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斑点热与发热伴血小板减少综合征早期鉴别模型研究
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摘要：目的 建立斑点热（SF）与发热伴血小板减少综合征（SFTS）临床鉴别模型，为早期鉴别SF和SFTS提供参考。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2017年5月—2021年5月安徽省六安市二级及以上医院经实验室确诊的SF
和 SFTS病例临床资料；采用 logistic回归模型分析 SF的影响因素，建立 SF与 SFTS早期鉴别模型；采用Hosmer-Leme⁃
show检验评价模型拟合效果；采用受试者操作特征曲线下面积（AUC）评价模型鉴别价值。结果 纳入62例SF病例资

料和115例SFTS病例资料。多因素 logistic回归分析结果显示，SF与SFTS鉴别模型最终纳入皮疹（β=5.994）、C反应蛋

白（β=4.409）、白细胞（β=-3.176）和血小板（β=-3.234） 4个指标，分别赋值 6、4、-3和-3分，总分为-6~10分；

Hosmer-Lemeshow检验显示模型拟合效果较好（χ2=3.245，P=0.662）。模型AUC值为0.992，当截断值取1分时，灵敏度

为0.935，特异度为0.991。结论 本研究建立的SF与SFTS鉴别模型包括皮疹、C反应蛋白、白细胞和血小板4个指标，

早期鉴别的准确性较高。
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Construction of a model for early identification of spotted fever and
severe fever with thrombocytopenia syndrome
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Abstract: Objective To construct a model for clinical identification of spotted fever (SF) and severe fever with throm⁃
bocytopenia syndrome (SFTS), so as to provide insights into early identification of SF and SFTS. Methods The clinical
data of laboratory-confirmed SF and SFTS patients in secondary and tertiary hospitals in Lu'an City, Anhui Province
from May 2017 to May 2021 were retrieved from Chinese Disease Prevention and Control Information System. Factors af⁃
fecting SF were identified using a logistic regression model, and the model for early identification of SF and SFTS was
created. The model fitting effect was evaluated using Hosmer-Lemeshow test, and the value of the model for identifica⁃
tion of SF and SFTS was evaluated using the area under the receiver operating characteristic curve (AUC). Results Da⁃
ta of 62 SF cases and 115 SFTS cases were included. Multivariable logistic regression analysis showed that rash (β=
5.994), C-reactive protein (β=4.409), white blood cell (β=-3.176) and platelet (β=-3.234) were included in the model,
which were scored 6, 4, -3 and -3, with a total score ranging from -5 to 10. Hosmer-Lemeshow test revealed a high
model fitting effect (χ2=3.245, P=0.662). The AUC of the model was 0.992, and the sensitivity and specificity were
0.935 and 0.991 if the cutoff was 1. Conclusion A model for early identification of SF and SFTS that includes four
variables of rash, C-reactive protein, white blood cell and platelet has been created, which has a high accuracy.
Keywords: spotted fever; severe fever with thrombocytopenia syndrome; early identification
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斑点热（spotted fever，SF）和发热伴血小板减

少 综 合 征 （severe fever with thrombocytopenia syn⁃
drome，SFTS）都是蜱虫传播的自然疫源性疾病，春

夏季高发，多见于山区和丘陵地带，具有相似的临床

表现和共同的暴露因素，早期鉴别诊断困难，易延误

诊疗［1-2］。建立临床早期鉴别模型对于 SF 和 SFTS
诊断治疗具有重要意义。既往研究采用 logistic 回归

模型联合 ROC 曲线建立的模型对 SFTS 与恙虫病具

有较高的鉴别诊断价值［3］。收集 2017 年 5 月—2021
年 5 月安徽省六安市 SF 和 SFTS 病例资料，采用

logistic 回归模型联合 ROC 曲线建立 SF 与 SFTS 鉴

别模型，为 SF 和 SFTS 早诊早治提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 SF 和 SFTS 病例资料来源于中国疾

病预防控制信息系统。纳入标准：经二级及以上医院

实验室确诊；临床资料完整。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 （1）人口学资料，包括性别、年

龄和职业等；（2）临床表现，包括发热、乏力、肌肉

酸痛等；（3）实验室检测结果，包括白细胞、红细胞

和血小板等；（4）流行病学史，种地史指发病前 2
周下地劳作；采茶史指发病前 2 周在茶园采茶；蜱

咬史指发病前 2 周曾被蜱虫叮咬过。

1.2.2 模型建立 以 SF 为因变量，以人口学、临床

表现和实验室检测中可能的影响因素为自变量，建立

logistic 回归模型分析 SF 的影响因素，以最终纳入模

型的因素的回归系数赋值。采用 Hosmer-Lemeshow 检

验评价模型拟合效果，P＞0.05 为模型拟合效果较好。

1.2.3 模型评价 绘制受试者操作特征曲线（receiver
operating characteristic curve，ROC 曲线），计算曲线

下面积（area under the curve，AUC）评价模型的鉴

别效能，确定最佳截断值，AUC 值为 0.9~1 时认为

模型鉴别准确性较高。采用灵敏度、特异度和约登指

数评价模型鉴别效果，约登指数越大，鉴别结果真实

性越高。

1.3 诊断标准 依据《发热伴血小板减少综合征防

治指南（2010 版）》［4］，采集 SFTS 疑似病例急性期

非抗凝血，采用实时荧光定量 PCR 法检测新型布尼

亚病毒 IgG 抗体阳性为 SFTS 确诊病例。采集 SF 病

例急性期和恢复期双份非抗凝血，采用间接免疫荧光

法检测血清立氏立克次体 IgG 抗体，恢复期 IgG 抗

体水平较急性期升高 4 倍以上为 SF 确诊病例［5］。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采

