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·病例报告·

发热伴多浆膜腔积液患者循证诊治报道一例

占国清  李刚  郭鹏  谭华炳�

近年来，由于临床分科逐渐细化，临床医师对发

热性疾病的诊疗常缺乏系统性的研究。不明原因发

热（fever of unknown origin，FUO）成为临床难题。

FUO 是指发热持续 3 周以上，体温数次高于 38.3 ℃，

经详细询问病史、体检和实验室检查仍不能明确诊

断者
[1]
。近年来，多发性浆膜腔积液在内科疾病中

日益增多，其病因诊断较复杂，给治疗带来一定的

困难
[2]
。特别是发热伴多浆膜腔积液时，更加棘手。

本科室诊治 1 例发热、多发性浆膜腔积液患者，由于

病情特殊，碾转甲状腺乳腺血管外科、骨关节外科、

感染性疾病科 3 个科室，历经 9 周始得到确诊的病例，

对其进行回顾性分析。

一、病例资料

 1. 一般资料：患者，男性，49岁，农民，因“发

热、左下肢疼痛伴活动受限14 d”于2013年9月18日入

住甲状腺乳腺血管外科。患者14 d前无明显诱因渐起

发热，体温维持在38.2 ℃～38.9 ℃，以午后为主，伴

盗汗，无咳嗽、咯痰，无咯血，给予抗炎治疗疗效不

佳。8 d前因左膝关节扭伤，左膝关节剧烈疼痛，晨

起肿胀明显，左下肢活动受限；当地医师从左膝关节

腔抽出少许积液，静脉输注“消炎药物”药物，疼痛

肿胀无明显减轻。彩色多普勒超声检查结果显示：左

下肢腘静脉以下有血栓形成，随转来本院甲状腺乳腺

血管外科治疗。查体结果：T 38.0 ℃，P 92 次/min，
R 20 次/min，BP 92/56 mmHg（1 mmHg = 0.133 
kPa）。神志清楚，发育正常，营养良好，查体合

作，全身皮肤及黏膜无黄染、淤斑、出血点。浅表

淋巴结不大。右下肺闻及少许湿啰音，语音震颤增

强。心率92次/min，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂

音。腹平软，肝脾肋下未及，无压痛、反跳痛，肠鸣

音正常。脊柱无畸形。生理反射存在，病理反射未引

出。双下肢肿胀，凹陷性水肿，以小腿为重，以左下

肢明显，双下肢皮温略高，双侧足背动脉搏动好，

双下肢感觉正常。左下肢膝关节肿胀，屈曲活动受

限。以“下肢静脉血栓形成？”给予活血化瘀治疗，

效不佳。于9月25日以“关节炎”转骨关节科治疗。

患者持续性发热、下肢疼痛无缓解，于10月2日以

“FUO”转入本科室。本科室于10月11日以“结核性

多浆膜腔积液？骨结核？”给予诊断性抗结核治疗。
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治疗3周后患者发热、盗汗症状逐渐缓解，膝关节疼

痛逐渐减轻。11月4日，该患者诊断为结核性多浆膜

腔积液，骨结核。目前治疗随访患者病情稳定。

2. 既往史和个人史：该患者有“肾炎”病史，曾

有多次颜面及下肢浮肿，治疗后水肿消失。无肝炎、

结核病史。本次发病1周前曾被犬咬伤右小腿，肌肉

注射狂犬疫苗3次。否认药物过敏史。

二、实验室和影像学检查结果

2013年9月18日至20日检查与检验结果：左膝关

节X片示：左膝关节未见明显骨折。左膝关节MRI
示：①左股骨下段骨质异常信号，考虑骨坏死可能，

建议进一步检查；②前后交叉韧带、膝周软组织损

伤；③左膝关节腔中量积液；内外侧半月板退行性

变。胸腹部CT及双侧膝关节CT示：双侧胸腔积液并

双下肺膨胀不全。心包少量积液。肝左叶钙化首先考

虑，肝脏及脾脏增大，少量腹水。胆囊小，囊壁增

厚，双肾螺旋CT平扫未见明显病变。心脏和下肢血

管彩色多普勒超声：心脏结构无异常，下肢血管无异

常。血液化验：WBC 4.4 × 109/L，N 57%，RBC 2.14 × 
1012/L，HGB 77 g/L，PLT 73 × 109/L，AST 57.0 U/L，
ALT 44.0 U/L，TBil 23.4 µmol/L，DBil 17.2µmol/L，
白蛋白 27.4 g/L，血尿素氮（BUN） 6 mmol/L，肌酐

（Cr） 67 μmol/L。9月25日查红细胞沉降率（ESR）
85 mm/h。10月2日至4日辅助检查结果：关节腔积液

常规：低度黏稠，未见结晶，红色浑浊，有凝块，

WBC 4 817.7 × 106/L，N 90%，L 10%，关节积液细

胞学和结核DNA阴性。PPD实验（－）。骨髓细胞

学检查：红系增生，粒、巨系增生减低骨髓象；骨髓

细菌培养阴性。ESR 89 mm/h；CRP10.7 mg/L；自身

免疫性抗体均阴性。肿瘤标志物：癌胚抗原（CEA） 
5.66 ng/ml，糖类抗原CA125为88.1 U/L。乙型肝炎标

志物：HBcAb（+）。血常规：WBC 6.44 × 109 /L，N 
53.2%，L 37.1%，RBC 3.43 × 109/L，HGB 111.0 g/L，
PLT 176.0 × 109/L。关节腔液经5 d培养无细菌生长。

