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［摘要］ 　 目的　 分析调查发热门诊患者的临床特征及相关因素。 方法　 回顾性纳入 ２０２０ 年

１１ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 ２ 月 ２８ 日、２０２１ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２２ 年 ２ 月 ２８ 日于我院发热门诊就诊的患者

２ １５９例，根据就诊时间段将其分为 Ａ 组 ８１４ 例（２０２０ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 ２ 月 ２８ 日就诊）和 Ｂ 组

１ ３４５ 例（２０２１ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２２ 年 ２ 月 ２８ 日就诊）。 收集所有患者的临床资料，包括性别、年
龄、发热程度、新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）核酸检测结果、新型冠状病毒疫苗接种史、发热原因、
胸部 ＣＴ 结果、合并基础疾病情况进行分析及组间比较。 结果　 所有患者 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 核酸检测结果

均为阴性。 年龄 ＜３０ 岁患者比例高于年龄 ３０ ～３９ 岁、年龄 ４０ ～４９ 岁、年龄 ５０ ～ ５９ 岁及年龄 ＞ ６０ 岁

患者比例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 中热患者比例高于低热及高热患者比例（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ａ 组 ２０２１ 年 １ 月就诊

患者比例高于 ２０２０ 年 １１ 月、２０２０ 年 １２ 月及 ２０２１ 年 ２ 月；普通感冒患者比例高于其他原因发热患

者比例（Ｐ ＜０． ０１）。 Ａ 组肺部感染年龄 ＞６０ 岁患者比例高于年龄 ＜３０ 岁、年龄 ３０ ～ ３９ 岁、年龄 ４０ ～
４９ 岁及年龄 ５０ ～ ５９ 岁患者比例；高血压病患者比例高于其他基础疾病（Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ｂ 组 ２０２１ 年

２ 月就诊患者比例低于 ２０２０ 年 １１ 月、２０２０ 年 １２ 月及 ２０２１ 年 １ 月；普通感冒患者比例高于其他原

因发热患者比例（Ｐ ＜０． ０１）。 Ｂ 组年龄 ＞６０ 岁肺部感染患者比例高于年龄 ＜ ３０ 岁、年龄 ３０ ～ ３９ 岁、
年龄 ４０ ～ ４９ 岁及年龄 ５０ ～ ５９ 岁患者比例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ｂ 组普通感冒患者比例高于 Ａ 组，Ａ 组一

般肺炎、病毒性肺炎及合并基础疾病患者比例均高于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论　 疫情后发热患者以

中青年为主，主要病因为普通感冒，２０２０ 年末及 ２０２１ 年初以有高血压病等基础疾病的老年患者发

生肺部感染者较多，而 ２０２１ 年末及 ２０２２ 年初发热患者总人数增加，普通感冒人数增加，但肺部感

染发生率下降，合并基础疾病较少，可能与疫情后的防控有力、提倡全民接种新型冠状病毒疫苗、
病毒毒力减弱及人民就诊意识增强有关。
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　 　 新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）给人类社会带来

了巨大损失，随着对之不断认识及防控，其目前在我国

各地区的确诊患者不断动态变化，但对近期发热患者

的分析较少。 因冬季天气寒冷，发热患者较多，故本研

究拟总结分析我院近两年冬季发热患者的临床相关因

素，以期从中总结经验为发热患者提高认识及为临床

诊疗及科研提供参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年

２ 月２８ 日、２０２１ 年１１ 月１ 日 ～２０２２ 年２ 月２８ 日于我院

发热门诊就诊患者 ２ １５９ 例，其中 ２０２０ 年 １１ 月 １２７ 例、
２０２０ 年 １２ 月 ２０７ 例、２０２１ 年 １ 月 ３２５ 例、２０２１ 年 ２ 月

１５５ 例、２０２１ 年 １１ 月 ３０７ 例、２０２１ 年 １２ 月 ３８０ 例、
２０２２ 年 １ 月 ４０２ 例、２０２２ 年 ２ 月 ２５６ 例。 根据就诊时间

