
期通过再次复查咽拭子、肛拭子及尿液标本,直至

SARS-CoV-2核酸检测结果均为阴性解除隔离。李

萍等[12]报道了不同类型标本检测SARS-CoV-2核酸

的情况,建议多样本类型核酸检测有助于排除COV-
ID-19。不同类型的SARS-CoV-2核酸标本检测结果

显示,痰、粪便等标本中可以检测出SARS-CoV-2,建
议将粪便标本SARS-CoV-2核酸检测阴性作为排除

COVID-19及治愈标准[13]。SARS-CoV-2在不同组

织中感染显现出感染载量有区别[14],本例患儿在肛拭

子,特别是尿液中检测出SARS-CoV-2,可能是由于

患儿在治愈过程中SARS-CoV-2经肠道、尿道等代谢

降解,由此推测,最终检测到并不完整的SARS-CoV-
2核酸片段。本研究仅报道1例无症状感染COVID-
19患儿,但其多类型标本SARS-CoV-2核酸检测均

呈阳性,由于缺少与COVID-19重症患儿等临床症状

和实验室检测结果的数据,还需进一步验证。
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  黑热病又称内脏利什曼病,是由利什曼原虫引

起,经白蛉叮咬传播的慢性地方性人畜共患传染病,
是利什曼病中的一种,利什曼病按临床表现可分为内

脏利什曼病(黑热病)、皮肤利什曼病和皮肤黏膜利什
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曼病3种,主要分布于中国、印度、中东、非洲、拉美等

地区[1-2]。国家加大了防控力度,基本控制了该病在

全国范围内的流行,目前主要集中在我国新疆、甘肃、
四川等地区[3-4]。近年来,该病在本地区时有发生,为
此,本文对本院2016—2020年通过骨髓涂片检查检

出利什曼原虫而确诊的6例重庆地区黑热病患者的

临床资料进行回顾性分析,为本地区黑热病的诊治提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016—2020年在重庆医科大

学附属第一医院(5例)和重庆市云阳县人民医院(1
例)通过骨髓涂片检查检出利什曼原虫而确诊的6例

黑热病患者临床资料。

1.2 方法 对检出的6例黑热病患者的一般资料、
临床特征、实验室检查及骨髓涂片检查结果等临床资

料进行回顾性分析。

2 结  果

2.1 6例黑热病患者一般资料及临床特征 本地区

诊断6例黑热病患者均为男性,年龄17~68岁,主要

为外出务工、旅游回渝人员或外地输入人员,散在分

布在本市各区县,均有疫区接触史,从离开疫区至发

病有1~4个月间隔,1例间隔11个月,从发病至确诊

经过1~3个月,主要症状为发热及腹痛,个别有出

血、咳嗽症状,均有脾大体征,个别有淋巴结肿大及肝

大。见表1。

表1  6例黑热病患者一般资料及临床特征

项目 陶某 谭某 胡某 刘某 祖某 周某

性别 男 男 男 男 男 男

年龄(岁) 52 50 68 30 46 17

居住地 四川泸州 重庆大足 甘肃陇南 重庆南川 重庆云阳 贵州遵义

接触疫区 新疆 新疆 甘肃 新疆 甘肃 甘肃

接触原因 务工 旅游 工作 务工 务工 务工

离开疫区时间 2015年9月 2016年3月 2017年2月 2018年2月 2018年9月 2019年8月

发病时间 2015年12月 2016年4月 2017年4月 2018年4月 2018年12月 2020年7月

确诊时间 2016年2月 2016年5月 2017年6月 2018年5月 2019年3月 2020年8月

主诉 发热2+月 发热、手臂肿痛1+月 发热、腹痛2+月 发热1+月 发热、咳嗽3+月
发热7

 

