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五项检测指标在类风湿关节炎

早期诊断中的临床价值'

T
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(

中国卫生检验杂志#
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#

'5

$

:

&!

&'7"&5*(

'
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(林荣华#林养#吴春芳#等
(

抗环瓜氨酸肽抗体等风湿四项

联合检测对类风湿关节炎的诊断价值'

T

(

(

沈阳医学院学

报#

'*&-

#
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'

&!
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'

&6

(余东阳#李真#余卉#等
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检测在类风湿性关节炎中的应用'
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(
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国际检验医学杂

志#

'*&-

#

57
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'

&<

(江裕#刘晖#曾泉文#等
(

抗
"..a

抗体+

;R

与
.;a

联合检

测对类风湿性关节炎早期诊断研究'

T

(

(

四川解剖学杂

志#

'*&5

#

'&

$

5

&!

&5"&<(

$收稿日期!

'*&-"&*"':

!!

修回日期!

'*&7"*'"*5
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!临床探讨!
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!
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*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$1&%11

某院
&

例三日疟患者实验室检测结果分析

李
!

冉!叶
!

青

"广东省第二中医院检验科!广州
<&**:<

&

!!

摘
!

要"目的
!

分析某院
&

例三日疟患者病史资料及实验室检查数据!探讨三日疟特征'方法
!

收集该患

者临床资料!将该患者血样进行临床常规项目检测!分析疟疾除典型发病症状外实验室检测数据的特点'

结果
!

该患者有多年反复发热!汗出热退病史!疟原虫快速诊断试纸"

;d3

&检测阳性!外周血涂片镜检查见三

日疟原虫!经聚合酶链反应"

a.;

&确认为三日疟原虫%实验室常规检查结果显示血小板"

a/3

&和血红蛋白"

+>

&

降低!血液分析仪白细胞五分类散点图异常!

.

反应蛋白"

.;a

&中度升高!肝肾功能未出现明显异常'结论
!

该

患者为
&

例罕见的三日疟!对发热患者伴血液分析仪五分类散点图异常(不明原因
a/3

降低及贫血!

.;a

中度

升高应及时推片镜检%在疟疾疫情走低的情况下!应及时加强医务工作者对疟疾的认识'

关键词"三日疟原虫%

!

疟原虫快速诊断试纸%

!

聚合酶链反应

中图法分类号"

;66)(<

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&<:"*5

!!

疟疾是一种以按蚊为传播媒介的严重危害人类

健康的恶性传染性疾病#其发病率在全球致死寄生虫

病中位居第一)据世界卫生组织统计#

'*&)

年全球范

围内仍有
:&

个国家和地区流行疟疾#约
'(&'

亿新发

病例#

6*

多万人死于疟疾感染'

&

(

)我国近年来报告的

疟疾病例多为输入性#以恶性疟和间日疟为主#其次

为卵形疟#三日疟较少'

'

(

#三日疟原虫主要分布在热

带和亚热带地区#以非洲东+西部为主#我国主要分布

在南方山区'

5

(

)本院
'*&&X'*&-

年发现的
<*

余例

疟原虫阳性患者均为外籍输入性的恶性疟+间日疟及

卵形疟#

'*&7

年
&

月发现
&

例本地患者三日疟病例#

现将病史等资料进行分析报道如下#以期提高广大医

务工作者对三日疟的认识)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

患者杨某#女#

-*

岁#广东四会人#近

&*

年来长期居住于四会与广州#否认输血史+手术史#

否认已知疟疾史#多年前曾有数次目的地为东南亚国

家$包括缅甸&的境外旅游史$具体时间不详&)患者

自述出现反复发热已
<

年有余#每次症状为发热+发

冷#汗出热退#伴有头痛#偶有腰痛%无关节疼痛+皮

疹#无尿频+尿急+尿痛#最高体温达
5:]

%发病间隔

时间无明显规律#每年发病十几次#每次多以
&5

!

**X

&<

!

**

点开始发热#发热持续约
5

%

<A

#继之汗出热

退)以往因发热多次就诊于四会当地各级医疗机构

及广州部分医疗结构#均按照感冒发烧给予抗炎退热

治疗#具体用药不详#用药当天汗出热退#但病情多有

反复)

'*&7

年
&

月
<

日因多年反复发热来本院就诊

查因)经询问病史#无明显诱因发热#伴寒战+头痛%

查体体温
5:(- ]

#心率
:7

次"分钟#呼吸
'*

次"分

钟#血压
&6<

"

77KK +

I

)

$(/

!

方法

$(/($

!

血涂片镜检
!

取患者乙二胺四乙酸二钾$

!d"

*

:<&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!
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!
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F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



32"b

'

&抗凝新鲜静脉全血制作厚薄血涂片#用甲醇

固定薄片后#用
420[

吉姆萨染液染色#采用清水浸

泡法除去多余的染料#血涂片待干后镜检%薄片用于

虫种鉴定#厚片用于计算数虫体密度)

$(/(/

!