11月6日辅助检查结果：左膝关节MRI：①左股骨下段

骨质异常信号，较前减轻；②左膝关节腔少量积液。

胸腹部CT：双肺心膈正常，肝脏及脾脏正常。红细胞

沉降率为40 mm/h。肝肾功能正常。

三、治疗

9 月 18 日，予抗感染及中药活血化瘀（红花、红

霉素、克林霉素、哌拉西林钠他唑巴坦钠）等治疗。

根据病情，在患者知情同意下，于 10 月 11 日予“异



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年2月 第9卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2015, Vol. 9, No. 1·  110  ·

烟肼0.4 g + 利福霉素0.5 g + 链霉素0.75 g + 吡嗪酰胺”

诊断性抗结核治疗。临床确诊后给予规范抗结核治疗。

讨论  本例患者符合多浆膜腔积液（关节腔、胸

腔、腹腔、心包腔）和 FUO 的诊断。多浆膜腔积液

并不是独立的一种疾病，而往往是全身疾病的一种表

现
[3]
。其发病机制是通常与毛细血管静脉压增高，微

血管通透性增高，血浆胶体渗透压降低，淋巴回流障

碍等因素有关。各种疾病引起上述因素变化可导致多

浆膜腔积液的发生
[4]
。多浆膜腔积液首要原因为恶性

肿瘤引起（占 24.5%），其次为及结核病及结缔组织

病
[2, 5]

，其他原因有心功能不全、肝硬化、肾功能不全、

缩窄性心包炎、甲状腺功能低下和寄生虫病等。但也

有报道认为，在多浆膜腔积液病因分析中，结核分枝

杆菌感染占大多数（62.5%），其次为肿瘤（31.2%）

和结缔组织病（6.3%）
[6]
。提示多浆膜腔积液的病因

非常复杂，作出病因诊断前，必须经过详细询问患者

的病史并进行详细检查，仔细进行鉴别。恶性积液的

特点有：①年龄较大；②进行性消瘦；③抽液后积液

增长速度快，积液增多后疼痛不减轻反而加重；④治

疗预后差；⑤血性积液。有助于结核性积液的特点为：

①既往有结核病史或结核密切接触史；②午后低热，

盗汗；③年龄较轻；④红细胞沉降率明显增快，PPD
试验强阳性。⑤黄色积液；⑥抗结核治疗有效

[7]
。结

缔组织病性积液有如下特点：①女性，年龄较轻；②

渗出性积液，黄色为主；③细胞学检查以单核细胞为

主，含有大量免疫活性物质，如狼疮细胞、抗核抗体

等；④伴随其他器官结缔组织疾病表现。临床中多浆

膜腔积液病因复杂，尽快找出病因是治疗的关键。本

例患者由于病程中有左膝关节扭伤和犬咬伤史，且彩

色多普勒超声结果提示下肢静脉血栓形成史，增加了

鉴别诊断的难度，通过关节腔液检测等多种检测措施，

未能明确原因，通过诊断性治疗始临床诊断为结核性

多浆膜腔积液。

结核性多浆膜腔积液首先与结核菌的血行传播有

关，结核分枝杆菌血行播散至胸膜、腹膜、心包感染

而引起，浆膜腔积液是全身结核的一部分
[6]
，本例患

者的骨质病变也与结核感染有关。

本例患者另一突出问题是 FUO。感染性疾病是

FUO 的最主要、最常见的病因，其中结核分枝杆菌、

病毒感染比例呈上升趋势。上世纪 90 年代后，结核

发病率呈现回升，各年龄段的发病率明显升高，需提

高警惕性
[8]
，临床上典型的结核中毒症状缺乏，尤其

是肺外结核，很难获得病原学依据。结核肺外感染中，

以脑膜、淋巴和骨等感染更多见
[9-10]

，临床应注意对

这些部位的重点检查。本例患者 PPD、关节腔积液结

核 DNA 检测均没有明确病因。通过 MRI 回顾性诊断，

患者的关节病变可能就是在骨结核病变的基础上发生

的病理性损伤。

根据以上分析，给予患者抗结核诊断性治疗。诊

断性抗结核治疗依旧是目前诊断肺外结核的主要方

法，如无特殊禁忌证，疗程以 4 ～ 6 周为宜，高度怀

疑者可至 8 周
[1, 9]

，但应与患者与家属充分沟通，签

订知情同意书，以避免医疗纠纷的发生。本例患者施

以抗结核治疗后多浆膜腔积液吸收且关节疼痛明显减

轻、发热停止。

本例患者提示，对发热伴多浆膜腔积液患者，注

重“重复与动态”和“完整与重点”的结合，系统分析，

及时施以诊断性治疗，是本例患者得以确诊的原因。 
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