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发热伴血小板减少综合征与肾综合征出血热的诊断与
鉴别诊断的研究进展
闫文月， 李 强

山东大学附属公共卫生临床中心，济南  250102

［摘要］ 发热伴血小板减少综合征（severe fever with thrombocytopenia syndrome，SFTS）和肾综合征出血热（hemorrhagic 

fever with renal syndrome，HFRS）均为传染性疾病。该 2种疾病的流行可严重影响人类的生命健康，也是当前全球面临的

公共卫生问题。由于世界各地医学发展水平参差不齐，很多医师对该 2种疾病的诊断及鉴别诊断能力不足，易造成漏诊或

误诊，致使患者得不到恰当的救治而加重病情，最终影响患者预后。临床上，SFTS和HFRS的诊断主要分别依赖于病原学

检查、血清学检查的结果，但目前较多的医疗机构尚未开展该 2种检查。因此，若能借助流行病学特征、临床特征对该

2种疾病开展诊断和鉴别诊断，将有助于指导临床实践。该文就近年来国内外对SFTS及HFRS在诊断与鉴别诊断方面的研

究进展进行综述。
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Research progress in diagnosis and differential diagnosis of severe fever with 

thrombocytopenia syndrome and hemorrhagic fever with renal syndrome

YAN Wenyue, LI Qiang
Public Health Clinical Center Affiliated to Shandong University, Jinan 250102, China

[Abstract] Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) and hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) are 

infectious diseases. The epidemic of these two diseases can seriously affect human life and health, and is also a public health 

problem currently facing in the world. Due to the uneven level of medical development around the world, many doctors have 

insufficient understanding of these two diseases, which is likely to lead to missed diagnosis or misdiagnosis, and the patients are not 

treated correctly, which leads to aggravation of the disease and affects their prognosis. Clinically, the diagnosis of SFTS and HFRS 

mainly depends on the results of pathogenic examination and serological examination, but many medical institutions have not 

carried out these two examinations. Therefore, if epidemiological and clinical characteristics can be used to diagnose and 

differentiate these two diseases, it will help guide clinical practice. This paper reviews the research progress in the diagnosis and 

differential diagnosis of SFTS and HFRS at home and abroad in recent years.

[Key words] severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS); hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS); diagnosis; 
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发热伴血小板减少综合征 （severe fever with 

thrombocytopenia syndrome，SFTS）是一种新型传染

性疾病， 2009 年于中国被首次发现，其致病病

毒——SFTS病毒于 2013年在中国被首次命名［1］。随

后，日本、韩国、美国、越南等国家亦有相关病例的

报道［2］。肾综合征出血热 （hemorrhagic fever with 

renal syndrome，HFRS）是一种由汉坦病毒属的各型

病毒引起的自然疫源性疾病，早在 1931 年于中国东

北被首次发现，朝鲜战争期间 （1950—1953 年） 因

3 000 多名联合国士兵被感染而引起世界的关注［3］。
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HFRS呈世界性流行，在中国的疫情最为严重，其患