段将其分为 Ａ 组 ８１４ 例（２０２０ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年

２ 月２８ 日就诊）和 Ｂ 组 １ ３４５ 例（２０２１ 年 １１ 月 １ 日 ～
２０２２ 年 ２ 月 ２８ 日就诊）。

２． 方法：收集所有患者的临床资料，包括性别、年
龄、发热程度、ＣＯＶＩＤ⁃１９ 核酸检测结果、新型冠状病毒

（简称新冠）疫苗接种史、发热原因、胸部 ＣＴ 结果、合
并基础疾病情况。 胸部 ＣＴ 结果显示有感染病灶统称

为肺部感染，包括病毒性肺炎（影像学表现为多发散在

斑片影、高密度影、磨玻璃影）及一般肺炎（影像学表

现为片状实变影、单发斑片影）。 发热程度：低热：３７． ３ ～
３８ ℃，中热：３８． １ ～ ３９ ℃，高热：３９． １ ～ ４０ ℃，超高热：
＞ ４０ ℃。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

·５６７·临床内科杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１



析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，计数资料

以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 所有患者临床资料情况：所有患者 ＣＯＶＩＤ⁃１９
核酸检测结果均为阴性。 其中男１ ４１８例（６５． ７％ ），女
７４１ 例（３４． ３％ ），年龄 １４ ～ ８７ 岁，平均年龄（３０． ２ ±
１１． ６）岁。 Ａ 组均未接种新冠疫苗，Ｂ 组中 １３３２ 例接

种新冠疫苗（９９． ０％ ，含接种 ２ 次或 ２ 次以上）。 年龄

＜ ３０ 岁患者比例（３８． ７％ ，８３６例）高于年龄 ３０ ～ ３９ 岁

（１８． ５％，３９９ 例）、年龄 ４０ ～４９ 岁（９． ８％，２１２ 例）、年龄

５０ ～ ５９ 岁（１２． １％，２６１ 例）及年龄≥６０ 岁（２０． ９％，
４５１ 例）患者比例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 中热患者比例（６４． ８％，
１ ３９９ 例）高于低热（２０． ３％ ，４３８ 例）及高热（１４． ９％ ，
３２２ 例）患者比例（Ｐ ＜ ０． ０５）。

２． Ａ 组患者发热原因比较：Ａ 组共纳入 ８１４ 例患

者，２０２１ 年 １ 月就诊患者比例（３９． ９％，３２５ 例）高于

２０２０ 年 １１ 月（１５． ６％，１２７ 例）、２０２０ 年 １２ 月（２５． ４％，
２０７ 例）及 ２０２１ 年 ２ 月（１９． ３％ ，１５５ 例；Ｐ ＜ ０． ０１）。
根据胸部 ＣＴ 检查结果，有肺部感染病灶患者 ９０ 例