d,鼻衄15
 

d,

腹痛12
 

d

体征 脾大 淋巴结、脾大 脾大 脾大 脾大 肝脾大

2.2 6例黑热病患者实验室检查资料 6例黑热病

患者实验室检查指标均出现粒细胞系、红细胞系和巨

核细胞系减低,即全血细胞减少,且以白细胞计数

(WBC)减少显著,血小板(PLT)减少较明显,贫血多

为轻度,部分伴感染指标C反应蛋白(CRP)升高;生
化指标中清蛋白(ALB)降低及球蛋白(GLB)升高,部
分患者见天门冬氨酸氨基转移酶(AST)升高,乳酸脱

氢酶(LDH)升高,纤维蛋白原(Fbg)减低,提示部分

患者伴肝功能损害。见表2。
表2  6例黑热病患者实验室检查资料

项目 陶某 谭某 胡某 刘某 祖某 周某

WBC(×109/L) 0.86 0.95 1.15 2.34 1.34 1.95

Hb(g/L) 95 100 88 96 93 90

PLT(×109/L) 48 60 82 60 40 50

CRP(mg/L) 9.8 4.9 10.7 6.8 11.1 5.1

TP(g/L) 67 80 74 76 77 78

续表2  6例黑热病患者实验室检查资料

项目 陶某 谭某 胡某 刘某 祖某 周某

ALB(g/L) 24 22 25 30 32 26

GLB(g/L) 43 58 49 46 45 52

AST(U/L) 22 31 73 28 45 96

LDH(U/L) 182 226 687 338 721 1
 

325

Fbg(g/L) 2.1 1.9 1.3 2.0 1.6 1.2

  注:Hb为血红蛋白、TP为总蛋白。

2.3 6例黑热病患者骨髓涂片检查资料 6例黑热

病患者骨髓涂片检查除均检出利什曼原虫(无鞭毛

体)外,骨髓粒细胞系、红细胞系和巨核细胞系增生及

粒细胞/红细胞比值(简称粒红比)基本正常,淋巴细

胞比例多数正常,但患者谭某淋巴细胞比例明显增高

且伴形态异常:胞体及核质比增大,部分可见核仁呈

母细胞化,流式细胞术检测该患者淋巴细胞表型正

常;浆细胞、单核组织细胞比例不同程度增高,如患者
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祖某浆细胞比例达6.0%,以成熟浆细胞为主,部分伴

噬血现象,见表3、图1、2。
表3  6例黑热病患者骨髓涂片检查资料

项目 陶某 谭某 胡某 刘某 祖某 周某

增生程度 活跃 活跃 活跃 活跃 活跃 活跃

粒细胞系比例(%) 51.5 40.0 56 51.5 53 48.5

红细胞系比例(%) 24 20.5 25.5 28.5 25 30.0

粒红比 2.15 1.95 2.20 1.81 2.12 1.62

巨核数量(个/片) 28 43 41 49 84 52

淋巴细胞比例(%) 12.0 32.5 12.5 10.5 13.0 12.0

浆细胞比例(%) 3.5 3.0 2.5 4.0 6.0 3.5

单核组织细胞比例(%) 9.0 4.0 3.5 5.5 3.0 6.0

噬血现象 + + - + - -

图1  患者谭某骨髓淋巴细胞(×1
 

000)

图2  患者祖某骨髓浆细胞(×1
 

000)

