
计量。阳性：白细胞大于或等于３０个／毫升且细菌数大于或等

于２５００个／毫升
［４］。

１．３．３　验证实验　取１０ｍＬ清洁尿液标本，进行５ｍｉｎ离心

处理，将上清液去除，留下０．２ｍＬ左右尿液沉渣，将沉渣混匀

后取２０μＬ制成玻片，采用高倍显微镜进行１０～２０个视野

检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据资料进行统

计学分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　检测结果　尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊断尿路

感染２６５例，阳性率为６０．９２％，阴性率为３９．０８％；尿液细菌

培养诊断尿路感染２６３例，阳性率为６０．４６％，阴性率为

３９．５４％。两种检测方法阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝

０．０１９３，犘＞０．０５）。

２．２　检测符合率　尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测与尿细

菌培养阳性符合率为９６．２３％，阴性符合率为９５．２９％，两种检

测方法符合率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．４７８０，犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两种检测方法检测符合率 （狀）

尿沉渣白细胞及

细菌定量计数

尿细菌培养

阳性 阴性
合计

阳性 ２５５ １０ ２６５

阴性 ８ １６２ １７０

合计 ２６３ １７２ ４３５

３　讨　　论

尿路感染诊断的常规方法是尿细菌培养，尿路细菌培养诊

断正确率虽然高，但是由于细菌培养对于仪器设备、培养基以

及培养技术要求较高，而且培养结果容易受到周围化学环境的

影响，培养周期一般需要１～３ｄ左右，对患者治疗造成一定程

度的延误［５］。因此，临床需要研究一种快速、准确且较容易操

作的尿路感染检测方法。

尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测是一种较为新型的尿

常规检查方法。尿沉渣定量分析仪主要利用电阻抗检测技术、

流式细胞技术结合染色技术，采用激光将已被染色的细胞及其

有形成分激发出来，其散射出来的光强度及荧光强度信号与细

胞所产生的不同电阻抗转变为一种特异性的电信号，不同的电

信号代表不同的细胞成分，以此实现对细胞有形成分的定量分

析［６］。尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测短期内就能得到检

测结果，具有快速、准确的特点，适用于尿路感染患者的批量

筛检。

本研究结果显示，尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测与尿

细菌培养检测结果相似，尿路感染阳性率分别为６０．９２％、

６０．４２％，阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从尿沉

渣白细胞及细菌定量计数检测与尿细菌培养检测结果符合率

来看，两种检测方法阳性符合率为９６．２３％；阴性符合率为

９５．２９％。由此可知，当尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊

断患者为尿路感染阴性时，可不经过尿细菌培养就可确定为阴

性，而只有尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测诊断患者为尿路

感染阳性时，才有必要进行尿细菌培养确诊，可以作为尿路感

染的初步筛选检测方法。

综上所述，尿沉渣白细胞及细菌定量计数检测在尿路感染

诊断中有较高的应用价值，能为尿路感染筛选及排除提供

参考。
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疟疾低发区疟疾复发的特征及防治

王青霞１，彭　雄
２，陈泽惠３（１．湖北省云梦县疾病预防控制中心　４３２５００；２．湖北省云梦县中

医院　４３２５００；３．湖北省云梦县人民医院　４３２５００）

　　【摘要】　目的　探讨疟疾低发区疟疾防治的特点，为临床诊治和制定疟疾防治对策提供依据。方法　对

２０１０～２０１２年云梦县人民医院、中医医院及各乡镇卫生院报告的初诊疟疾病例、疑似疟疾病例及原因不明的发热

病例进行复检及假定性治疗，并进行统计分析。结果　云梦县２０１０～２０１２年共发现３例复发疟疾，其中输入性疟

疾复发１例；经假定性治疗发现疟疾远期复发２例，疟疾史大于１０年。结论　部分未经抗疟规范治疗及漏治的疟

疾患者，在长达多年之久仍可出现远期复发，临床应予重视，避免漏诊，必要时作假定性治疗。

【关键词】　疟疾；　复发；　低发区

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０７０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０３３０２