（１１． １％ ），其中病毒性肺炎 １１ 例，一般肺炎 ７９ 例。
Ａ 组中普通感冒患者比例均高于其他原因发热患者比

例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 １。

表 １　 Ａ 组患者发热原因比较（例）

发热原因
２０２０ 年
１１ 月

２０２０ 年
１２ 月

２０２１ 年
１ 月

２０２１ 年
２ 月

合计
构成比
（％ ）

肺部感染

　 一般肺炎 １８ １１ ３４ １６ ７９ ９． ７ａ

　 病毒性肺炎 ０ ２ ８ １ １１ １． ４ａ

普通感冒 ７５ １４７ ２１７ １１０ ５４９ ６７． ４
急性化脓性扁桃体炎 １１ １２ ４ ４ ３１ ３． ８ａ

急性胃肠炎 ９ １６ ２７ １８ ７０ ８． ６ａ

急性支气管炎 ５ １２ ２８ ２ ４７ ５． ８ａ

泌尿系感染 ３ ３ ３ １ １０ １． ２ａ

乳腺炎 ３ １ １ １ ６ ０． ７ａ

丹毒 １ ０ ０ ０ １ ０． １ａ

水痘 １ ０ ０ ０ １ ０． １ａ

面部皮肤感染 ０ １ ０ ０ １ ０． １ａ

急性胆囊炎 １ １ １ ０ ３ ０． ４ａ

慢性骨髓炎 ０ ０ １ ０ １ ０． １ａ

牙龈炎 ０ １ １ １ ３ ０． ４ａ

急性阑尾炎 ０ ０ ０ １ １ ０． １ａ

　 　 注：与普通感冒比较，ａＰ ＜ ０． ０１

　 　 ３． Ａ 组肺部感染患者的年龄分布及合并基础疾病

情况：Ａ 组肺部感染年龄≥６０ 岁患者比例高于年龄 ＜
３０ 岁、年龄 ３０ ～３９ 岁、年龄 ４０ ～４９ 岁及年龄 ５０ ～ ５９ 岁

患者比例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ａ 组肺部感染患者中有 ４０ 例

（４４． ４％）合并基础疾病，其中由高到低依次为高血压病

（１７ 例，４２． ５％）、慢阻肺（７ 例，１７． ５％）、糖尿病（５ 例，
１２． ５％ ）、肿瘤（５ 例，１２． ５％ ）、尿毒症（３ 例，７． ５％ ）及
脑血管意外（３ 例，７． ５％ ）。 高血压病患者比例均高于

其他基础疾病（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 ２。

表 ２　 Ａ 组肺部感染患者年龄分布及合并基础疾病情况（例）

年龄
例数
（％ ） 糖尿病

高血
压病

慢阻肺 肿瘤 尿毒症
脑血管
意外

＜ ３０ 岁 １１（１２． ２） ａ ０ ０ ０ ０ ０ ０
３０ ～ ３９ 岁 １４（１５． ６） ａ ０ ０ ０ １ ０ ０
４０ ～ ４９ 岁 ９（１０． ０） ａ ０ １ ０ ０ ０ ０
５０ ～ ５９ 岁 ２０（２２． ２） ａ １ ３ ３ ３ １ ０
≥６０ 岁 ３６（４０． ０） ４ １３ ４ １ ２ ３
　 　 注：与≥６０ 岁比较，ａＰ ＜ ０． ０１；同一患者可能合并 ２ 种及以上基础

疾病

　 　 ４． Ｂ 组患者发热病因情况比较：Ｂ 组共纳入 １ ３４５ 例

患者，２０２１ 年 ２ 月就诊患者比例（１９． ０％，２５６ 例）低于

２０２０ 年 １１ 月（２２． ８％，３０７ 例）、２０２０ 年 １２ 月（２８． ３％，
３８０ 例）及 ２０２１ 年 １ 月（２９． ９％ ，４０２ 例；Ｐ ＜ ０． ０１）。
根据胸部 ＣＴ 检查结果，有肺部感染病灶患者 ８０ 例