3 讨  论

  黑热病为人畜共患的慢性地方性传染病,过去主

要流行于长江以北地区,目前主要流行于我国新疆、
甘肃、四川等地区[4]。黑热病的传播途径是当白蛉吸

允被感染的人畜血液时,利什曼原虫便进入白蛉体

内,发育繁殖成鞭毛体,7
 

d后白蛉再次叮咬人体时,
将鞭毛体注入患者体内,破坏中性粒细胞,并导致机

体单核-巨噬细胞大量增生,损害肝脾淋巴结,即可引

起发病[5]。利什曼原虫主要寄生在患者血液、肝、脾、
骨髓和淋巴结中,感染者可有不规则发热,多呈双峰

热,常见脾肿大,可伴或不伴肝、淋巴结肿大,实验室

检查常见全血细胞减少、ALB降低、GLB升高,但这

些表现并非黑热病所特有,容易引起误诊而耽误治

疗[6]。而对于黑热病治疗,采用葡萄糖酸锑钠可获得

极好 疗 效,但 未 经 有 效 治 疗 的 患 者 致 死 率 可 达

95%[7],因此对该病要早诊断、早治疗。
重庆虽非黑热病流行区,但近年来黑热病在本地

区仍时有发生。此次调查两所医院近5年共检出6
例,1例来自非主城区基层二级医院,5例来自主城区

三级综合性医院,具有重庆地区代表性,能代表本地

黑热病发病及检出情况。总体来看,近5年两院合计

年均骨穿量约5
 

000例次,年均检出黑热病1.2例,检
出率低,不排除存在漏诊病例,但仍能反映出黑热病

在本地区为散发偶发状态。通过对此6例黑热病患

者的一般资料、临床特点、实验室检查及骨髓涂片检

查等资料进行回顾性分析,此6例黑热病患者均为男

性输入性病例(可能与男性外出务工人员较多有关),
均有流行区接触史,3例为本地外出务工、旅游居民,2
例为邻近地区(四川、贵州)来本院就诊的务工人员,1
例为流行区至本地区暂住人员,因此,随着社会人员

流动增加,可能使本病在本地区检出增加。
此6例黑热病患者以发热、腹痛及脾肿大为主要

症状体征,主要实验室检查特征为全血细胞减少、白
蛋白降低、球蛋白升高,部分伴肝功能损害,与该病特

征相符,但从发病至确诊经过1~3个月时间,直至通

过骨髓涂片检出利什曼原虫才确诊,表明该病初次诊

断困难,极易漏诊误诊,原因如下:(1)本病从感染至

发病有一定潜伏期,此6例患者在离开流行区1~11
个月后发病,而潜伏期在此时间之上,患者发病就诊

时可能并未及时向医生交流疫区接触史,医生对该病

的警惕性不足,导致诊断方向未及时向黑热病考虑;
(2)该病临床及实验室检查特征性不明显,易考虑为

其他系统疾病,极易误诊;(3)实验室技术人员认识不

足,即使进行了骨髓穿刺检查,仍未能检出病原体,导
致漏诊,例如患者谭某即由外院骨髓涂片检查因淋巴

细胞增多伴形态异常,初步考虑诊断淋巴瘤转至本

院,本院复检骨髓检出利什曼原虫确诊为黑热病,并
进一步流式细胞学检查排除淋巴瘤。因此,在非流行

区加强医务人员对黑热病的认识和警惕性对诊断该

病有至关重要的作用[8]。
依据文献[9]诊断标准并结合患者流行病学、临

床表现和实验室检查诊断黑热病并不困难,其中骨髓

涂片发现利什曼原虫和或rk39免疫层析试纸条法检

测(+)可确诊本病,可见骨髓涂片检查检出病原体是

黑热病诊断的“金标准”,是最常用的病原学检查方

法。本研究6例黑热病均由骨髓涂片检出利什曼原

虫而确诊,同时发现此6例黑热病均伴浆细胞、单核

组织细胞增高,部分见噬血现象及淋巴细胞增高,正
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因有这些伴随改变,对骨髓涂片检出病原体可能造成

干扰,有时易考虑为其他系统甚至血液系统恶性疾

病,如淋巴瘤、噬血细胞综合征等而造成误诊,加之发

病初期骨髓中原虫密度低、检查者水平有限,使骨髓

涂片阳性率低于rk39免疫层析试纸条法[7];另一方

面,骨髓穿刺的有创性和给患者带来的不良体验,使
骨穿在基层医院开展率低,需要更简便易行的筛检方

法。rk39免疫层析试条法是运用较多的一种快速诊

断方法,该法采用利什曼原虫类 Kinesin基因中编码

39个氨基酸的重组基因片段产物rk39为抗原制备而

成,具有较高的特异度和灵敏度,是适用于在基层推

广 应 用 的 一 种 快 捷 检 测 黑 热 病 的 免 疫 学 诊 断 方

法[10-11]。当然,也需考虑到黑热病在本地区发病率

低,常规储备rk39免疫层析试条可能存在试纸条易

过期等现实问题,因此,结合骨髓涂片检查和rk39免

疫层析试条法是筛查、诊断黑热病的必要方法。另

外,其他一些检测方法如最近报道的基于免疫传感器

快速检验也是值得期待和有前途的方法[12]。
    

综上所述,重庆地区黑热病呈输入性散发偶发状

态,临床表现及实验室检查缺乏特异性,易漏诊误诊,
应加强本地区医务人员对该病的警惕性和认识,结合

流行病学,对疑诊黑热病者应及时行骨髓涂片检查和

或rk39免疫层析试纸条法检测,减少漏诊误诊,使该

病患者得到及时诊治。
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