用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 SF 与 SFTS 病例特征比较 纳入 SF 病例资料

62 例，SFTS 病例资料 115 例。SF 病例中女性比例

高于 SFTS 病例（P<0.05）；年龄、职业、发病时间、

居住地类型、种地史、采茶史和蜱咬史比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），见表 1。SF 病例皮疹和

焦痂的发生率高于 SFTS 病例，恶心、腹泻、呕吐、

腹痛和淋巴结肿大的发生率低于 SFTS 病例（均 P<

0.05），见表 2。SF 病例白细胞、血小板、白蛋白、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶和乳酸脱氢酶异常的比例低

于 SFTS 病例，C 反应蛋白异常的比例高于 SFTS 病

例（均 P<0.05），见表 3。

表 1 SFTS 与 SF 病例的基本情况比较［n（%）］

Table 1 Comparison of demographic and epidemiological
characteristics between SFTS and SF patients [n (%)]

性别

男

女

年龄/岁
30~
50~
70~89

职业

农民

待业

其他

发病时间/月
4~6
7~9
10~12

居住地类型

山区/丘陵

平原

种地史

有

无

采茶史

有

19（30.65）
43（69.35）

11（17.74）
34（54.84）
17（27.42）

49（79.03）
3 （4.84）

10（16.13）

43（69.35）
13（20.97）
6 （9.68）

57（91.94）
5 （8.06）

42（67.74）
20（32.26）

28（45.16）

65（56.52）
50（43.48）

11 （9.57）
64（55.65）
40（34.78）

96（83.48）
9 （7.82）

10 （8.70）

59（51.30）
42（36.52）
14（12.17）

99（86.09）
16（13.91）

87（75.65）
28（24.35）

41（35.65）

10.817

2.850

2.597

5.636

1.318

1.275

1.531

0.001

0.241

0.273

0.060

0.251

0.259

0.216

项目 SF（n=62） SFTS（n=115） χ2 值 P值
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无

蜱咬史

有

无

不确定

34（54.84）

17（27.42）
31（50.00）
14（22.58）

74（64.35）

18（15.65）
69（60.00）
28（24.35）

3.587 0.166

项目 SF（n=62） SFTS（n=115） χ2 值 P值

表 2 SF 与 SFTS 病例的临床表现比较［n（%）］

Table 2 Comparison of main clinical manifestations between
SFTS and SF patients [n (%)]

临床表现

发热

乏力

食欲减退

肌肉酸痛

畏寒

恶心

头痛

腹泻

皮疹

呕吐

腹痛

淋巴结肿大

焦痂

SF（n=62）
61（98.39）
60（96.77）
56（90.32）
50（80.65)
36（58.06）
18（29.03）
26（41.94)
6 （9.68）

54（87.10）
9（14.52）
3 （4.84）
3 （4.84）

12（19.35）

SFTS（n=115）
110（95.65）
105（91.30）
105（91.30）
78（67.83）
69（60.00）
54（46.96）
41（35.65）
51（44.35）
3 （2.61）

38（33.04）
24（20.87）
19（16.52）
2 （1.74）

χ2 值

0.920
1.140
0.047
3.307
0.063
5.363
0.676

22.178
131.704

7.090
8.008
5.051

14.828

P值

0.360
0.118
0.434
0.086
0.967
0.002
0.424

<0.001
<0.001
0.001

<0.001
0.011

<0.001

2.2 建立 SF 与 SFTS 鉴别模型 以发生 SF 为因变

量（0=否，1=是），以性别、恶心、腹泻、皮疹、呕

吐、腹痛、淋巴结肿大、焦痂、白细胞、血小板、白

蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、C 反应蛋白和乳酸

脱氢酶为自变量，进行多因素 logistic 回归分析（逐

步向前法，α 入=0.05，α 出=0.10）。结果显示，皮疹、

C 反应蛋白、血小板和白细胞最终纳入模型，分别赋

值 6、4、-3 和-3 分，模型分数范围为-6~10 分。

Hosmer-Lemeshow 检验显示模型拟合效果较好（χ2=
3.245，P=0.662）。见表 4。
2.3 SF 与 SFTS 鉴别模型评价 模型 AUC 值为