（５． ９％ ），其中病毒性肺炎 ２ 例，一般肺炎 ７８ 例。 普

通感冒患者比例均高于其他原因发热患者比例（Ｐ ＜
０． ０１）。 见表 ３。

表 ３　 Ｂ 组患者发热病因情况比较（例）

发热原因
２０２０ 年
１１ 月

２０２０ 年
１２ 月

２０２１ 年
１ 月

２０２１ 年
２ 月

合计
构成比
（％ ）

肺部感染

　 一般肺炎 ２１ ２０ ２２ １５ ７８ ５． ８ａ

　 病毒性肺炎 ０ １ １ ０ ２ ０． １ａ

普通感冒 ２６５ ３３０ ３５０ ２２３ １ １６８ ８６． ８
急性化脓性扁桃体炎 ６ ５ ７ ４ ２２ １． ６ａ

急性胃肠炎 ７ １３ ９ ９ ３８ ２． ８ａ

急性支气管炎 ２ ６ ７ ２ １７ １． ３ａ

泌尿系感染 ５ ３ ２ １ １１ ０． ８ａ

乳腺炎 ０ ０ ２ １ ３ ０． ２ａ

丹毒 ０ ０ ０ ０ ０ ０ａ

水痘 ０ ０ ０ ０ ０ ０ａ

面部皮肤感染 ０ １ ０ ０ １ ０． １ａ

急性胆囊炎 １ ０ ２ ０ ３ ０． ２ａ

慢性骨髓炎 ０ ０ ０ ０ ０ ０ａ

牙龈炎 ０ １ ０ ０ １ ０． １ａ

急性阑尾炎 ０ ０ ０ １ １ ０． １ａ

　 　 注：与普通感冒比较，ａＰ ＜ ０． ０１

　 　 ５． Ｂ 组肺部感染患者的年龄分布及合并基础疾病

情况：Ｂ 组年龄≥６０ 岁肺部感染患者比例高于年龄 ＜
３０ 岁、年龄 ３０ ～３９ 岁、年龄 ４０ ～４９ 岁及年龄 ５０ ～ ５９ 岁

患者比例（Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ｂ 组肺部感染患者中有 １３ 例

（１６． ３％ ）合并基础疾病，其中由高到低依次为高血压

病 ４ 例（３０． ８％）、慢阻肺 ４ 例（３０． ８％）、脑血管意外

３ 例（２３． １％）、糖尿病 ２ 例（１５． ４％）、肿瘤 ２ 例（１５． ４％）、
尿毒症 ０ 例，但其比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
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０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 Ｂ 组肺部感染患者年龄分布及合并基础疾病情况（例）

年龄
例数
（％ ） 糖尿病

高血
压病

慢阻肺 肿瘤 尿毒症
脑血管
意外

＜ ３０ 岁 １３（１６． ３） ａ ０ ０ ０ ０ ０ ０
３０ ～ ３９ 岁 １８（２２． ５） ａ ０ ０ ０ ０ ０ ０
４０ ～ ４９ 岁 ２（２． ５） ａ ０ ０ ０ １ ０ ０
５０ ～ ５９ 岁 １４（１７． ５） ａ ０ １ １ １ ０ ０
≥６０ 岁 ３３（４１． ３） 　 ２ ３ ３ ０ ０ １
　 　 注：与≥６０ 岁比较，ａＰ ＜ ０． ０１；同一患者可能合并 ２ 种及以上基础

疾病

　 　 ６． Ａ 组与 Ｂ 组患者发热原因及合并基础疾病情况

比较：Ｂ 组普通感冒患者比例高于 Ａ 组，Ａ 组一般肺

炎、病毒性肺炎及合并基础疾病患者比例均高于 Ｂ 组

（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 ５。

表 ５　 Ａ 组与 Ｂ 组发热患者情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 普通感冒 一般肺炎 病毒性肺炎 合并基础疾病

Ａ 组 ８１４ ５４９（６７． ４） ７９（９． ７） １１（１． ４） １３０（１６． ０）
Ｂ 组 １ ３４５ １ １６８（８６． ８） ａ ７８（５． ８） ａ ２（０． １） ａ ４７（３． ５） ａ

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

讨　 　 论

体温升高超过 ３７． ３ ℃称为发热，发热门诊根据不

同患者的病情进行接诊，合理分流就诊人员，使患者能

得到及时有效的救治，使传染病患者及时隔离，在防止

传染病的扩散和避免交叉感染过程中发挥着重要、积
极的作用。 本研究发现发热患者中年龄 ＞ ６０ 岁肺部

感染比例最高，可能因为此年龄段人群阻挡病原体能

力下降，容易导致呼吸道感染向下呼吸道蔓延至肺部

有关［１］。 发热患者体温主要以中热（３８． １ ～ ３９． ０ ℃）为
主，这与黄倩等［２］的研究结果一致。 而梁菁菁等［３］的研

究也指出老年 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者普通型多表现为咳嗽、
低热，重型及危重型患者多表现为咳嗽、中高热和气