　　如果不在２４ｈ内予以治疗，恶性疟可能发展成严重疾病，

并且往往会致命［１］。在疟疾流行地区，人们可能产生局部免疫

力，导致出现无症状感染。而在传播较少、免疫力低的地区，所

有年龄组均面临风险。不同种族和性别、年龄的人对疟疾都是

易感者，疑似疟疾患者血检率越高，监测与防治体系越健全，对

本地区预防控制疟疾就越有效。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年７月云梦县人民医院、

县中医医院、各乡镇卫生院报告的初诊疟疾病例、疑似疟疾病

例及原因不明的发热病例２０例。其中男１２例，女８例，有疟

疾史８例，有典型症状１１例，镜检确证１例。

１．２　方法

１．２．１　血中病原体检查　采取手指末梢血在洁净无划痕的载

玻片上涂制薄血膜和厚血膜，厚血膜的厚度以一个油镜视野内

可见到５～１０个白细胞为宜。用目前最常用的疟原虫染色

剂———吉氏（Ｇｉｅｍｓａ′ｓ）染液染色２０～３０ｍｉｎ，冲洗、晾干，用显

微镜油镜镜检。人体四种疟原虫只有恶性疟一种在周围血内

仅见环状体和配子体，且在发作期检出机会较多，发作间歇期

多数原虫进入内脏毛细血管，如当时配子体尚未出现，则血检

可能暂呈阴性，因此恶性疟在发作期间查血最为适宜；其余三

种疟疾的血检不受时间限制，无论在发作期及间歇期均可见到

原虫。临床上酷似疟疾，血检原虫阴性者，坚持每天查血２次，

连续７ｄ。

１．２．２　组氨酸蛋白Ⅱ／疟原虫乳酸脱氢酶组套测试　ＨＲＰ２／

ｐＬＤＨ组套测试预涂有两种单克隆抗体，分布于试纸条上的两

根独立横线中，其中一种单克隆抗体（测试线２）专门作用于疟

原体种类（恶性疟、间日疟、三日疟原虫、卵虫）中的疟原虫乳酸

脱氢酶（ｐＬＤＨ），另一根线（测试线１）含有专门作用于恶性疟

原虫种类中的水溶性抗原组氨酸蛋白Ⅱ（ｈｉｓｔｉｄｉｎｅｒｉｃｈｐｒｏｔｅｉｎ

Ⅱ，ＨＲＰⅡ）。严格按照说明书规范操作。

１．２．３　假定性治疗　对１０例高度疑似疟疾的患者，用抗疟作

假定性治疗，成人用氯喹总量６００ｍｇ（基质）顿服或两次分服，

每次３００ｍｇ，间隔６～８ｈ，经假定性治疗后临床症状消失者，

即为临床诊断疟疾病例，给予规范抗疟治疗。

２　结　　果

２．１　疑似疟疾病例及原因不明的发热病例共２０例，厚薄法血

膜检测阳性１例，阴性１９例；ＨＲＰ２／ｐＬＤＨ 组套测试阳性１

例，阴性１９例，其中厚薄血膜法镜检阳性者，ＨＲＰ２／ｐＬＤＨ组

套测试 ＨＲＰ２阳性，该患者为非洲务工返乡人员，自述曾感染

疟疾。

２．２　假定性治疗１０例，假定性治疗结果与检测结果及疟疾

史，见表１。

表１　假定性治疗与检测结果及疟疾史关系（狀）

组别 狀
厚薄血膜法镜检阴性

（－）

ＨＲＰ２／ｐＬＤＨ组套测试阴性

（－）

疟疾史

有 无

疟疾史年限

１０年内 大于１０年

假定性治疗阳性组 ２ ２ ２ ２ － － ２

假定性治疗阴性组 ８ ８ ８ ６ ２ ２ ６

　　注：－为无数据。

３　讨　　论

疟原虫在人体内被单核巨噬细胞系统所吞噬而使血液中

疟原虫减少或消失，在无新感染的情况下，外周血中难以检出

疟原虫。有报道认为，荧光定量ＰＣＲ方法检测疟原虫快速敏

感，且特异性强，可作为镜检法的补充，但其实用性与经济性不

强，不能推广［２］。ＨＲＰ２／ｐＬＤＨ 组套测试是世界卫生组织推

荐使用的检测方法，针对富组氨酸蛋白２（ＨＲＰ２）抗原的恶性

疟原虫检测方法表现出很高的检出率，有些针对疟原虫乳酸脱

氢酶（ｐＬＤＨ）的检测方法也展示出很高的检出率，综合两种检

测方法检测疟原虫可以最大限度地提高检出率。卫生部在

ＷＳ２５９２００６疟疾诊断标准中明确将假定性治疗列入诊断依

据中，对于高度疑似疟疾病例，假定性治疗是十分必要的。本

次统计中，２例远期复发疟疾均是通过假定性治疗诊断出来

的，其血涂片和组套测试均没有检出。

疟原虫在人体内存活时间因虫体而异。疟原虫在不同地

理气候条件下形成不同的地理株，按照潜伏期和复发期可以分

为３种类型，其中Ⅱ型也称温带型，表现为短潜伏期和远期复

发，以伊丽莎白株为代表。近年来大量人工感染试验表明，我

国间日疟潜伏期可长可短，似不存在生物学上稳定的长或短的

潜伏期虫株［３］。也有报道部分未经抗疟规范治疗及漏治的高

龄间日疟患者，在长达十几及数十年之久仍可出现远期复

发［４］。湖北省２００９～２０１１年共报告疟疾１３０８例，年发病率

为（０．０３～０．１２）／万，下降幅度４５．１５％，其中输入性疟疾１５８

例（间日疟５５例、恶性疟１００例、卵形疟２例、三日疟１例），占

疟疾发病的１２．０８％，全省疟疾发病呈下降趋势，但输入性疟

疾逐年上升［５］。

在疟疾低发区，疟疾的远期复发和长潜伏期，容易蒙蔽人

们的认知。在本地疟疾非流行季节，疟疾发病后不易受到临床

医生重视，如果是恶性疟，容易误诊，延误治疗。部分未经抗疟

规范治疗及漏治的疟疾患者，在长达多年之久仍可出现远期复

发，临床应予重视，避免漏诊，必要时作假定性治疗。随着在疟

疾高流行区经商、务工人员陆续回国，输入恶性疟病例会增加，

需要加大疫情监测力度，以及时发现疟疾病例并有效处置。在

基本消灭疟疾的地区，应以防止输入的传染源和当地残存病例

引起的传播为重点，以传染源的及时发现和规范抗疟治疗为重

点，采取传染源监测和人群健康教育为主的防治策略。
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