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摘  要 

目的：浅析发热伴血小板减少综合征开展实验室检查对疾病早期诊断和预后分析的价值，为后续的临床

检查以及治疗分析提供数据参考。方法：回顾分析2023年5月至2023年10月期间在我院接受治疗的43
例发热伴血小板减少综合征患者，并根据其治疗情况分为死亡组(12例)及生存组(31例)，分析两组患者

入院24 h之内的白细胞、血小板、血钙等实验室指标，并开展多因素Logistic回归分析，找到相关因素。

结果：死亡组患者的病毒载量、血钙等指标均高于生存组(P < 0.05)；多因素分析发现高病毒栽量、高炎

症反应、肾功能障碍等是引起患者死亡的独立危险因素。结论：发热伴血小板减少综合征患者早期存在

血钙以及病毒载量高等特点，后续诊疗中可以根据实验室指标判断患者的情况。 
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Abstract 
Objective: To analyze the value of febrile thrombocytopenia syndrome for early diagnosis and 
prognosis analysis, and to provide data reference for subsequent clinical examination and treatment 
analysis. Methods: Reviewed and analyzed 43 patients with fever and thrombocytopenia syndrome 
treated in our hospital from May 2023 to October 2023, and divided into death group (12 cases) and 
survival group (31 cases) according to their treatment situation, analyzed the laboratory indicators 
such as white blood cells, platelets and blood calcium within 24 h of admission, and carried out mul-
tivariate Logistic regression analysis to find the relevant factors. Results: The viral load and blood 
calcium were higher than the survival group (P < 0.05); high viral dose, high inflammation, and 
renal dysfunction were independent risk factors. Conclusion: Patients with fever with thrombocy-
topenia syndrome are characterized by blood calcium and high viral load in the early stage, which 
can be judged according to laboratory indicators in subsequent diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

发热伴血小板减少综合征(Severe fever with thrombocytopenia syndrome, SFTS)是一种由新型布尼亚

病毒(SFTSV)引起的急性传染性疾病，疾病发生后患者可表现为发热、血小板减少等，少数患者病情变化

较快，可在短时间内出现呼吸衰竭以及难治性休克等从而死亡[1]。目前临床上对于该疾病的具体发病机

制尚未明确，且早期临床缺乏特异性，早期难以确认疾病[2]。因此利用相关检查手段明确患者疾病情况，

对患者预后具有重要意义。根据以上情况，本次重点研究发热伴血小板减少综合征开展实验室检查对疾

病早期诊断和预后分析的价值，具体研究内容和结果见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

临床资料为 2023 年 5 月至 2023 年 10 月期间在我院接受治疗的 43 例发热伴血小板减少综合征患者，

并根据其治疗情况分为死亡组(12 例)及生存组(31 例)。死亡组男性患者 7 例，女性患者 5 例，年龄(64.12 
± 9.10)岁；生存组 31 例患者中男性患者 19 例，女性患者 12 例，年龄(65.36 ± 10.37)岁，基础资料经过对

比后显示差异无统计学意义。 

2.2. 方法 

患者入院 24 h 内采集静脉血进行血常规、生化分析、病毒载量分析。其中采用全自动生化分析仪测

定血常规，PCR 分析病毒核酸定量；检测下限为 100 TCID50/mL (其中 TCID50为组织培养半数感染剂量)。 

2.3. 观察指标 

血常规的指标包括白细胞(WBC)、血小板(PLT)。生化指标为谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、
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肌酸激酶(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、血钙(Ca2+)、
白蛋白(ALB)、C 反应蛋白(CRP)、血小板与淋巴细胞计数比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞计数比值

(NLR)、尿素氮(BUN)、血肌酐(sCr)、胱抑素 C(CysC)。并记录病毒核酸定量水平。 

2.4. 统计分析 

统计软件为 SPSS20.0，计量以及计数资料对应采取 t 和卡方检验，多因素 Logistic 回归分析指标与

预后相关性，检验水准为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组早期实验室指标对比 

死亡组的病毒载量、ALT、AST、CK、LDH、AERF、α-HBDH、CK-MB、ALB、CRP、sCr、BIN、

Ca2+等指标均明显高于生存组，PLB 水平值明显低于生存组，具体结果见表 1。 
 

Table 1. Two groups of early laboratory indicators (results in ( x s± ) and percentage) 
表 1. 两组早期实验室指标对比(结果以( x s± )以及百分比表示) 

实验室指标 死亡组(n = 12) 生存组(n = 31) t 值 P 值 

病毒载量(lgTCID50/mL) 
WBC (×109/L) 
PLT (×109/L) 

ALT (U/L) 
AST (U/L) 
CK (U/L) 

LDH (U/L) 
Α-HBDH (U/L) 
CK-MB (U/L) 
Ca2+ (mmol/L) 

ALB (g/L) 
CRP (mg/L) 

PLR 
NLR 

BUN (mmol/L) 
sCr (μmol/L) 
CysC (mg/L) 

5.31 ± 1.01 
1.88 ± 0.01 

45.58 ± 17.24 
152.22 ± 10.12 
726.36 ± 10.99 

1322.12 ± 100.22 
1458.58 ± 196.68 
760.29 ± 35.38 
90.25 ± 14.15 
1.92 ± 0.21 

36.75 ± 4.95 
16.64 ± 3.95 

55.25 
2.00 

7.00 ± 1.08 
80.23 ± 10.01 
1.41 ± 0.08 

3.11 ± 0.68 
1.89 ± 0.09 

54.48 ± 20.32 
63.32 ± 3.35 

152.24 ± 2.69 
420.29 ± 20.66 
570.28 ± 66.54 
366.68 ± 20.11 
42.01 ± 10.01 
2.21 ± 0.31 
32.01 ± 6.11 
3.14 ± 0.65 

