力、纳差、

盗汗等结核中毒症状，随着病程进展可出现结核感

染部位的症状，也可有血沉增块、!M球蛋白升高，结

核菌纯蛋白衍生物（00N）皮试阳性。一般抗生素治

疗无效，特异性抗结核治疗有效。

支原体感染在感染性疾病中占有一定比例，本

组 = 例。支原体除可引起肺部感染外，尚可引起全

身各组织炎症，如浆膜腔炎、心肌炎、脑膜炎、肝炎

等。本组 % 例 ; 岁男孩，发热 %< 1，合并右侧胸膜

炎，双上颌窦炎，脑膜炎，青霉素类治疗无效，入院后

查 血、痰支原体抗体等，确诊为支原体感染，用红霉



表 ! !"#

!!

例不明原因长期发热病因分类

!!病因 例数 病因 例数

感染性疾病 （!"） 结缔组织病 （#$!! ）

败血症 %% &’()) 病!! %*
伤寒 ! 少年类风湿性关节炎其它型!! +
泌尿系感染 # 系统性红斑狼疮!! #
细菌性肝脓肿 , -./.0.1 肉芽肿!! %
鼻窦炎 # 皮肌炎!! %
结核病 %$ 混合结缔组织病!! %
23 病毒感染 ! 结节性多动脉炎!! %
456 感染 # 川崎病!! 7
霉菌感染 !!,
阿米巴肝脓肿 % 其它 （%8!! ）

支原体感染 * 坏死性淋巴结炎!! !
肿瘤性疾病 （%%） 药物热!! %

白血病 , 郎格罕组织细胞增生症!! %
恶性淋巴瘤 # 肝豆状核变性!! %
恶性组织细胞病 # 尼曼 9 匹克氏病!! %
神经母细胞瘤 , 婴儿骨皮质增生症!! %
脑肿瘤 % 未明确诊断 （%,）

素等治疗，病情渐好转。

非感染性疾病中结缔组织病最多，且呈逐年上

升趋势［#］。其中又以 &’()) 病为 :;< 患儿常见病因，

本组 %* 例，占结缔组织病的!8 =8>。该病为一临床

综合征，除发热外，常伴有关节痛、皮疹、淋巴结和 ?
或肝脾肿大，血沉快、粘蛋白升高、外周血白细胞明

显升高，血清自身抗体多为阴性。川崎病也是儿童

:;< 常见病因，当皮疹不典型时易引起误诊。

肿瘤性疾病在儿童 :;< 中占有一定比例，其中

不典型淋巴瘤及恶性组织细胞病诊断困难。本组有

% 例 % 岁的恶性组织细胞病患儿，发热达 * 月，经 7
次骨髓穿刺才确诊。

坏死性淋巴结炎也是儿童 :;< 原因，本组 !
例。其病因不明，主要表现为长期发热伴颈部或其

它部位的淋巴结肿大疼痛，其病理特点为淋巴结广

泛凝固性坏死伴组织细胞增生而无中性粒细胞浸

润。肿大淋巴结可自然消退，病情自愈。但一些坏

死性淋巴结炎可能是某些自身免疫性疾病的早期表

现。@A1BCD0 和 3.11E［7］在分析坏死性淋巴结炎病例

时，曾提到其误诊率高达 #8> F 78>，故要加强对

该病的认识及随访。

一些代谢性疾病如肝豆状核变性，尼曼G匹克氏

病也可表现 :;<，本组各 % 例，根据伴随情况及相关

检查最后确诊。

:;< 患儿病因复杂，病程迁延，而又常经过不规

则治疗，很易造成误诊。故应详细询问病史，全面体

格检查，不仅要抓住主要症状、体征，而且不能遗漏

次要表现，避免以偏盖全；诊断未明确情况下，尽量

不乱用药物，尤其不能滥用肾上腺皮质激素而使症

状不典型；不满足于现有诊断或治疗有效，而应随时

观察病情变化并长期随访，及时纠正诊断错误及治

疗不当。
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