者人数占全球 HFRS 病例总数的 70%~90%［3］。临床

上，某些地区由于医疗设施的不完善，医师尚无法获

得 SFTS 和 HFRS 诊断所必需的实验室检查结果，进

而使得对该 2种疾病的诊断及鉴别诊断能力不足，易

造成疾病的漏诊或误诊，最终导致患者病情加重并影

响其预后。为提高临床医师的诊断水平和鉴别诊断水

平，本文就 SFTS 和 HFRS 的流行病学、临床表现、

实验室检查、诊断、治疗及预后等方面的最新进展进

行综述。

1　流行病学

1.1　传染源

研究［2］ 显示家猫可作为 SFTS 的传染源，同时

SFTS患者也是其传染源。HFRS的传染源则以携带汉

坦病毒的啮齿类动物为主，在中国以黑线姬鼠、褐家

鼠为主要宿主动物和传染源。与SFTS患者作为传染源

不同，至今尚未有文献报道显示HFRS患者为传染源。

1.2　传播媒介及传播途径

SFTS 的主要传播媒介为长角血蜱，其病毒能够

在蜱和脊椎动物之间以人畜共患病的方式进行循环传

播。SFTS病毒主要经蜱叮咬传播。当接触患者血液

或血性分泌物时，可出现人传人的现象；同时，亦可

通过患病动物发生感染，目前已有猫传播病毒给人类

的病例报道［2］。此外，气溶胶传播途径尚存在

争议［2］。

汉坦病毒则主要通过气溶胶或粉尘颗粒（被含有

病毒的鼠类动物排泄物污染）进行传播，猫和狗等动

物可携带该病毒但传播给人类的风险很小或不存

在［3］。截至目前，尚未发现该病毒的人传人现象。

1.3　人群易感性

SFTS 和 HFRS 均具有人群易感性；在有蜱虫的

田野、丘陵、山地等地区生活、工作或户外活动的人

易感染 SFTS［4］，而生活或工作环境中存在鼠类的人

易感染HFRS。由于农村多位于田野、丘陵等地区且

生活环境中存在鼠类的可能性较大，故而该 2种疾病

多见于农民。此外，工人的生活或工作环境中多见鼠

类，因此HFRS亦多见于工人。

MIAO 等［5］针对中国 2010—2018 年实验室确诊

的7 721例SFTS病例进行分析，发现患者的平均年龄

为63岁，男女比例约为0.9∶1。LU等［6］分析了辽宁省

疾病预防控制中心、山东省青岛市疾病预防控制中心、

河南省信阳市解放军联勤保障部队第九九〇医院共

591例SFTS病例，发现60岁以上的患者数量最多，占

比 62%。同时，有多项研究［2，5，7］发现SFTS患者多见

于农村地区60岁以上的老年人，究其原因，可能与青

壮年多为外出务工使得该地区人群多为老年人有关。

LÜ 等［8］对我国 2008—2020 年的 76 个城市报道

的 111 054 例 HFRS 病例进行分析，发现患者的平均

发病年龄为 46 岁，男女比例约为 2.8∶1。HFRS 患者

多为男性［8-11］，这可能与某些职业中男女比例存在差

异有关。XIANG 等［12］分析了 2005—2014 年间中国

疾病预防控制中心监测的 3个省份（安徽、黑龙江和

辽宁省）的 39 349例 HFRS病例，发现 40~59岁年龄

组的患者数量最多，占比45.6%。

1.4　流行病学特征

MIAO等［5］研究发现，SFTS的流行疫区主要为

辽宁省长白山地区、山东省胶东半岛和泰山地区、河

南省淮阳山地区。目前，SFTS患者多见于农村，且

城市周围流行疫区范围有扩大的趋势［7］。同时，

SFTS 具有季节性特征，发病时间一般为 3—10 月，

高峰期为5—7月［5，7］。

在我国，HFRS 流行疫区主要分布在东北、华

北、华中、西南、华南等 5个地区［8］，且呈现一定的

空间聚集性。同时，该疾病在全年均可发病，其季节

性特征为双峰分布，即小高峰为春季 4—6 月、大高

峰为冬季10—12月［12］。

2　临床表现

SFTS的典型病程分为3个时期，即发热期、极期

和恢复期；而 HFRS的典型病程则为 5个时期，即发

热期、低血压休克期、少尿期、多尿期和恢复期。

据以往有关 SFTS 和 HFRS 的研究［4，6，7，9，13-16］ 发

现，该 2类患者均会出现非特异性症状（如发热、乏

力、头痛）、消化道症状（如恶心、呕吐、腹泻、腹

痛） 以及充血/出血症状 （如颜面潮红、颈部发红、

胸部发红）等（其临床症状/体征见表 1）；且相同症

状/体征在该2类患者中的占比存在差异，但该差异是

否具有统计学意义尚需进一步分析。
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LU 等［6］对比分析了 SFTS 和 HFRS 病例的临床

特征，结果发现在症状/体征中颜面潮红与 HFRS 相

关，腹泻、淋巴结肿大与SFTS相关。QI等［14］报道，

SFTS 可表现为淋巴结肿大，而该症状在 HFRS 患者

中并未见到；HFRS患者可能会出现皮肤潮红（包括

颜面潮红、颈部和胸部发红）、少尿、关节痛、黄疸

等症状，而该症状在 SFTS患者中未出现。因此，上

述 2 项研究均认为颜面潮红、淋巴结肿大可作为该

2种疾病的鉴别症状。

3　实验室检查

3.1　常规实验室检查

根据前人对 SFTS 和 HFRS 相关检测指标的研

究［6，13，15-19］发现，该 2类患者均可出现血常规、肝功

能、肾功能等指标异常，具体详见表2。

表2　SFTS 和 HFRS 病例的实验室检测结果

Tab 2　Laboratory test results of SFTS and HFRS patients

Indicator

White blood cell count/(μL−1)