喘。 从本研究中可发现，近 ２ 年发热患者中普通感冒

占比较多，Ｂ 组患者中普通感冒占比高于 Ａ 组；Ａ 组一

般肺炎、病毒性肺炎及合并基础疾病患者比例均高于

Ｂ 组，可能与疫情后的防控有力、提倡全民接种新冠疫

苗、病毒毒力减弱及人们就诊意识增强有关。
伍伟等［４］研究发现，患者入院时主要症状和首发

表现为发热、咳嗽，极少部分以乏力、胸闷气短、腹泻、
咽痒、咽痛、肌肉酸痛为首发表现，且年龄 ＞ ５０ 岁、就
诊时间 ＞ ７ 天是病情加重的危险因素，这可能与新冠

流行后，全民自我防御意识增强及恐惧心理使得积极

就医（从而使就诊时间缩短）有关。 程蕾群等［５］ 的研

究指出武汉地区 ２ ２３１ 例患者中 １ ７０８ 例（７６． ５６％ ）合
并基础疾病，排在前 ７ 位的基础疾病依次为高血压病、

糖尿病、不含高血压病的心血管疾病、呼吸系统疾病、
脑血管疾病、慢性肾脏病、恶性肿瘤。 Ｐａｌｍｉｅｒｉ 等［６］ 对

意大利 ３ ０３２ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 死亡患者（６５ 岁以上患者

２ ６４４ 例，８７． ２０％ ）进行分析，结果发现 ９５． ８８％ 的死

亡患者合并有基础疾病，其中高血压病、糖尿病和缺血

性心脏病最常见。 Ｗａｎ 等［７］ 的研究收集并分析了重庆

东北地区 １３５ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 住院患者，其中 ３１． ９％合并

基础疾病，主要是高血压病（９． ６％）、糖尿病（８． ９％）、
心血管疾病（５． ２％ ）、恶性肿瘤（３． ０％ ），但其比例比

较差异无统计学意义。 Ｓｕｌｅｙｍａｎ 等［８］ 的研究 ２０２０ 年

３ 月 ９ 日 ～ ３ 月 ２７ 日在美国密歇根州一家医疗系统就

诊的 ４６３ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，结果发现 ９４％ 患者合并

有 １ 种疾病，包括高血压病 ２９５ 例（６３． ７％ ）、慢性肾

脏病 １８２ 例（３９． ３％ ）、糖尿病 １７８ 例（３８． ４％ ）。 这些

均与本研究结果（发热患者中年龄≥６０ 岁肺部感染比

例及合并高血压病患者比例最高）一致。 分析原因可

能为：（１）在现在社会生活条件改善后高血压病患者

患病率较其它疾病增多，Ｋａｎｇ 等［９］ 研究发现，１９９８ 年

～ ２０１５ 年间，韩国的高血压病患病率保持稳定在 ３０％
左右；（２）高血压病患者多较肥胖，肥胖者的免疫功能

不好，抵抗致病微生物的能力较弱，使得病菌容易入

侵；此外，肥胖者的心肺功能下降，以致其呼吸系统易

受到不良影响。 ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ 等［１０］研究表明固有免疫系

统和适应性免疫系统的细胞均存在于脂肪组织和肠道

中参与这一过程；（３）最近研究证据表明，ＳＡＲＳ⁃ＣＯＶ⁃２
具有嗜神经性，可引起神经系统疾病。 Ｐａｙｕｓ 等［１１］ 发

现，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者可表现出神经系统症状，这些症状

可大致分为中枢神经系统受累（如头痛、头晕、精神状

态改变、定向障碍）和周围神经系统受累（如嗅觉丧失

和视力减退）。 这些患者大多是老年人，且表现出合并

症，尤其是高血压病和严重感染。 这些结论均表明这

一新冠病毒可能容易侵及高血压病患者，与本研究结

果发现发热伴高血压患者更易肺部感染基本一致，但
有无基因相关性仍需进一步探索。

Ｓａｌａｚａｒ 等［１２］指出不同国家研究发现高血压病、糖
尿病、心脑血管疾病与严重致命的新冠感染之间的关

系显著；心肌损伤和心肌功能障碍被认为是一种可能

的因果关系。 在这种情况下，心血管疾病患者尤其应

