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摘
!

要#目的
!

分析登革热患者临床表现和实验室指标的变化%方法
!

回顾性分析
,#-.

年潮州登革热暴发期间潮州中心医

院就诊的
.,%

例登革热患者症状$体征以及实验室数据!并与普通人群进行对比!同时比较普通登革热$登革出血热和重症登革热

各项指标之间是否存在差异%结果
!

所有患者均为登革热病毒
!

型感染!主要临床表现为发热$头痛$皮疹$肌肉酸痛$淤斑$出

血$呕吐$腹泻%登革热组患者白细胞"

<'!

#$血细胞比容"

2!C

#$血小板"

(UC

#$丙氨酸氨基转移酶"

4UC

#$天门冬氨酸氨基转

移酶"

4TC

#$三酰甘油"

C1

#$总胆固醇"

C!26

#$高密度脂蛋白胆固醇"

2PU+!

#$低密度脂蛋白胆固醇"

UPU+!

#水平与普通人群

比较差异均有统计学意义"

!\#;###

#%登革热患者中普通登革热患者
"$-

例"

$/;#_

#!登革出血热
,,

例"

";,_

#!重症登革热

-.

例"

,;%_

#%重症登革热组患者
<'!

$

(UC

$

4UC

$

4TC

$磷酸肌酸激酶"

!c

#$磷酸肌酸激酶同工酶"

!c+7'

#$乳酸脱氢酶

"

UP2

#水平与普通登革热组比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#!

<'!

$

4UC

$

4TC

$

!c

$

!c+7'

$

UP2

在登革出血热组和重症登革

热组之间比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

登革热患者多项实验室指标均可表现出不同程度异常!综合分析这些数据

可以辅助指导临床诊断与治疗!对登革热病毒感染的控制有显著意义%

关键词#登革热&
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临床表现&
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实验室数据
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登革热是一种蚊媒病毒感染#其临床表现多种多样#既可

表现为普通发热#也可发生致死性的重症(全球每年约有
/;$

亿人感染登革热#其中
$A##

万人出现不同严重程度的临床症

状#这一趋势仍在继续)

-

*

(登革热多发生在热带和亚热带气候

地区#

,

"

/

以上的疾病负担发生在亚洲)

,

*

(在我国#广东'云

南'福建'浙江'海南等南方省份为高发地区)

/

*

(潮州位于广东

省东部#气候温和#人口稠密#历来为登革热的流行区域(

,#-.

年本市登革热疫情暴发#笔者对本院收治的
.,%

例登革热患者

的临床资料和实验室数据进行回顾性分析(

有研究指出葡萄糖
+A+

磷酸脱氢酶$

1A(P

%缺乏者容易遭

受细菌或病毒的感染)

"

*

(根据以往的调查#潮州普通人群

1A(P

缺乏症的发生率为
/;/A_

$

-",

"

",,"

%#新生儿为
,;A_

$

AB

"

,.##

%

)

.+A

*

#登革热病毒是否更容易感染
1A(P

缺乏的人

群#笔者也对此进行了研究(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,#-.

年
$S-#

月本院收治的
.,%

例登

革热患者#患者血清送市疾病预防控制中心检查均确认为登革

热病毒感染#其中男
,A#

例$

"$;,_

%'女
,A%

例$

.#;%_

%#年龄

-

A,B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,

"

基金项目#

,#-/

年.杨帆计划/培养高层次人才项目资助(

!!

作者简介!林芬#女#副主任技师#主要从事珠蛋白生成障碍性贫血'葡萄糖
+A+

磷酸脱氢酶缺乏症'登革热'新生儿黄疸等方面的分子流行

病学及分子诊断的研究(

!

#

!

通信作者#
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%岁(对照组为同期在本院健康体检的
A##

例普通

人#其中男
/-%

例$

./_

%'女
,%,

例$

"B_

%#年龄$

"";$[#;.

%

岁(登革热患者按照临床表现和实验室检测结果归类为普通

登革热'登革出血热$

P20

%和重症登革热$

TP0

%(诊断标准参

照世界卫生组织$

<26

%

,##$

年+登革热!诊断'治疗'预防和

控制指南,和国家卫生和计划生育委员会+登革热诊疗指南

$

,#-"

年版%,#登革热患者有发热'血小板减少'出血和血浆渗

漏的诊断为登革出血热&出现呼吸窘迫'严重出血或者严重器

官损害的为重症登革热(

$;/

!

方法

$;/;$

!

临床表现及实验室数据
!

收集
.,%

例登革热患者的临

床资料#如发热'头痛'呕吐'皮疹'出血等#实验室资料包括血

常规以及生化项目检测#同时以普通体检人群的实验室数据为

对照(

$;/;/

!

1A(P

缺乏的鉴定
!

