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发热伴血小板减少综合征伴多脏器衰竭1例
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1    临床资料

患者，女，77岁，因无明显诱因出现发热1天，于2023

年8月2日收入院。患者既往患胃恶性肿瘤，2年前行胃全

切手术，术后恢复尚可，多年高血压病史，2年前自行停

药，血压未监测。患者否认传染病史，否认传染病接触
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史，无药物过敏史，无食物过敏史。患者就诊前最高体温

39℃，食欲缺乏，无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻，急诊化验提

示：白细胞及血小板明显下降，天门冬氨酸氨基转移酶、

谷草转氨酶升高，EB病毒壳抗原IgG抗体105.35 AU·mL-1，

EB病毒核抗原IgG抗体6.18 AU·mL-1。HBV-DNA定量检测

<1.00E+01 IU·mL-1，乙肝小三阳，铁蛋白1 717.00 pmol·L-1。

患者以“发热伴血小板减少综合征？”收住院，入院查体：

患者神志清醒，精神状态欠佳，皮肤及巩膜未见黄染，未

见肝掌和蜘蛛痣。肺部听诊示：呼吸音略粗糙，未闻及明

显啰啰音。腹部柔软，可见一处约8 cm的陈旧性手术疤痕，

未触及肿块，无压痛及反跳痛，肝脏和脾脏在肋骨下缘未

触及，Murphy征阴性，未闻及移动性浊音，肠蠕动正常，双

下肢无水肿。疾病预防控制中心的检测结果提示：患者

新型布尼亚病毒核酸检测结果为阳性。病程中患者诉头

晕、食欲缺乏，伴恶心，无呕吐，无腹痛、腹泻，睡眠欠佳，

予以利巴韦林抗病毒治疗，人免疫球蛋白冲击治疗，纠正

电解质紊乱，加强营养等对症处理。患者血常规与生化

指标进行性恶化（图1），入院后第5天患者排便后突发血

氧饱和度下降、血压下降、心率下降，神志模糊、呼吸急

促、高流量鼻导管吸氧下脉氧75%左右，瞳孔直径约为

3 cm，对光线的感知略显迟钝，四肢末梢凉，两肺呼吸音

粗，可闻及湿啰啰音，立即转入重症监护室予以呼吸机辅助

呼吸，去甲肾上腺素持续泵入维持循环血压，积极肠内肠

外营养支持，予以血小板、血浆输注，治疗中患者出现急

性肾功能损伤、予以连续性肾脏替代治疗。经重症医学

科积极治疗后，患者循环血压逐渐稳定，意识较前好转，

于入院第12天试脱机后,顺利拔除气管插管、序贯高流量

吸氧。患者总体病情较前好转，与家属协商后转入普通

病房。入院第14天患者主诉：左上腹部不适，腹部CT（图

2 A）提示胃术后改变，横结肠积气、积液，考虑存在不

全性肠梗阻，禁食水，抗感染、补液，每日3次口服液状

石蜡30 mL，开塞露40 mL灌肠。患者腹痛症状逐渐改善

消失，腹部CT提示胰头周围少许渗出性改变，血清淀粉

酶显著增高，结合主诉不排除病毒性胰腺炎。患者胸部

CT（图2 B）提示肺部感染，两肺多发炎性病变，局部实变；

双侧胸腔积液，部分膨胀不全；主动脉和冠状动脉粥样硬

化；心包少许积液。患者多次痰培养提示：肺克柔念珠菌、

肺炎克雷伯菌，予以抗真菌抗细菌治疗，多次调整抗生

素，使用替加环素联合头孢哌酮舒巴坦，伏立康唑联合米

卡芬净。患者胸腔积液，考虑与其低蛋白血症有关。患

者病程早期BNP极高，住院第5天心电图结果提示：窦性

心动过速、前间隔壁异常Q波伴有ST段抬高；心室内传导

阻滞；电轴右偏；Q-Tc间期延长，考虑恶性心律失常、病毒

感染后引起的心肌损伤，见图3。入院第34天患者肺部炎

症与胸腔积液明显吸收，痰量减少，体温正常，患者心力

衰竭症状改善，住院第14天心电图恢复正常，BNP逐渐恢

复正常。患者在2023年9月14日顺利康复出院。

图1     住院期间实验室检查

注：A. 患者住院期间血常规；B. 患者住院期间AMY、 IL-6、BNP水平。
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胰腺组织，或触发自身免疫反应，进而导致免疫复合物形