避免接触新冠病毒，并应在出现感染症状时迅速寻求

医疗建议。 众所周知，肾素⁃血管紧张素系统的异常激

活与高血压病发病机制有关。 研究发现血管紧张素转

化酶 ２ （ＡＣＥ２）是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染机体的受体［１３］，
ＡＣＥ２ 病毒受体通过 Ｓ⁃蛋白与人 ＡＣＥ２ 相互作用，并感

染人的呼吸道上皮细胞［１４］。 ＡＣＥ２ 广泛表达，包括在

肺、心血管系统、肠道、肾脏、中枢神经系统和脂肪组织
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中。 ＡＣＥ２ 最近被确定为严重急性呼吸系统综合征冠

状病毒 ２ 型受体，是导致 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的感染因子，在免

疫、炎症、ＡＣＥ２ 三者和心血管疾病之间提供了关键联

系［１５］。 本研究中 Ａ 组肺部感染患者中合并高血压病

较多，考虑与 ＡＣＥ２ 受体有关。
总之，疫情后发热患者以中青年为主，主要病因为

普通感冒，２０２０ 年末及 ２０２１ 年初以有高血压病等基

础疾病的老年患者发生肺部感染较多；而 ２０２１ 年末及

２０２２ 年初发热患者总人数增加，普通感冒人数增加，
但肺部感染发生率下降、合并基础疾病较少，可能与疫

情后的防控有力、提倡全民接种新冠疫苗、病毒毒力减

弱及人民的就诊意识增强有关。 但对于合并有心血管

疾病患者，尤其是高血压病患者在冬季需要加强自我

防范，避免接触病毒、戴口罩等，出现发热症状时应及

时就医。
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　 　 病例 １，男，６４ 岁，因“肾功能异常 １２ 年，腹胀、纳差、水肿

３ 个月”于 ２０２０ 年 １１ 月 ４ 日入院。 患者 ３ 个月前于国外探亲

期间出现腹胀、纳差、下肢水肿，且症状逐渐加重，１ 个月前出现

解黑色糊状便，尿量渐减少，外院查大便潜血阳性，行 ＣＴ 检查

示肝脏巨大实性占位（２４ ｃｍ × １７ ｃｍ），右肺受压实变，双侧胸腔

积液、心包积液、大量腹腔积液、双肾萎缩，彩色超声检查示左

下肢肌间静脉血栓可能，后转入我院。 既往有高血压病、心肌梗

死、冠脉支架植入病史。 入科体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃，Ｐ １１６ 次 ／
ｍｉｎ，Ｒ ２２ 次 ／ ｍｉｎ，Ｂｐ ９６ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志清楚，精神差，全身重度

水肿，左上肢可见大片瘀斑，双上肺呼吸音粗，双下肺呼吸音未

闻及，心率齐，未闻及病理性杂音，腹部膨隆，右上腹可触及巨

大包块，双下肢重度水肿。 实验室检查结果：血常规：血红蛋白

６６ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 ２３ × １０９ ／ Ｌ；生化功能：肌酐 ６６０ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋

白 ２５ ｇ ／ Ｌ，二氧化碳 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，胆红素及转氨酶结果均正常；凝
血功能：凝血酶原时间 １４． ９ ｓ，活化部分凝血活酶时间 ３６． １ ｓ，
纤维蛋白原 ３． ６１ ｇ ／ Ｌ，国际标准化比值 １． ３０，纤维蛋白降解产

物 １５． １５ μｇ ／ ｍｌ，Ｄ⁃二聚体 ５． ５２ μｇ ／ ｍｌ；甲胎蛋白正常。 肿瘤科

会诊考虑肝恶性肿瘤，评估预期生存期 １ ～ ２ 个月。 初步诊断：
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