0.992，截断值为 1 分，即评分＞1 分为 SF，反之则

为 SFTS。模型灵敏度为 0.935，特异度为 0.991，最

大约登指数为 0.926。见图 1。
3 讨 论

蜱虫的分布与气候、土壤、植被和宿主相关，受

全球气温升高影响，蜱虫活动性增加，蜱虫传播疾病

的发病率升高［6-8］。SF 和 SFTS 均为蜱虫传播疾病，

以发热、乏力、食欲减退和肌肉酸痛为主要临床表

现，种地史、采茶史和蜱咬史是危险因素。SF 前期

症状不典型，患者多在基层医院就诊，由于缺乏实验

室快速诊断条件，诊断灵敏度低，易误诊、漏诊。因

此，在自然疫源性疾病流行地区，对于发热或伴皮疹

患者，初步排除其他蜱虫传播疾病后，对于疑似 SF
和 SFTS 可采用鉴别模型进行初步鉴别。

表 1（续） Table 1 (continued) 表 3 SF 与 SFTS 病例的实验室检测结果比较［n（%）］

Table 3 Comparison of laboratory tests between SF and SFTS
patients [n (%)]

指标

白细胞

正常

减少

红细胞

正常

减少

升高

血小板

正常

减少

白蛋白

正常

减少

血红蛋白

正常

减少

谷丙转氨酶

正常

升高

谷草转氨酶

正常

升高

肌酐

正常

减少

升高

C反应蛋白

正常

升高

乳酸脱氢酶

正常

升高

SF（n=62）

55（88.71）
7（11.29）

44（70.97）
16（25.81）
2 （3.22）

46（74.19）
16（25.81）

30（48.39）
32（51.61）

36（58.06）
26（41.94）

35（56.45）
27（43.55）

24（38.71）
38（61.29）

40（64.52）
16（25.81）
6 （9.68）

3 （4.84）
59（95.16）

11（17.74）
51（82.26）

SFTS（n=115）

31（26.96）
84（73.04）

80（69.57）
24（20.87）
11 （9.57）

7 （6.09）
108（93.91）

23（20.00）
92（80.00）

72（62.61）
43（37.39）

30（26.09）
85（73.91)

11 （9.57）
104（90.43）

76（66.09）
22（19.13）
17（14.78）

89（77.39）
26（22.61）

6 （5.22）
109（94.78）

χ2 值

61.495

2.650

89.072

15.474

0.350

15.983

21.568

1.659

84.950

7.278

P值

<0.001

0.266

<0.001

<0.001

0.554

<0.001

<0.001

0.436

<0.001

0.007
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logistic 回归模型分析结果显示，皮疹、C 反应

蛋白、白细胞和血小板 4 个变量与 SF 存在统计学关

联，建立 SF 与 SFTS 鉴别模型，SF 预测效能达

0.992，Hosmer-Lemeshow 检验提示模型预测值与实

际值间差异无统计学意义，模型预测准确性高。

当患者出现皮疹、C 反应蛋白升高时，患 SF 可

能性高；出现血小板减少、白细胞减少时，患 SFTS
可能性高。SF 是由斑点热群立克次体中病原性立克

次体引起的，以皮疹、发热、头痛和肌肉疼痛为临床

特征的立克次体病。斑点热群立克次体可侵入真核宿

主细胞，在细胞内复制、增殖产生炎性物质导致血管

通透性增加，出现特征性皮疹［9］。KAWAGUCHI
等［10］研究发现，C 反应蛋白指标鉴别 SF 与 SFTS
的灵敏度和特异度均超过 95%。当机体受到感染、

处于应激状态时，在白细胞介素刺激下肝细胞合成 C
反应蛋白，使血浆 C 反应蛋白含量迅速升高，出现

炎症反应［11］。SFTS 病例可出现白细胞和血小板进行

性下降［12］。布尼亚病毒感染宿主细胞后大量繁殖，

导致淋巴细胞减少，产生多种促炎性细胞因子，作用

于内皮细胞促进血管舒张，增加血管通透性，导致

血小板减少［13］；同时，血小板减少与 SFTS 病毒黏

附在血小板上，促进了巨噬细胞对血小板的吞噬有

关［14］。白细胞减少可能是机体受病毒感染所致。

NAKADA 等［15］ 研究显示，白细胞减少是 SFTS 与

SF 的明显区别。

本研究建立的 SF 与 SFTS 早期鉴别模型纳入的变

量均为临床上易于收集的指标，具有简便、量化和可

行性高等优点，有助于基层医生早期鉴别 SF 和 SFTS。
但本研究的局限性在于样本量有限，某些有诊断价值

的因素并未进入最终模型，限制了模型的诊断效力，

且模型缺少外部验证，需要后续研究进一步补充。
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表 4 SF 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 4 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting SF
变量

皮疹

有

白细胞

减少

血小板

减少

C反应蛋白

升高

常量

参照组

无

正常

正常

正常

β

5.944

-3.176

-3.234

4.409
-2.224

xs

1.556

1.372

1.300

1.543
1.549

Wald χ2 值

14.602

5.359

6.186

8.160
2.061

P值

<0.001

0.021

0.013

0.004
0.151

OR值

381.595

0.042
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图 1 SF 与 SFTS 鉴别模型的 ROC 曲线

Figure 1 ROC curve of differential score model between SF and
SFTS
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