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发热待查诊断思路— 
影响你决策的常见因素 

同济医院 齐俊英 
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四种类型的定义及病原学 

三大类疾病 

药物热 

机会性
感染 
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FUO的病因-国外 
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FUO的病因-国内 

安徽1 

（215） 

重庆2 

（184） 

上海3 

（107) 

上海4 

（197） 

北京5 

（449） 

同济6 

（340） 

感染（%） 

TB 

41.9 

22.2 

54.3 

20.0 

47.7 

18.0 

37.1 

8.7 

56.8 

 43.6 

44.1 

11.9 

CTD （%） 19.1 10.3 20.6 28.9 19.6 15.6 

肿瘤 （%） 27.0 17.9 15.9 22.3 16.5 25.0 

其他 （%） 6.0 2.8 15.9 7.6 7.0 2.1 

未明 （%） 6.0 14.7 0.9 4.1 13.8 13.2 

  1.杨明珍  安徽医科大学学报 2003,38（4）：324 

  2. 卓超  中国实用内科杂志  2006，26（11)：834 

  3. 倪武、缪晓辉  解放军医学杂志 2002,27（10）：922 

  4. 尹有宽 上海医学杂志 2002,23（2）：112 

  5.  马小军、王爱霞 中国内科杂志  2004，43（9）:682 

  6. 李智、齐俊英 解放军医学杂志 2013,38（3）：217 
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北京协和医院FUO构成比 
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2 FUO的诊断思路 
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是否
发热 

热型 

热程与
热度 伴随

症状 

病史
特点 

FUO的诊断思路 
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FUO经典思路的诊断流程 
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重复性动态改变分析 
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一、问 
二、看 
三、摸 
四、听 

检 查 

检  查 

检   查 
验  证 
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两 

个 

原 

则 

有的放矢的原则 

“重复”原则 

FUO的诊断思路 
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3 FUO–影响决策的因素 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

• 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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病 例 一 

• 男性，41岁 

• 发热3周，体温38~39.5℃，全身肌肉酸痛 

• 体检身体强壮，无异常发现 

• 所有检验无特异性 

• 影像学无特殊 仅供交流，未经授权

请勿使用，违者必究



亚胺培南 0.5 Q8h+ 替考拉宁 0.4 Qd 

男，41岁 

间断发热、呕吐10天 

12-30 1-4 

WBC (×109/L) 15.53 10.46 

N% 77.7 74.8 

L% 13.1 18.1 

ESR (mm/H) 5 33 

PCT (ng/mL) 2.33 0.47 

IL-6 (pg/mL) 174.0 29.52 

铁蛋白 (ug/L) 3535.3 1257.8 

CRP (mg/L) 96.6 15.0 

LDH (U/L) 613 314 

病 例 一 
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病 例 一 

• 男性，41岁 

• 发热3周，体温38~39.5℃，全身肌肉酸痛 

• 体检身体强壮，无异常发现 

• 所有检验无特异性 

• 影像学无特殊 

• 追问病史再创业鱼产品加工 

•特殊感染？ 
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亚胺培南 0.5 Q8h+ 替考拉宁 0.4 Qd 替加环素 50mg Q12h+ 大扶康 0.2 Qd 

男，41岁 

间断发热、呕吐10天 

12-30 1-4 1-7 1-11 

WBC (×109/L) 15.53 10.46 5.73 7.95 

N% 77.7 74.8 65.1 60 

L% 13.1 18.1 26.7 32.7 

ESR (mm/H) 5 33 39 26 

PCT (ng/mL) 2.33 0.47 0.32 0.3 

IL-6 (pg/mL) 174.0 29.52 45.69 30.87 

铁蛋白 (ug/L) 3535.3 1257.8 1387.8 1443.6 

CRP (mg/L) 96.6 15.0 52.1 52.1 

LDH (U/L) 613 314 271 199 

病 例 一 

调整抗生素体温恢复正常 
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• 详细的病史询问 

–与业 vs 民俗（诱导不直白） 

–诱因 vs 时间（相关不无关） 

–心态 vs 性格 

 

病史的线索 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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随
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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发热与皮疹 

