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!

例内脏利什曼病的病例报道并文献复习

黄本林!段
!

勇#

昆明医科大学第一附属医院检验科#云南省检验医学重点实验室#云南省实验诊断研究所!云南昆明
<;&&#"

!!

关键词"利什曼病"

!

杜利小体"

!

骨髓穿刺"

!

马尔尼菲青霉菌"

!

组织胞浆菌病

中图法分类号"

*%%<$!

文献标志码"

)

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";T'=&"

!!

内脏利什曼病也称黑热病#是我国主要的利什曼

病类型#由杜氏利什曼原虫和婴儿利什曼原虫感染所

引起的全身性疾病%随着我国卫生防疫工作的大力推

进#近年来利什曼病发病率已显著降低#发病率较高

的地区如新疆维吾尔自治区&甘肃省&四川省等流行

区依然有部分病例报道%云南省作为非流行区域#此

种病例更是较为罕见#本文将本院诊断的
!

例内脏利

什曼病报道分析如下#旨在为同行们提供借鉴经验%

$

!

临床资料

!!

患者#女#

#<

岁#因-反复发热#皮肤黄染伴恶心&

腹胀
"

个月.于
"&!T

年
!"

月入住本院消化内科%患

者诉
"&!T

年
!&

月因淋雨受凉后出现发热#最高体温

%&Z

#伴恶心&腹胀&乏力#全身皮肤黏膜&双眼巩膜黄

染等不适%查体!全身皮肤黏膜&双眼巩膜中度黄染#

腹膨隆#肝脏触诊不满意#脾脏轻度肿大#实验室检

查!天门冬氨酸氨基转移酶为
!#T$< b̂

"

8

#丙氨酸氨

基转移酶为
!<:$< b̂

"

8

#总胆红素为
!;;$T

+

1>L

"

8

#

直接胆红素为
!%&$&

+

1>L

"

8

#间接胆红素为
!;$T

+

1>L

"

8

#白细胞计数为
!$<%i!&

:

"

8

#红细胞计数为

"$'<i!&

!"

"

8

#血红蛋白为
'&$&

D

"

8

#血小板计数为

#Ti!&

:

"

8

$抗核抗体!

323

阳性*

!sT&

+#

R16!

阳

性#

b!=*2(

阳性$腹部
)9

提示脾脏增大#肝硬化#门

静脉增宽%考虑诊断为!*

!

+原发性胆汁淤积性肝硬

化失代偿期$*

"

+巨脾及全血细胞减少#予-保肝&激

素.等治疗后缓解出院%后因病情复发于
"&!:

年
!

月至本院风湿免疫科就诊#查体!皮肤黏膜黄染#双上

肢皮肤片状瘀斑#脾脏高度肿大$实验室检查!白细胞

&$T:i!&

:

"

8

#红细胞计数
"$<;i!&

!"

"

8

#血红蛋白

<T$&

D

"

8

#血小板计数
!%i!&

:

"

8

%实验室检查!抗双

链
623

抗体*

O7623

+

!: b̂

"

18

#抗心磷脂总抗体

":$";*b

"

18

#抗心磷脂
^

D

P

抗体*

(8=̂

D

P

+

!;$%"

b

"

18

#免疫球蛋白
X

*

^

D

X

+

%'$;

D

"

8

#补体
)#&$%%

D

"

8

#补体
)%&$&:

D

"

8

#类风湿因子*

*/

+

=̂

D

3;!$";

*b

"

18

#

*/=̂

D

P#<'$<<*b

"

18

#

*/=̂

D

X"!$":*b

"

18

%初步诊断为!系统性红斑狼疮#血液系统受累$

慢加急性肝衰竭#给予激素*甲泼尼龙+&抗感染&升白

细胞等治疗%出院后病情控制欠佳#多次复发伴鼻腔

出血#发热寒战#于
"&!:

年
!

月再次急诊入院#查血

小板计数为
!&i!&

:

"

8

#仔细询问病史得知该患者长

期居住在山西省阳泉市#考虑可能是感染性疾病#遂

行骨髓穿刺检查#镜下查见椭圆形利
=

杜小体*图
!