快速诊断检测$

;d3

&

!

使用广州万孚生物技

术股份有限公司生产的疟疾快速诊断胶体金法试剂

盒$产 品 注 册 号!国 械 注 准
'*&<56**)&*

%批 号!

Q*<6-*6*5Q.

&按照说明书对患者静脉全血血样进

行检测)取
<

&

/

全血标本滴加于加样孔内#同时滴

加
6

滴裂解液于试剂孔#

&<K,H

内观察结果)检测区

3&

及质控区
.

各出现一条红色反应线#提示恶性疟

感染%检测区
3&

+

3'

及质控区
.

均出现一条红色反

应线#提示恶性疟感染#但不排除可能同时混合感染

其他
5

种疟疾%检测区
3'

及质控区
.

各出现一条红

色反应线#提示除恶性疟以外的其他
5

种疟疾中的
&

种或多种感染%仅质控区
.

出现一条红色反应线#为

阴性%质控区
.

无红色反应线出现#为无效#应重测)

$(/('

!

实验室常规项目检测
!

取患者
!d32"b

'

抗

凝新鲜静脉全血#采用
0W0O!gg!"<***

全自动血

液分析仪检测患者血常规%采集患者新鲜静脉全血置

干燥管中#待血块自然收缩后#离心分离得到血清#用

罗氏
-*'

全自动生化分析仪进行肝+肾功能和炎性因

子
."

反应蛋白$

.;a

&的检测)

/

!

结
!!

果

/($

!

实验室检查

/($($

!

血涂片镜检
!

镜检采用厚薄血涂片法找到疟

原虫#根据,疟疾诊断标准-$

Q0'<:"'*&<

&判定为三

日疟)镜下可见三日疟原虫#形态多为配子体#亦可

见滋养体及裂殖体)疟原虫虫体密度为
6)<'

"

&

/

)

/($(/

!

;d3

检测
!

检测区$

3'

&及质控区$

.

&各出现

一条红色反应线#提示感染三日疟+卵形疟+间日疟的

单项或混合感染)

/($('

!

仪器测血常规结果及镜检分类结果
!

患者血

常规结果显示#白细胞计数$

Q4.

&

<(-7̂ &*

:

"

/

#红细

胞计数$

;4.

&

5(:7^&*

&'

"

/

#血红蛋白$

+>

&

:)

I

"

/

#

血小板$

a/3

&

):^&*

:

"

/

#中性粒细胞$

V

&

<<(78

#淋

巴细胞$

/

&

&:('8

#单核细胞$

O

&

-(78

#嗜酸性粒细

胞$

!=

&

&-8

)仪器报警提示
!=

比例增高#

a/3

减

低%因患者结果中
a/3

首次$在本院检查&低于
&**̂

&*

:

"

/

#且
!=

升高而推片镜检)镜下可见
a/3

呈单

个+散在分布#数量与仪器检测相符#可见三日疟原

虫#但未见
!=

明显升高#经人工镜检分类为
V-'8

#

/'*8

#

O-8

#

!=&8

)查看仪器
Q4.

散点图发现

散点图异常#

!=

染色不佳#

!=

与
V

中间间距变小甚

至融合#与
!=

比例真正增高的
Q4.

散点图有差异)

/($(1

!

患者肝+肾功能及
.;a

检测结果
!

患者
.;a

为
&*7K

I

"

/

#呈中度升高%肝功能结果为丙氨酸氨基

转移酶$

2/3

&

5'(5 _

"

/

#谷氨酰转移酶 $

cc3

&

:-_

"

/

%肾 功 能 结 果 为 血 尿 素 氮 $

4_V

&

)(':

KK=E

"

/

#血肌酐$

.;

&

--(:K=E

"

/

#患者并未出现严

重的肝肾功能损害)

/(/

!

疾病转归
!

为进一步规范化治疗#嘱患者到广

州市传染病医院$广州市第八人民医院&就诊)

'*&7

年
&

月
:

日患者入院治疗#给予蒿甲醚
&)*K

I

肌肉

注射#每
&'A

一次#治疗
<L

后查血片未见疟原虫%

&

月
&7

日痊愈出院)经随访
'

月后无复发和再燃)

'

!

讨
!!

论

!!

疟疾是严重危害人民健康和生命安全的重要传

染病之一#世界卫生组织将疟疾+艾滋病+结核病列为

全球三大公共卫生问题)在多年的努力下#我国疟疾

年发病人数已由建国初期的
5***

万例降低到现在以

输入性疟疾为主的几千例#取得了显著成效)随着经

济贸易的繁荣及人口流动性加大#近年来输入性疟疾

多有报道#且以恶性疟为主#三日疟较少)该病例为

广东籍疟疾患者#且为少见的三日疟#患者多年反复

就诊于多家医疗机构#均未得到正确诊疗)

三日疟寄生的红细胞略小#大滋养体常呈带状#

有时可见圆形或卵形#色素较粗大#常沿边缘分布%裂

殖体小于正常红细胞#裂殖子通常为
)