Oslers  结节 莱姆病 
SLE Still”S  

恙虫病 
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发热与皮疹 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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影像学检查——PET 
 

• PET是一种非创伤性、代谢性全身显像技术，可从
生理、生化角度及细胞水平分析病变 

• 将PET设备和CT设备融为一体的同时具备形态学和

功能学诊断的影像设备 

• SUV值判断 

 

NHL纵隔及腹膜后等广泛淋巴侵犯 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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重复性动态改变分析 

• 反复寻找潜在性诊断线索 

• 各项代表性指标动态变化的趋势性意义 

   如：PCT；铁蛋白；ESR；CRP；WBC 

• 症状和体征动态改变的临床意义 

   如：发热不皮疹；关节痛；浆膜腔积液 

• 对退热药物反应的动态变化 

   如：激素：激素的剂量；激素的种类 
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病例二 

• 肝脓肿切排引流术后持续高热3周 

• 大量抗生素应用效果丌佳 

• 影像学仍有病灶，穿刺抽吸无脓 

• 转院后应用原研特殊级抗生素足量足程仍高热 

• 炎性指标从高到低 

• 停药热退 

 

 药  物  热 
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感染性发热                                  药物性发热 

中性粒
比例 

CRP 

PCT 

CF-

DNA 
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FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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病例三 

• 女性、67岁、农民 

• 发热1月余伴大腿内侧肌肉疼痛 

• 发病前一周右踝骨骨折 

• 腹壁脂肪厚，平脐水平可触及大量结节，沿腹壁呈带状分
布，无红肿及压痛，大腿及膝关节内侧压痛明显，以左侧
腘窝为甚，可触及质硬包块 

• 轻度贫血、外周血单核细胞高，炎症指标轻中度增高 

• 腹壁结节细胞学：1.疑肉芽肿性炎；2.偶见裸核、细胞核
较大 
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病例三 影像学检查 

X片 
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病例三 

• 骨髓细胞学未见明显异常 

• 骨髓基因重排及流式无异常发现 

• 腹壁结节细胞学： 

– 1.疑肉芽肿性炎；2.偶见裸核、细胞核较大 

• 病理：非霍奇金B淋巴瘤，符合弥漫大B淋巴瘤 仅供交流，未经授权

请勿使用，违者必究



FUO—影响决策的因素 

• 病史 

• 伴随症状（特异不非特异） 

– 皮疹（典型不非典型） 

• 淋巴单核系统组织的结内不结外的增生肿大 

• 实验室检测（特异不非特异监测） 

• 影像学的正确选择不评判 

• 组织学充分的运用不判断 

• . . .  ? ? ? 
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体温℃ 

病例四 

• 患者，女，66岁，退休职工 

• 主诉：反复发热近3月 

 

诊断： 
肺结核？ 

第3次住院 
感染科 

诊断：肺部 
真菌感染 

诊断： 
肺肿瘤？ 

仅供交流，未经授权
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• 胸部CT：左上肺软组织影，考虑为肿瘤性病变可能，左
上肺增殖灶；右中肺和双下肺感染，建议结合临床；右中
肺、左侧斜裂钙化灶；右肺门淋巴结钙化；主动脉瓣区钙
化；肝脏低密度灶，囊肿可能，脾大； 

  

1.3cm×1.8cm 团块软 

组织影，其内密度丌均 
仅供交流，未经授权
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PET-CT 

1. 左肺上叶软组织灶，代谢增高(SUVmax 4.8)，考虑肿瘤性病变可能，
感染待排。 

2. 脾大，代谢弥漫增高(SUVmax 8.1) 。 

3. 脾脏外缘稍低密度灶，无代谢，多考虑良性病变。 

4. 右肺上叶及右肺中叶微小结节，代谢无增高，建议观察。 

5. 左肺上叶纤维增殖灶；右肺中叶及双肺下叶感染；右肺中叶及左侧
叶间裂钙化灶；双侧胸腔积液。 

SUVmax 8.1 

SUVmax 4.8 
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良性 恶性 

肿瘤 

常见 
肺炎性假瘤 周围型肺癌 

单发肺转移瘤 

罕见 

肺硬化性血管瘤 肺母细胞瘤 

肺平滑肌瘤 

肺恶性纤维组织细胞瘤 

感染 
常见 

肺结核球 

真菌性肉芽肿 

少见 肺乳头状瘤 

其他 

常见 

球形肺丌张 

肺梗死 

肺错构瘤 

少见 

Wegerner肉芽肿 

肺隔离症 

胆固醇肺炎 

肺动静脉瘘 

肺部结节 

的 

鉴别诊断 

感染 

 or 

 肿瘤 
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组织学检查鉴别 
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对比既往检查 