应用全自动生化仪速率法对登革

热患者进行
1A(P

活性缺乏的筛查并采用深圳亚能生物科技

有限公司生产试剂盒检测
A

个常见
1A(P

基因突变位点#分别

为
5;4$.1

'

5;1%B-4

'

5;!-##"C

'

5;!-#,"C

'

5;1-/BAC

'

5;1-/%%4

(

$;'

!

统计学处理
!

应用
T(TT-B;#

软件对统计学资料进行分

析(计量资料以
C[6

表示#登革热患者与普通人群的各项实

验室指标比较采用两独立样本
8

检验&普通登革热'登革出血

热'重症登革热
/

组实验室数据之间的比较采用单因素
4X6+

W4

分析检验(以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

临床表现
!

.,%

例登革热患者均为登革热病毒
!

型感

染#大多数具有典型登革热的症状和体征#主要临床表现为发

热$

.,%

例#

-##;#_

%'头痛$

,B,

例#

.-;._

%'皮疹$

-"-

例#

,A;B_

%'肌肉酸痛$

/A,

例#

A%;A_

%'淤斑$

-,

例#

,;/_

%'出血

$

,,

例#

";,_

%'呕吐$

"-

例#

B;%_

%'腹泻$

/%

例#

B;,_

%#有
,.

例$

";B_

%需要输血(

/;/

!

实验室结果

/;/;$

!

登革热组与对照组实验室结果
!

登革热组患者白细胞

$

<'!

%'血细胞比容$

2!C

%'血小板$

(UC

%'丙氨酸氨基转移

酶$

4UC

%'天门冬氨酸氨基转移酶$

4TC

%'三酰甘油$

C1

%'总

胆固醇$

C!26

%'高密度脂蛋白胆固醇$

2PU+!

%'低密度脂蛋

白胆固醇$

UPU+!

%水平与对照组比较差异均有统计学意义

$

!\#;###

%#见表
-

(

表
-

!!

登革热组与对照组实验室结果比较$

C[6

%

项目
1

<'!

$

]-#

$

"

U

%

(UC

$

>

"

U

%

2!C

$男%

2!C

$女%

C!26

$

KKDH

"

U

%

C1

$

KKDH

"

U

%

2PU+!

$

KKDH

"

U

%

UPU+!

$

KKDH

"

U

%

4UC

$

:

"

U

%

4TC

$

:

"

U

%

对照组
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登革热组
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表
,
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登革出血热组"重症登革热组与普通登革热组实验室指标比较$

C[6

%

项目
1 <'!

$

]-#

$

"

U

%

(UC

$

>

"

U

%

2!C

$男性%

2!C

$女性%

!&(

$

K

>

"

U

%

4UC

$

:

"

U

%

!

4TC

$

:

"

U

%
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普通登革热
"$- /;B,[#;#$ %-[,;/# #;/%.[#;##/ #;/%A[#;##/ -A;##[-;," /$;##[-;B" .,;##[,;"/

登革出血热
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项目
1

C1

$

KKDH

"

U

%

C!26

$

KKDH

"

U

%

2PU+!

$

KKDH

"

U

%

UPU+!

$

KKDH

"

U

%

!c

$

:

"

U

%

!c+7'

$

:

"

U

%

UP2

$

:

"

U

%

普通登革热
"$- -;"A[#;#. /;%/[#;#" -;-B[#;#- ,;#"[#;#/ ,A,;##[,A;-A -A;%$[#;/B ,A%;##[A;,B

登革出血热
,, -;AB[#;,$ /;BA[#;-$ -;-%[#;#B -;%$[#;-% -,%;##[,#;#. -A;"%[-;"A ,BA;##[,/;--

重症登革热
-. -;%,[#;/A /;$/[#;,- -;#$[#;#B ,;#,[#;,- %##;##[,"%;.B

"(

,,;B$[/;,,

"(

"%.;##[-,A;-,
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注!与普通登革热组比较#

"

!

$

#;#.

&与登革出血热组比较#

(

!

$

#;#.

&

!&(

为
!

反应蛋白(

/;/;/

!

登革出血热组'重症登革热组与普通登革热组实验室

结果
!

.,%

例登革热患者中诊断为普通登革热有
"$-

例

$

$/;#_

%#登革出血热
,,

例$

";,_

%#重症登革热
-.

例

$

,;%_

%(重症登革热组患者
<'!

'

(UC

'

4UC

'

4TC

'磷酸肌

酸激酶$

!c

%'磷酸肌酸激酶同工酶$

!c+7'

%'乳酸脱氢酶

$

UP2

%水平与普通登革热组比较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#

<'!