Platelet/(×109 L−1)

Hemoglobin/(g·dL−1)

Blood urea nitrogen/(mg·dL−1)

Creatinine/(mg·dL−1)

Glutamic-oxaloacetic transaminase/(IU·L−1)

Glutamic-pyruvic transaminase/(IU·L−1)

Lactate dehydrogenase/(IU·L−1)

Creatine kinase/(IU·L−1)

C-reactive protein/(mg·L−1)

Reference range①

4 500‒11 000

150‒400

11.7‒16.1

8.0‒23.0

0.6‒1.1

5‒45

10‒40

263‒450

32‒269

0‒3

SFTS patient

2 501.9 (n=1 142)

63.7 (n=1 142)

13.2 (n=551)

24.0 (n=57)

1.2 (n=240)

281.0 (n=240)

100.6 (n=240)

1 093.3 (n=240)

1 839.7 (n=240)

18.1 (n=240)

HFRS patient

11 891.2 (n=784)

56.0 (n=784)

13.9 (n=419)

41.2 (n=419)

2.8 (n=419)

323.6 (n=35)

137.6 (n=35)

1 331.0 (n=35)

732.5 (n=35)

28.0 (n=419)

Note: The data in the table are all mean (overall number of people).  ①The reference range quotes from the research of NOH, et al[15].  Because there is no clear 

conversion formula between the unit IU/L and U/L, these four indicators (glutamic-oxaloacetic transaminase, glutamic-pyruvic transaminase, lactate 

dehydrogenase and creatine kinase) in the table do not include case data of China.

表1　SFTS 和 HFRS 患者的临床症状/体征

Tab 1　Clinical symptoms/signs in patients with SFTS and HFRS

Clinical symptom/sign

Fever

Feeble

Myalgia

Headache

Arthralgia

Cough

Nausea

Vomiting

Diarrhoea

Abdominal pain

Facial flushing

Conjunctival congestion

Redness of neck

Petechia

Redness of chest

Haemoptysis

Hematuria

Lymphadenopathy

Oliguria

Icterus

SFTS patient

Overall number of people

2 122

2 184

2 184

2 775

2 691

2 180

2 713

2 691

2 775

2 691

284

595

284

2 691

284

2 687

2 100

2 771

284

595

n (%)

2 118 (99.8)

2 091 (95.7)

1 756 (80.4)

483 (17.4)

158 (5.9)

1 092 (50.1)

1 938 (71.4)

977 (36.3)

856 (30.8)

302 (11.2)

28 (9.9)

44 (7.4)

19 (6.7)

119 (4.4)

10 (3.5)

84 (3.1)

8 (0.4)

1 396 (50.4)

24 (8.5)

3 (0.5)

HFRS patient

Overall number of people

329

108

108

1 078

694

419

1 078

1 078

1 078

1 078

811

1 078

427

694

427

400

329

365

683

659

n (%)

325 (98.8)

84 (77.8)

67 (62.0)

699 (64.8)

228 (32.9)

59 (14.1)

574 (53.2)

475 (44.1)

211 (19.6)

293 (27.2)

330 (40.7)

444 (41.2)

140 (32.8)

136 (19.6)

110 (25.8)

3 (0.8)

89 (27.1)

4 (1.1)

211 (30.9)

18 (2.7)
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另有研究［2-4］ 发现，SFTS 和 HFRS 患者均可见