%

&'

个#常排

列为菊花状#聚集中央%配子体常呈圆形#有
&

个深红

或淡红色的核位于一侧或中央#有深褐色疟色素均匀

散在)本病例薄血膜中可见到配子体+滋养体及裂殖

体)三日疟的潜伏期通常为
5*L

#但有文献报道#因

感染原虫数量或株的不同+人体免疫力的差异#感染

方式的不同均可导致潜伏期的不同'

6

(

)资料表明#三

日疟原虫感染后可能终身带虫#在人体内潜伏期可达

数年至数十年#并可在人体骨髓内存活
'*

%

5*

年后

引起疟疾发作'

<

(

)由于三日疟原虫在红细胞内发育

时间较长#成熟裂殖子数量较少#故在发病早期#外周

血涂片检查容易漏检#患者无法及时得到正确诊疗#

导致患者长期带虫'

)

(

)若血液中疟原虫数目不多#患

者不一定出现疟疾症状#或症状不典型#这种长潜伏

期的患者容易影响医务人员对病情的判断)再加上

各地疟疾疫情走低#本地疟疾极少#尤其是罕见的三

日疟#容易导致医务工作者忽略疟疾存在的可能性%

疟原虫镜检受采血时间+制片+染色及实验室人员技

术水平等诸多因素的制约#也有可能导致结果报告假

阴性的存在'

-

(

)

三日疟患者平均虫体密度为
&6&)

个"
&

/

'

7

(

#而

该患者达
6)<'

个"
&

/

#且病程较长#但并未出现严重

的肝肾功能损害#这点与其他文献报道的输入性疟疾

多有肝肾损害不同'

:

(

#亦未发展为重症疟疾#这可能

一方面与三日疟原虫感染的都是较衰老的红细胞有

关#另一方面也有可能是患者多次发作#长期带虫#免

*

*)&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



疫耐受力增强而导致)

疟疾患者除了发作时典型的高热+寒战+汗出热

退症状外#诸多文献报道#患者实验室检查也有较为

特异的表现)疟疾患者因疟原虫感染#侵犯红细胞#

导致红细胞破坏过多出现贫血现象#而红细胞碎片和

疟原虫代谢产物刺激机体#引起肝脾充血肿大#机体

免疫反应增强#导致脾功能亢进#而脾亢时脾脏的过

分阻留作用又可导致血小板减少)本例患者
Q4.

正

常#

.;a

升高#

a/3

和
+>

降低#这与陈冰等'

&*

(

+张文

萍等'

&&

(

+李力等'

&'

(对疟疾患者实验室检测项目特征

的研究相符#也与本院历年来发现的
<*

多例输入性

疟疾实验室检测结果一致)故不明原因发热患者#伴

不明原因
a/3

降低#同时
Q4.

正常或降低#

.;a

升

高#

+>

降低的患者#应高度怀疑疟疾#行疟原虫检测)

另外该例疟疾患者血常规检测中
!=

升高#查看

五分类直方图发现
Q4.

散点图出现异常#

!=

和
V

间

距变小#镜检复核发现为
!=

假性升高)这与戴燕

等'

&5

(的研究一致#故实验室检查人员应在
0W0O!g

g!"<***

血细胞分析仪提示
!=

增高伴
Q4.

五分类

散点图异常#而未得到显微镜证实时#考虑有疟原虫

感染)不同品牌及型号的血细胞分析仪对疟原虫的

检测结果有一定差异)林红等'

&6

(报道贝克曼的

/+-<*

血液分析仪检测疟原虫患者血液时#在非

Q4.

区域可出现明显颗粒团的异常散点图#且单核

细胞平均体积$

OOU

&及单核细胞体积分布宽度

$

OUd

&增大%樊玉书'
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(报道贝克曼
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*

3<L,GG

血液

分析仪检测疟原虫患者标本时
Q4.

散点图间距变

小#

!=

比例升高)这也再次表明血常规镜检复核的

重要性#提示异常标本一定要按照血常规的复检规则

进行复检#及时发现异常)

近年来我国时有三日疟的报道#主要为长期潜伏

的三日疟'

&)

(

+口岸输入性'

&-

(及外出务工所致的输入

性三日疟的病例'

)

(

#也有本地三日疟的报道'
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(

)而根

据三日疟原虫的特点#本病例应为
&

例长期潜伏的三

日疟#但来源尚不明确#需进一步做相关调查)近年

来随着我国疟疾疫情得到有效的控制#临床医生往往

会忽略疟疾的可能性#通过该病例延误诊断的原因提

示还需要加强对基层医生及检验人员的培训)对于

高度怀疑+初检阴性的病例#应在不同时间多次采血

检测#也可将标本送至上级检测机构进行检测#确保

及时诊断和治疗#而检验人员也应充分了解该疾病的

特点及其临床实验室特征#熟练掌握实验室血细胞分

析仪的功能特性#以便快速准确地发现可疑标本#及

时准确检测并反馈给临床)
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