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首诊发热之弓形虫病 21例临床分析
罗俊明 1%%%%李羲 1%%%%谢建勇 2

（1江西医学院第二附属医院 南昌 330006；2江西省宜黄县人民医院 宜黄 344400）

摘要：目的：探讨首诊有发热之弓形虫病的临床表现特征 ，提高首诊医师对本病认识水平。 方法：对弓形虫病且首诊即有发热

的病例，进行临床表现各系统侵袭情况及预后的比较分析。 结果：本组 21 例中 11 例仅表现为发热，4 例合并有单系统侵袭，6 例
有 2 个或以上系统受侵袭表现，脑、肺及消化道损害临床表现居前三位。 结论:单纯表现为发热者多见,合并其他系统损害者临床表
现类型以脑、肺、消化道常见，脑型预后差。
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%%%%%%%%弓形虫病是由刚地弓形虫所引起的人畜共患传染病，
其临床表现复杂、多样，具有多种临床类型，有大样本调查报
告达 39种临床类型[1]。 极易误诊、漏诊，而误诊漏诊病例的首
发症状以不明原因发热最为多见[2]。 本文就一组共 21例首诊
发热之弓形虫病病例进行临床分析，旨在提高门诊及首诊医
师对于首诊以发热为主要表现之弓形虫病的认识水平，减少
对于该种具有复杂性临床表现的疾病的误、漏诊。
1%%%%对象与方法

我院 2000~2004年临床诊断为弓形虫病病例中，其中 21
例首诊即有发热，男 12例，女 9例；病程 1周至 8个月不等。
诊断方法[3]：（1）有临床症状和 /或体征,%且排除其它与之相
混淆的疾病,疑及弓形虫病时经实验室检查,%获阳性结果后确
诊。（2）有下列情况者认为确诊：①病原学检查阳性者可确诊
（参考下文中的实验室诊断依据）。 ②免疫学 3项检查中有 2
项阳性者（参考下文中的实验室诊断依据）。（3）免疫功能低
下病人(如艾滋病患者、接受器官移植的病人、某些恶性肿瘤
和血液病病人、长期大量应用肾上腺皮质激素或其它免疫抑
制剂的病人等)%除检测弓形虫抗体外,%加上 PCR%和检测 CA%g%
的方法获得阳性结果者认为确诊。（4）附实验室诊断依据：①
病原学检查：在送检材料包括病理切片中查见弓形虫滋养体
或包囊； 分离到弓形虫虫株者；PCR%阳性者同时做血清学检
查。 ②免疫学检查：采用弓形虫酶联免疫吸附试验的法，检测
IgG、IgM、IgA%抗体或 CA%g。依据：IgG%抗体阳性（间接血凝的
血清稀释度≥1/64，酶标的血清稀释度≥1/100)， 2周后复查
（第 1份血清及 2周后复查的血清应同时检测），效价有 4倍
以上增长；IgM%（或 IgA）抗体阳性；CA%g%阳性。
2%%%%结果
2.1%%%%发热合并其他系统侵犯表现情况及预后情况，见表 1。

表 1 合并其他系统侵犯表现情况及预后 例

侵犯系统个数 例次 痊愈 未愈
无 11%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%单个 4%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%2个或以上 6%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

2.2%%%%除发热外，侵犯其他系统类型情况及预后，见表 2。
3%%%%讨论
3.1%%%%根据此组病例特征，我们得到以下提示：（1）单纯以原因
不明发热症状出现者居多，而首诊即发现明确系统侵犯者较

表 2%%%%侵犯其他系统类型 例

侵犯系统类型 例次 痊愈 未愈
脑或脑膜 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肺或胸膜 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%消化道 4%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%皮疹 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%眼部 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%淋巴结 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心包 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1
少。（2）首诊发热者合并其他系统侵犯时，以脑部，肺部及消
化道侵袭常见，此点与其他未限制首诊发热之病例研究所报
道的临床类型有所不同，后者常以眼型及淋巴结型、关节型、
脑型最常见[4]。 首诊医师在发热患者考虑诊断时应注意此差
别可能存在。（3）仅有发热者以及合并单系统侵犯者常能在
及时治疗后痊愈；4例未愈者均合并严重多系统侵犯，且均合
并严重中枢神经系统病变，提示此类型预后差。
3.2%%%%近年来临床报道之弓形虫病例日渐增多，各种误、漏诊
原因分析，亦不少见，但对于首发症状的研究分析较少，弓形
虫病的临床表现多样性、 复杂性尤其表现在首发症状上，而
在临床实践中，特别是首诊更多地考虑到弓形虫病仍是减少
漏诊、误诊的重要因素[5]对于长期不明原因热患者，结合前述
临床特点提示及流行病学资料，及时进行有关检查，当可提
高本病诊断率而及时进行治疗，改善愈后情况。
3.3%%%%另外值得一提的是，本组病例尽管病程长短不一，但在
治疗有效患者中多在 5d~1 周左右即可观察到发热情况变
化，显示明显疗效，提示在临床诊断困难或相关检验未开展
基层地区，疑似本病者采用联合阿奇霉素 +复方新诺明等药
物诊断性治疗不失为可取之法。
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