成，引发胰腺的变性及坏死。临床研究数据明确指出，病

毒载量显著升高的患者中，并发胰腺炎的风险呈现明显

上升趋势。EBV已在人类群体中建立起终生潜伏感染的

模式。在免疫系统功能健全的情况下，EBV通常不会引

发任何临床症状。然而，当个体免疫功能出现衰退或不

足时，EBV可能被异常激活并迅速增殖，造成预后不良。

SFTS患者具有免疫功能失调、全身炎症等特点，使其感

染EBV后易发生不良的临床结局或者严重并发症[2]。目

前有研究表明[3]，SFTS合并EBV感染与较高的发病率和

病死率相关联。病毒载量与白细胞、淋巴细胞绝对值、单

核细胞绝对值和SII呈负相关，提示这些指标或可作为评

估患者感染状态与预后的潜在参考。

2    讨论

发热伴血小板减少综合征（seve re f eve r w i th 

thrombocytopenia syndrome，SFTS）是一种传染性疾病，其

临床表现为持续高热、血小板计数急剧下降、白细胞数量

显著减少以及广泛的器官功能衰竭。此综合征由布尼亚

病毒引起，于2009年首次在中国报道，随后在亚洲地区扩

散，相继影响到韩国和日本等国家，凸显其作为全球公共

卫生威胁的严重性和潜在危害[1]。目前，尚未有针对发热

伴血小板减少综合征布尼亚病毒的抗病毒疗法或疫苗，一

些具有前景的药物，如法匹拉韦，正在实验模型中评估。

本例患者感染EB病毒（epstein-barr virus，EBV）、乙肝

小三阳。乙型病毒性肝炎与急性胰腺炎间存在病理关

联，其可能与乙肝病毒累及多器官的特性有关，该病毒可

能直接靶向感染胰腺，病毒在胰腺内复制，可能直接损害

注： A . 腹部CT；B . 胸部CT。

图2     患者CT检查结果 

注： A. 住院第5天心电图；B. 住院第14天心电图。

图3      患者心电图
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者可进展为DIC。高龄、APTT值明显延长以及D-D片段

浓度异常性增高，均被视为SFTS患者死亡预后的独立预

测变量。针对老年SFTS患者，临床需加强APTT与D-D水

平的动态监测，降低不良临床事件的发生率。

综上所述，本例患者多种疾病共存，其症状表现错综

复杂，较为少见，参阅文献资料，对原发性疾病及其并发

症进行深入分析与探讨，旨在深化临床医生对该病症的

全面理解。
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化疗可能对患者的免疫系统造成一定程度的削弱，

使得胃癌患者在腹腔镜下进行根治术后，更易遭受肺部

感染。胃癌患者术后感染中，肺部感染占80%，且对常

规抗菌药物的抗药性较高。克柔念珠菌作为一种条件

性酵母病原体，在患者免疫力下降或病情危重时引发感

染。在重症监护病房收治的接受机械通气的患者中，真

菌的气道定植问题凸显。数据显示，在呼吸机相关性肺

炎的临床案例中，真菌（尤其是念珠菌）的定植率可攀升

至50%。对于免疫抑制的患者而言，感染风险更为显著[4]。

肺炎克雷伯杆菌是一种肠杆菌科细菌，属于机会致病菌，

其自然定植位点在人体呼吸道与肠道，在免疫力下降或

菌群失调时，该菌可能转化为致病菌，诱发包括医院获得

性血流感染和消化道感染在内的多种感染性疾病。若该

菌经气道侵入肺部，可能导致显著的大叶或小叶融合性

实变。肺炎克雷伯杆菌能产生大量胶原蛋白囊泡，以抵

御免疫系统，一旦感染，治疗难度大。此外，肺炎克雷伯

杆菌呈现出严峻的耐药性问题，易于产生多重耐药菌株，

这无疑显著增加了临床抗菌治疗的失败风险及病程延长

的潜在危险[5]。本病例痰液培养药敏结果提示多重耐药，

治疗困难。

肠梗阻的病因纷繁复杂，诸如肠黏连、肿瘤、内疝以

及炎症性肠病等。在多种导致黏连性肠梗阻的病因中，

腹腔手术史、腹腔炎症及盆腔化疗史等具有高度风险性。

特别是胃癌根治性手术，由于消化道重建过程中空肠与

空肠吻合处及Petersen型吻合较为常见，加之肠系膜裂孔

疝的发病率较高，术中出血量亦较多，这些因素均容易导

致肠壁发生黏连，提高了肠梗阻的发生率[6]。

SFTS重症和死亡病例易伴随凝血功能紊乱，部分患


