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!临床研究!

细胞形态学镜检恶性疟原虫配子体临床病例分析

迟淑萍!刘
!

佳!洪
!

炜!由莉越!汪
!

辰%

!程
!

云"解放军第三
b

二医院药学部

研究室!北京
!

"$$$:'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

依据临床资料情况!探讨分析实验室显微镜下细胞形态学检查在临床诊断中的重要意义!以辅

助临床诊断!减少误诊$方法
!

通过血液细胞学及骨髓细胞学等实验室检查!应用血液涂片和骨髓涂片方法显微镜

下寻找疟原虫$结果
!

经实验室分析!检查到恶性疟原虫配子体$结论
!

实验室显微镜下从涂片中检查到恶性疟

原虫配子体!从而为确诊疟疾病提供依据$

"关键词#

!

细胞涂片镜检%

!

恶性疟%

!

配子体%

!

误诊

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'!56$%

!!

疟原虫$

KGLGEIG
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GEG<IFD

%寄生于人及多种哺乳动物#寄生

于人体的疟原虫共有
7

种#即间日疟原虫#

:

日疟原虫#恶性疟

原虫和卵形疟原虫+在我国主要是间日疟原虫和恶性疟原虫+

疟疾在世界上分布广泛#在
%$

世纪
!$

年代较多见)

"

*

#是严重

危害人体健康的寄生虫病之一#随着我国经济的发展#人民生

活水平的提高#卫生意识的加强#居住条件改善#蚊虫孽生地被

消灭#切断了疟原虫的传播途径#疟疾得到很好控制+但是近

年来随着旅游业发展#疟疾疫情又有回升#各地仍有散发病例

存在)

%

*

#由于现在多数疟疾患者的临床表现不典型及临床医生

的认识不足#许多患者被误诊,误治)

:

*

#本院曾收治一位被误诊

的恶性疟患者#现报道如下+

$

!

临床资料

$8$

!

一般资料
!

患者#男#

7:

岁#曾因发热,贫血,腹痛,腹泻,

腰痛,肾功异常被诊断为出血热#治疗出院后又因发热,神志不

清再次入院#实验室提示全血象较前减低,尿中出现红,白细

胞#输血后出院#为求进一步诊治来本院#门诊以发热待查!$

"

%

流行性出血热($

%

%贫血#收入杂病科+入院时神志清楚#精神

欠佳+

$8/

!

方法

$8/8$

!

查体
!

贫血#甲床苍白+肝右肋下可触及
7>K

#脾左

肋下可触及
%>K

+心肺未见异常#腹部平软#未见腹壁静脉曲

张#莫菲氏征阴性#肝区移动性浊音阴性+

$8/8/

!

实验室检查

$8/8/8$

!

血液学检查
!
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,红细胞压积$

(3?

%

$8"&:

,

Y

V

:87KK@L

"

/

,尿常规尿红细胞$

.4]

%阳性,流行性

高血热病毒$抗
.(X*60

=

W

%阴性,血沉$

.14

%

:'KK

"

H

,尿素

氮$

)AB

%,肌酐$

3ED

%,谷丙转氨酶$

-/?

%,转氨酶$

-1?

%,胆红

素$

)IL

%,凝血酶原时间$

2?

%均正常#外周血薄血膜片显微镜下

检查+

$8/8/8/

!

骨髓细胞学检查
!

骨髓穿刺涂片显微镜下检查!骨

髓增生明显活跃#

;

"

.Z"8$"h"

#粒系细胞占
7%9

+早幼各阶

段细胞可见#形态未见明显异常+红系细胞占
7"8!9

#各阶段

细胞可见#其中早幼,中幼红细胞比例略偏高+分裂像可见+

形态未见明显异常+淋巴细胞占
"58$9

#形态未见明显异常+

巨核细胞全片共见
%&

个#各型可见+血小板多见+

/

!

结
!!

果

/8$

!

血液学检查
!

外周血薄血膜片镜检可见恶性疟原虫配子

体#见图
"

+

/8/

!

骨髓细胞学检查
!

骨髓穿刺涂片镜检可见恶性疟原虫配

子体#见图
%

+

/8'

!

诊断
!

疟疾合并贫血+

/81

!

治疗
!

首次蒿甲醚
%7$K

=

肌注#第
%

,

:

天各
"5$K

=

肌

注#以后每天
#$K

=

肌注#共肌注
&C

(口服福乃德,叶酸以促进

红细胞再生#加用
*IF)

"%

改善大细胞性贫血+疗程结束时患者

无发热,头晕#查体无异常#贫血较前好转#多次化验未发现疟

原虫#配子体密度逐渐减少#治疗好转+嘱出院后居家自行隔

离#防蚊虫叮咬#一旦出现发热,畏寒等不适#随时医院就诊+

图
"

!

血涂片中的配子体%

"$$f"8%!@IL

&

图
%

!

骨髓片中的配子体%

"$$f"8%!@IL

&

'

!

讨
!!

论

疟疾广泛流行于世界各地#据世界卫生组织统计#目前仍

有
'%

个国家和地区处于高度和中度流行#每年发患者数约为

"8!

亿#死于疟疾患者愈
%$$

万例+疟疾的临床特点!周期性

-

5!'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!
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寒颤#发作间歇期无症状#发作数次后出现脾肿大#反复发作后

有肝肿大及贫血+恶性疟的热型常不规则#且可出现凶险发

作#有脑症状,超高热,休克,胃肠炎等表现+实验室检查特点!