脾脏显著增大 

6.01 8.21 
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脾脏病理诊断 

       脾脏多处取材，镜下见大片或灶状凝固性坏死，
部分呈干酪样坏死，其周少许纤维及可疑类上皮细
胞，未见典型结核及多核巨细胞，抗酸染色（-），
结核仍丌能排除，请结合临床考虑。 
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干酪样坏死丌是结核病特有的！ 

• 也可见于某些梗死、肿瘤、结核样麻风、淋巴结Crohn病
和Wegerner肉芽肿等等 

干酪样坏死 

鉴别的重点是抗酸染色！ 

仅供交流，未经授权
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抗酸染色阳性一定是TB吗？ 

结核杆菌 
非结核杆菌 
麻风杆菌 

放线菌属 

分枝杆菌属 

诺卡菌属 

束村氏菌属 

孢子虫 隐孢子虫 
肉孢子虫 
环孢子虫 

微生物学检查——培养出结核杆菌才是金标准！ 

仅供交流，未经授权

请勿使用，违者必究



脾脏组织流式检测 

结果：脾脏标本，淋巴细胞以T淋巴细胞为主，

CD45RO+CD45RA-T淋巴细胞比例偏高。 

CD19+CD20+B淋巴细胞体积偏大， 

考虑为单克隆性异常大B淋巴细胞，但细

胞比例较少。 

仅供交流，未经授权
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CD20(+) CD3(－) 

CD5(弱+) Ki-67 (LI约60%) 

加做脾脏免疫组化 

补充诊断：脾脏：弥漫大B细胞性淋巴瘤(CD5弱+) 

免疫组化：CD20(+)，CD79a (+)，PAX-5 (+)，BCL-2 (+)，c-myc 

(部分+)，CD5 (部分+)，CD10 (部分+)，BCL-6 (少许+)，CD2 (少

许+)，CD7 (少许+)，CD43 (少许+)，CD3(－)，CD21(－)，CD23 

(－)，Mum- (－)，CD30 (－)，ALK (－)，GrB (少许+)，κ (少许+)，

λ (少许+)，CD68 (部分+)，Ki-67 (LI约60%)， 

仅供交流，未经授权
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最终诊断 

1. 弥漫大B细胞性淋巴瘤 

2. 肺部真菌感染 

3. 肺结核（陈旧性？） 

诊断依据： 

1. 发热、咳嗽 

2. 两次痰培养出白色念珠菌 

3. 肺部CT有感染灶，抗真菌治疗后空洞化 

4. 一月前行鼻窦炎手术，术后病检有真菌菌丝 

5. 脾脏病理、免疫组化提示淋巴瘤 

仅供交流，未经授权

请勿使用，违者必究



本病例诊断思路不策略小 结 

1. 应全面分析病情，局部病变是全身疾病的一个表现 

体温℃ 

诊断： 
肺结核 

诊断：肺部 
真菌感染 

诊断： 
肺肿瘤 

诊断： 
淋巴瘤 

诊断策略需灵活 

结果分析要慎重 

疗效验证应及时 

2. 充分利用组织标本全面检查 

3. 病理诊断是金标准，但需谨慎分析 

 4. 动态思维，实时寻找更深层的原因 

仅供交流，未经授权
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影响FUO诊断的决策因素 

• 扎实的理论基础与智慧 

• 不懈的坚持与反思 

• 充分沟通的艺术技巧 

• 多学科的探讨 

• 当机立断的恰当措施 

• 积极的活检及组织培养 

 

等等看不如打开看 仅供交流，未经授权
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