凝血常规、尿常规指标的异常。SFTS患者的中性粒

细胞比例、淋巴细胞比例多在正常范围，而HFRS患

者的该 2个指标均有升高，并可见较多的异型淋巴细

胞［20-21］。综合上述研究我们发现，SFTS 和 HFRS 患

者在某些指标的变化上存在一定的差异：① 白细胞

计数水平在 HFRS 患者中表现为升高，在 SFTS 患者

中表现为降低。② 血尿素氮、肌酐水平在HFRS患者

中的升高程度较 SFTS 患者更大。③ SFTS 患者的肌

酸激酶水平较 HFRS患者更高。④ HFRS患者的 C反

应蛋白水平较 SFTS患者更高。上述差异是否具有统

计学意义仍需行进一步的研究。LU等［6］对该 2种疾

病的血常规结果进行分析，发现较低的白细胞计数水

平与 SFTS病毒感染显著相关，年轻患者较高的白细

胞计数水平与汉坦病毒感染显著相关，而血小板水平

在该2类患者间的差异无统计学意义。

3.2　病原学及血清学检查

病原学检查包括病毒分离、核酸检测共 2 种方

式；前者是将血清样本先接种非洲绿猴肾细胞培养

物，再行病毒分离，后者则是采用反转录PCR、实时

荧光定量 PCR检测该病毒的 RNA［2-3，22-23］。血清学检

查即为对疾病的血清特异性 IgM、 IgG 抗体进行

检测［2-3］。

对新型布尼亚病毒血清 IgM、IgG 抗体的检测为

诊断 SFTS的方法之一［20］，但 SONG等［24］研究发现

该 2种抗体在病情严重的SFTS患者中并未能检测到。

因此，临床上常采用检测布尼亚病毒核酸来进行

SFTS诊断。与SFTS诊断方法不同的是，检测血清中

汉坦病毒抗原的 IgM和/或 IgG抗体水平是诊断HFRS

最为常用的技术［22］。

3.3　影像学检查

ASHIZAWA 等［13］对 SFTS 患者的临床表现与胸

部 CT 异常之间的关系进行研究，结果发现 86.4% 的

患者存在胸部 CT 异常，主要表现为间质间隔增厚、

毛玻璃阴影，其分别占研究总体的 68.1%、54.5%。

但我国的一项研究［25］发现，SFTS 患者的胸片、CT

检查一般无明显异常，或仅有肺部纹理增多、增粗的

表现。

刘畅等［26］对 HFRS 患者的影像学表现进行分析

后发现，胸腹部 CT 可表现为肾周筋膜增厚伴渗出、

腹腔积液、胸腔积液及肺不张、肾肿胀，其影像学表

现占比分别为80.77%、71.79%、69.23%、53.85%。

4　诊断及鉴别诊断

4.1　SFTS、HFRS的诊断和鉴别诊断要点分析

综上所述，临床医师可通过流行病学史和临床特

征对SFTS、HFRS进行诊断和鉴别诊断。若存在以下

流行病学史及临床特征表现，需高度警惕为 SFTS：

① 有蜱虫叮咬史，与 SFTS 患者、患病动物的血液/

血性分泌物有接触。② 于 3—10月期间在流行疫区的

田野、丘陵、山地等区域工作或活动。③ 临床症状

（发热、淋巴结肿大），实验室检查结果 （白细胞计

数、血小板水平减少，肌酸激酶水平升高程度较大）。

若具有以下流行病学史及临床特征表现，则应高度怀

疑为HFRS：① 生活或工作中有与鼠类或其排泄物接

触。② 处于东北、华北、华中、西南、华南等 5个主

要流行疫区。③ 全年发病，但春、冬季节的发病率

更高。④ 临床症状（如发热，颜面潮红、颈部发红、

胸部发红），实验室检查结果（白细胞计数水平、中

性粒细胞及淋巴细胞比例升高，见到异型淋巴细胞）。

需要指出的是，临床上大多数 HFRS 和 SFTS 病

例并没有明确的暴露史（如蜱虫叮咬史、鼠类动物及

其排泄物接触史）［14］，故医师不能过分依赖暴露史这

一指标对该 2种疾病进行鉴别。同时，有关学者虽已

对 SFTS/HFRS 患者的影像学表现进行了研究分析，

但临床医师根据影像学检查结果开展疾病鉴别仍比较

困难，仅可从一定程度上预判病情的程度。当前，鉴

别该 2 种疾病的“金标准”为病原学、血清学检查。

因此，临床医师应加强对该 2种疾病的认识及鉴别能

力，并依据“金标准”对患者进行明确诊断。

4.2　与其他疾病的鉴别诊断

在临床上，SFTS/HFRS 病例并非均为典型病例

（即流行病学史不明确，以及临床症状为发热、头痛等

非特异症状），因此需就该2种疾病与其他疾病进行鉴

别诊断，如立克次体病（如恙虫病、人类粒细胞无形

体病）、细菌性传染病（如伤寒、败血症）、螺旋体病

（如钩端螺旋体病）、病毒性传染病（如登革热）。

4.2.1　立克次体病　立克次体病是由人感染立克次

体属的各型病毒引起的传染性疾病，如恙虫病东方体

导致的恙虫病、嗜吞噬细胞无形体导致的人类粒细胞
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无形体病等。① 恙虫病，需根据恙虫病的流行病学