发作数次后#红,白细胞减少#大单核细胞增多#血液厚及薄涂

片查见疟原虫#必要时可作骨髓检查)

7

*

+本患者曾每天
%

!

$$

!

"7

!

$$

时发热#可自行缓解#体温正常后无不适#此症状符合

疟疾临床特点#且出现了腹痛,腹泻症状未被重视#又因腰痛,

肾功异常
)a,:%87a

"

/

,

3ED"$&78!

*

K@L

"

/

#尿常规尿蛋白

$

24b

%阳性#与疟疾的临床特点不符#故被误诊为出血热+患

者第
%

次入院虽有脑型疟的神志不清表现#但又因异常淋巴细

胞比例升高,尿常规检测见大量红,白细胞及少量蛋白等#实验

室检测结果与疟疾不符#即给予了输血
":$$K/

及抗炎治疗#

患者神志,体温逐渐恢复正常未考虑疟原虫感染而再次被

误诊+

患者再次入本院时肝脾肿大#严重贫血#发热热型不规则#

既有胃肠炎表现和神志不清等症状#发病前又曾在加纳出过

差#且有外周血红,白细胞减少等实验室结果#故医生考虑患者

的临床特征与恶性疟的临床表现相符#随即要求实验室作涂片

检查寻找疟原虫+实验室血膜涂片及骨髓涂片均找到恶性疟

原虫配子体#支持临床诊断+本次病例提示#薄血膜片找疟原

虫在外周血原虫量大时很容易找到#且容易辨别种类#但在原

虫数量少时容易漏检#配子体不在红细胞内#经验不足的检验

人员容易忽视#可直接导致漏诊,误诊+故应全片镜检#并至少

镜检
%

!

:

张薄血膜片+厚血膜片的疟原虫检出率明显高于薄

血膜片#骨髓涂片的疟原虫检出率更高)

!

*

#由此可大大提高检

出率#减少漏检+值得注意的是!显微镜下细胞形态检查仍然

是疟疾诊断的最终标准)

5

*

#如遇到此类临床表现及实验室结果

与诊断标准不完全相符时的发热患者#要结合流行病史#应多

次进行血涂片检查#必要时作骨髓涂片检查#及早明确病因#对

症治疗+
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急性脑梗死患者血清超敏
3

反应蛋白和白细胞介素
"$

水平变化及临床意义

李凤莲"

!杜丽新"

!李书清%

!刘兰凤"

"

"8

河北省衡水市第五人民医院检验科
!

$!:$$$

%

%8

河北省衡水市哈励逊国际和平医院
!

$!:$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性脑梗死患者血清中超敏
3

反应蛋白"

H<6342

#和白细胞介素
"$

"

0/6"$

#水平的动态变

化及临床意义$方法
!

5$

例急性脑梗死患者在入院后第
"

&

:

&

&

&

"$

天分别抽取空腹静脉血!采用比浊法测定
H<6

342

!用酶联免疫法"

./01-

#检测
0/6"$

$结果
!

脑梗死组
H<6342

和
0/6"$

的水平显著高于对照组"

C

#

$8$!

#$结

论
!

H<6342

和
0/6"$

参与了急性脑梗死的发生发展!且与疾病的发展过程密切相关$

"关键词#

!

超敏
3

反应蛋白%

!

白细胞介素
"$

%

!

脑梗死
!

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'!&6$%

!!

急性脑梗死是神经内科最常见的疾病之一#因其具有较高

的发病率,致残率和死亡率#引起人们的高度关注+急性脑梗

死的发病机制复杂#其中炎性反应起着重要作用+本文通过

5$

例急性脑梗死患者不同时间血清中超敏
3

反应蛋白$

H<6

342

%和白细胞介素
"$

$

0/6"$

%水平的变化#探讨其在脑梗死中

的作用和意义#现报道如下+

$

!

资料与方法

$8$

!

临床资料
!

选择本院
%$$'

年
"

月
!

"%

月神经内科住院

的急性脑梗死患者
5$

例作为观察组#其中男
:&

例#女
%:

例#

平均$

5$8:\"$87

%岁+患者均符合全国第四届脑血管病会议

修正的急性脑梗死诊断标准)

"

*

#且经头颅或$和%

W40

证实+

排除标准为!$

"

%近两周内有感染性疾病或住院期间并发严重

感染$如上呼吸道感染,肺炎,泌尿系感染,高热等%+$

%

%有自

身免疫性疾病或严重的心,肝,肾,内分泌等疾病+$

:

%伴有恶

性肿瘤或血液系统疾病+$

7

%近期有手术或创伤#有放化疗及

使用免疫抑制剂者+对照组选择本院同期健康体检者
7$

例#

其中男
%#

例#女
"%

例#平均$

!#85\"$87

%岁+两组间年龄性

别无差异+

$8/

!

检测方法
!

急性脑梗死患者分别于发病后第
"

,

:

,

&

,

"$

天时用无抗凝真空采血管抽取空腹静脉血
:K/

#离心取上清

液#置
Q%$`

冰箱保存待测+对照组抽取空腹不抗凝静脉血
"

次#处理方法同脑梗死组+

H<6342

通过免疫比浊法测定#仪器

为贝克曼
3_&

全自动生化分析仪#试剂和标准品由北京利德

曼公司提供+

0/6"$

用酶联免疫吸附双抗体夹心法测定#严格

按照说明书进行操作+

$8'

!

统计学方法
!

应用
1211"$8$

统计软件处理数据#各组

数据用
:\?

表示#组间比较采用
@

检验#

C

#

$8$!

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

脑梗死组血清
H<6342

和
0/6"$

含量均高于对照组#差异
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