+%

根据可疑流行病学史&临床表现及病原学检查结果#

诊断为黑热病%立即转至云南省传染病院进一步治

疗#给予-锑剂联合两性霉素
0

.治疗
<O

后#发热&恶

心等症状好转#实验室检查!白细胞计数为
#$!;i

!&

:

"

8

#红细胞计数为
%$<;i!&

!"

"

8

#血红蛋白为
'&$&

D

"

8

#血小板计数为
!;i!&

:

"

8

#继续给予血小板输

注&抗感染等治疗%治疗第
!<

天患者出现鼻腔&消化

道出血#血小板计数为
"i!&

:

"

8

#抢救无效死亡%

图
!

!!

利
=

杜小体瑞氏
=

姬姆萨染色#
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!'
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!

讨
!!

论

!!

利什曼病是一种主要通过雌性白蛉叮咬传播的

人畜共患疾病#当白蛉叮咬人体时#前鞭毛体随即入

侵人体巨噬细胞#形成无鞭毛体后在细胞内复制#然

后无鞭毛体不断入侵新的巨噬细胞%我国以内脏利

什曼病为主#临床特征性表现为持续不规则发热&脾

肿大#晚发患者中#常出现全血细胞减少&肝肿大&高

丙种球蛋白血症和体重减轻等症状%

在过去
!&

年中#全球内脏利什曼病发病率大幅

度下降!从
"&!"

年的
"&

'

%&

万例下降到
"&!'

年的

;

'

:

万例'

!

(

%

"&!;

年我国发病率更是维持在较低水

平#为
&$&#'"

"

!&

万%但是#临床病例锐减也导致该

病容易被忽视#特别是在临床症状和体征方面#容易

与肝硬化&自身免疫系统疾病相混淆$在病原体形态

学方面#与组织胞浆菌&马尔尼菲青霉菌等鉴别存在

一定难度%如果得不到及时治疗#该疾病通常在
"

年

内因继发性感染或严重贫血而致命'

"

(

%该病例病程

中出现不规则发热&黄疸&脾大#全血细胞减少等症

状#继发感染的风险大#病情极为危重%最终因血小

板严重减低#大出血抢救无效死亡#不排除外系脾脏

功能亢进及锑剂耐药等可能%抗
O7623

抗体阳性是

该病例被误诊为系统性红斑狼疮的关键因素#对临床

诊断造成了严重干扰%国外学者'

#

(研究表明#利什曼

原虫感染确实会导致自身免疫相关指标异常#其中#

最常见的特征是
323

*

TT[

+和
*/

*

<#[

+效价升高#

其他如
)#

&

)%

下降&免疫球蛋白升高等表现也较容易

出现%

因此#如何快速明确诊断黑热病在临床实践中尤

为重要%在/

X0!;:T<=!::;

中华人民共和国国家标

准!黑热病诊断标准及处理原则0的基础上'

%

(

#国内感

染病专家们根据中国的病原学分布&流行病学特点#

结合临床实践与国际诊治进展制定了/中国利什曼原

虫感染诊断和治疗专家共识0#以提高我国利什曼病

的临床诊治水平'

;

(

%指南明确提出穿刺液镜检是内

脏利什曼病最可靠的确诊方法#通过瑞士
=

吉姆萨染色

可见细胞质呈淡蓝色#细胞核和动基体呈紫色的无鞭

毛体%其中脾脏穿刺液诊断价值最高*特异度和敏感

度均
%

:&[

+#其次为骨髓*敏感度
;#[

'

T<[

+和淋

巴结*敏感度
;#[

'

<;[

+

'

<

(

%其中骨髓穿刺在临床

实践中有较良好的适用性%其他如基于
,.#:

抗原的

快速特异性抗体试验&

()*

&乳胶凝集试验&反转录酶

环介导的等温扩增等新方法新技术也逐渐在临床实

践中开展'

'=!&

(

%故目前国际上内脏利什曼病在具有典

型临床表现的基础上辅助血清学证据也能确诊'

<

(

%

综上所述#在临床实践中应该提高对黑热病的认

识#不明原因发热&全血细胞减少等均为骨髓穿刺检

查适应证#临床诊疗存在困难时#应早期行骨髓穿刺

辅助诊断#减少不必要的漏诊及误诊%
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