史、特征性症状（如焦痂及溃疡、皮疹等）、实验室

检查结果进行诊断。② 人类粒细胞无形体病，其流

行病学史与 SFTS类似，临床表现多为非特异的症状

（包括发热、畏寒、乏力等），可通过血清学或病原学

检查进行确诊。

4.2.2　细菌性传染病　细菌性传染病是由各种细菌

导致的传染性疾病，如伤寒杆菌导致的伤寒、革兰阳

性/阴性细菌导致的败血症等。① 伤寒，诊断依据为

流行病学资料、特征性表现 （如表情淡漠、相对缓

脉、玫瑰皮疹等）、血或骨髓培养阳性。② 败血症，

其发热、头痛、胃肠道症状等临床特征与 SFTS 或

HFRS相似，可通过病原学检查进行确诊。

4.2.3　螺旋体病　螺旋体病是由各型螺旋体导致的

传染性疾病，如致病性钩端螺旋体引起的钩端螺旋体

病等。钩端螺旋体病的诊断依据为流行病学史（接触

疫水或病畜等）、特征性表现（腓肠肌疼痛或赫氏反

应等）、血清学和病原学检查结果等。

4.2.4　病毒性传染病　病毒性传染病是由各型病毒

引起的传染性疾病，如登革病毒引起的登革热等。登

革热的诊断依据为流行疫区史、临床特征（双峰热、

四肢针尖样出血点及“皮岛”样表现）、血清学和病

原学检查结果等。

5　治疗与预后

5.1　治疗

目前，国内外学者针对 SFTS 和 HFRS 的治疗方

法的研究正处于积极探索阶段，如已在单克隆抗

体［2，22］ 方面开展研究。但至今尚未发现 SFTS 和

HFRS的特异性疗法，目前临床上主要采用对症支持

治疗的手段。

5.2　预后

DUALIS等［27］针对 2012—2019年间中国、日本

及韩国发表的 14篇有关SFTS病例的文献报道，发现

病死率会因地区存在差异，表现为从 15.1%到 50%不

等。在我国，2010—2018 年间经实验室确诊的患者

的病死率为 10.5%［5］；2015年间，日本和韩国的病死

率均超过 30%［28］。分析上述不同国家的病死率差异，

我们推测可能与人口基数、人口老龄化程度、疾病误

诊及漏诊率、传染病上报率等相关。

20 世纪 50 年代，韩国 HFRS 病死率高达 15%~

20%［29］；伴随着生活水平及医疗水平的提高，目前

的全球病死率已降至 5%~10%［22］。在我国，2004—

2017年间HFRS病死率为0.98%［30］；在俄罗斯，2000—

2017年间的平均病死率为 0.4%［11］。针对该疾病在不

同国家的病死率差异进行分析后发现，其可能与国家

的经济水平、人口密度、气候、鼠密度、致病病毒类

型、疾病漏诊率及误诊率、传染病上报率等相关。

6　总结与展望

针对SFTS和HFRS，临床上常出现误诊或漏诊的

情况，因此亟需提升临床医师对于该 2种疾病的诊断

及鉴别诊断的能力。本综述通过分析国内外已发表的

关于SFTS与HFRS的多篇文献，描述了2种疾病在流

行病学、临床表现和实验室检查结果方面的异同之处；

我们认为借助流行病学、临床特征对SFTS和HFRS进

行初步的诊断及鉴别诊断具有一定的可行性。

最后，为方便读者阅读，对本综述的参考文献进

行说明：本文参考文献主要涵盖了近年来中国/日本/

韩国学者对于 SFTS/HFRS 在流行病学、临床表现、

实验室检查等方面的相关研究；表 1与表 2中参考文

献（64% 的文献发表于近 5年，其余发表于近 10年）

的研究内容主要包括了某一地区 （中国/日本/韩国）

在某一时间段内关于 SFTS/HFRS 病例的临床特征，

共涉及 11 个研究中心。由于参考文献未涵盖近年来

的所有研究，故本综述可能存在一定的偏倚。后续，

我们将继续对相关文献进行更全面、深层次的查找、

阅读和分析，并对如何早期诊断 SFTS/HFRS 行进一

步的探索，期望能够为临床实践提供支持。
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