75.38 
2.52 

4.20 ± 0.72 
62.22 ± 10.21 
1.02 ± 0.11 

7.115 
−0.515 
−1.154 
−1.775 
−3.315 
−2.201 
−3.02 
−3.006 
−2.775 
−3.052 
3.131 
7.991 
−3.936 
−1.052 
−7.401 
−7.446 
−1.038 

<0.001 
0.548 
0.103 
0.074 
0.001 
0.023 
0.001 
0.004 
0.009 
0.004 
0.004 

<0.001 
0.000 
0.081 

<0.001 
<0.001 
0.064 

 
Table 2. Regression analysis of early laboratory indicators and prognosis-related factors 
表 2. 早期实验室指标与预后相关因素回归分析 

指标 B 值 Wald χ2值 OR 值 95%CI P 值 

病毒载量 
AST 
CK 

LDH 
α-HBDH 
CK-MB 

Ca2+ 

ALB 
CRP 
PLB 
BUN 
sCr 

1.243 
0.001 
0.000 
0.001 
−0.004 
−0.003 
0.000 
1.021 
1.338 
−0.305 
−3.120 
1.202 

7.519 
0.416 
0.005 
0.083 
0.142 
0.046 
0.003 
6.201 
5.618 
0.047 
0.049 
0.063 

6.845 
1.002 
1.000 
1.003 
0.995 
0.997 
1.000 
5.001 
3.198 
0.104 
0.109 
1.0000 

1.7121~26.335 
0.996~1.012 
0.999~1.010 
0.993~1.010 
0.984~1.012 
0.996~1.024 
0.998~1.001 

1.338~12.105 
1.389~10.447 
0.995~1.010 
0.096~1.001 
1.003~1.042 

0.005 
0.416 
0.955 
0.773 
0.638 
0.810 
0.912 
0.014 
0.019 
0.714 
0.704 
0.004 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122644


潘磊，段建平 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122644 18799 临床医学进展 
 

3.2. 早期实验室指标与预后相关因素回归分析 

将表 1 中两组具有差异的指标进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示高病毒载量以及体内炎性指

标过高是引发患者死亡的危险因素，具体结果见表 2。 

4. 讨论 

SFTSV 主要通过蝉虫咬伤的方式进行传播，病毒进入机体后可侵犯心、肝、肾等多个脏器，导致全

身炎症反应以及多器官功能衰竭，因此死亡率比较高。多数的 SFTS 患者会经历 3 个临床阶段，分别为

发热期、多器官功能障碍期以及恢复期，而部分严重的患者会随着病情进一步恶化死亡。虽然患者临床

症状比较相似，并接受相似治疗，但临床结局会有很大的不同，这可能与患者多脏器功能损伤程度相关，

此时可表现为生化指标水平的不同，因此可以通过生化指标水平值判断患者的预后情况。而对于该种疾

病而言，在疾病初期如果人体免疫反应不能有效抑制病毒复制，病毒会诱导靶细胞释放过量炎症介质，

从而引起机体病理性损伤，因此机体免疫功能以及固有的免疫细胞激活产生炎性介质决定这病情严重以

及预后[3]。 
本疾病病情变化较快，各期维持时间比较短，因此在患者入院 24 h 之内需要开展实验室检查，了解

患者的危险状况以及预后，并及时采取强化治疗措施，提升救治水平。在本次的实验室指标分析中，发

现 ALT、AST、CK、LDH、AERF、ALB、CRP 等指标一定程度上能够反应患者早期疾病严重程度，而

多因素回归分析显示病毒载量以及机体高炎症反应是引起患者死亡独立危险因素；同时 sCr 也为引起患

者死亡的危险因素，结果与相关报道基本一致[4] [5] [6]。分析原因可能为病毒复制活跃，会形成严重病

毒血症，诱发机体产生炎性趋化因子出现细胞因子风暴，最终使得细胞因子出现异常表达[7]；同时，SFTSV
具有广泛侵蚀性，各个器官和系统出现过度免疫答应，造成组织器官损伤，从而引发器官功能衰竭。另

外，肾功能不全与血流动力学恶化相关，sCr 水平值大于 70.00 μmo/L 可以作为预后可能的危险因素说明

SFTS 患者出现肾功能不全预后比较差；机体处于高炎症状态，全身炎症反应越重，CRP 水平则越高，病

情愈加危重，甚至有发生 MODS 或死亡的危险[8]。 
SFTS 的致病机制尚未明确，病毒感染后会引起宿主免疫反应对致病机制的研究具有重要意义，过强

的体验免疫、细胞因子过度释放等均会引起机体血管通透性增加、组织自身破坏从而引起多器官衰竭，

进而威胁患者生命安全[9]。通过检测患者的外周血细胞因子显示，一些炎症因子以及肾功能指标水平值

与患者的疾病进展以及预后具有较大的相关性。特别是重症 SFTS 的患者其体内的细胞因子风暴难以控

制，最终会导致免疫系统功能紊乱，各个器官功能严重衰竭，从而导致患者死亡。从本次的结果来看，

SFTS 在发病早期，病毒在患者的体内就会大量复制，从而引起自然杀伤细胞高度活化，血清中的促炎性

因子以及抑炎因子同时超量分泌，机体这种过度的免疫答应及所产生的细胞因子失衡可能是导致机体多

这种免疫炎性病理损伤的基础。 

5. 结论 

综上所述，发热伴血小板减少综合征患者早期存在血钙以及病毒载量高等特点，后续诊疗中可以根

据实验室指标判断患者的情况。 
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