'

4UC

'

4TC

'

!c

'

!c+7'

'

UP2

水平在登革出血

热组和重症登革热组之间比较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#

见表
,

(

,,

例有出血征象的患者多数为牙龈出血#出现鼻腔出

血'阴道出血'脑出血各有
-

例#肉眼血尿和黑便各
,

例(重症

-

B,B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!
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!

WDH;-"

!

XD;-,



登革热患者有
-#

例$

AB_

%为高龄患者$

%

A#

岁%且同时合并

有两种以上的慢性基础疾病#有
/

例患者出现肝功能严重损

伤#

.

例患者心肌严重受损(

/;/;'

!

登革热患者
1A(P

结果
!

.,%

例登革热标本中有
"%.

例通过全自动生化仪速率法筛查
1A(P

活性#其中有
-"

例为

1A(P

缺乏#发生率为
,;$_

(所有筛查结果为
1A(P

缺乏的

登革热标本采用膜反向斑点杂交法进行基因检测后均发现突

变点#其中
5;-/%%1

%

4A

例#

5;-/BA1

%

CA

例#

5;-#,"!

%

C

-

例#

5;$.4

%

1-

例(

'

!

讨
!!

论

自从
-$B%

年我国第
-

例登革热病毒
%

型感染在广东佛山

确诊之后#海南'广西'云南等省份均有登革热暴发的报告#其

中以广东省登革热发生率最高)

A

*

(潮州位于广东潮汕地区#素

有.华侨之乡/的称号#与东南亚国家人员的来往频繁(在过去

,#

年中#潮州有
$

年发生登革热疫情(

,#-.

年本市天气炎热

持续时间长#雨水较多#适宜蚊媒生长#有利于登革热病毒的传

播#

$S-#

月疫情暴发#本院共收治
.,%

例登革热病例(

根据本市疾病预防控制中心的调查数据#此次疫情暴发的

首个病例为潮州市本地男性患者#刚从马来西亚回来#之后市

内陆续出现病患#因此#这次登革热的暴发流行可能是由于外

出受感染的输入病例在本地传播所致(

.,%

登革热病例的实验室指标与普通人群比较差异有统

计学意义$

!\#;###

%#患者除了具有头痛'发热'皮疹等普遍

性临床表现外#突出的临床特点是并发肝功能损伤(国外有研

究表明
4TC

或
4UC

可作为登革出血热的一个独立预测因

素)

B+%

*

(国内关于肝功能异常和登革热相关性的报道极少#从

本次实验室结果可以看出#登革热组
4UC

'

4TC

水平相比对

照组表现为轻到中度升高#且
4TC

升高较
4UC

明显(同时#

本研究数据显示#

4UC

'

4TC

水平在普通登革热组和重症登革

热组'登革出血热组和重症登革热组之间差异均有统计学意义

$

!

$

#;#.

%(

心肌损伤是登革热病程发展中多器官损伤的另一病理表

现#

WEHH=9+!@?G@?D

等指出登革出血热'重症登革热患者心肌酶

结果与普通登革热患者相比较明显升高)

$

*

(登革热患者的心

肌酶结果出现异常#这种改变可能是登革热病毒及其代谢产物

直接损伤心肌细胞#或是登革热病毒经伊蚊叮咬侵入人体后所

产生的免疫反应引起心肌受损而导致心肌酶的改变(根据本

次统计数据#重症登革热组
!c

'

!c+7'

'

UP2

水平与普通登

革热组'登革出血热组之间比较差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%#但登革出血热组患者
!c

的水平比普通登革热组低#和

文献)

-#

*报道的登革出血热患者与普通登革热患者相比较

!c

明显升高的结论不同#这可能与本研究
/

个登革热病例组

的划分标准有关(例如
-

例患者
!c

达到
BB$%:

"

U

#但该患

者心电图正常#也没有明确的心功能损伤体征#临床上只将其

归类为普通登革热患者(

临床研究表明
!&(

为一急性时相反应蛋白#在机体组织

损伤'感染或炎症的各种疾病状态中可能会升高超过正常范

围(

!&(

常用于鉴别细菌性'病毒性感染#也将
!&(

作为一

种生物标志物去区分登革热和疟疾)

$

*

(有研究者认为#

<26

提出的重症登革热的警告标志.腹部疼痛或压痛'持续性呕吐'

黏膜出血'嗜睡或烦躁不安'肝肿大
%

,5K

'

2!C

增高和
(UC

计数快速降低/预测重症登革热敏感性较低#指出在成年人登

革热患者中#登革热休克综合征$

PTT

%和重症登革热患者
!&(

水平在发热期明显高于普通登革热患者#提议可用
!&(

的水

平对轻型和重症登革热病例进行早期预测)

--

*

(本研究结果显

示
!&(

水平在普通登革热组'登革出血热组'重症登革热组之

间两两比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

!&(

或许可以作

为一个简单而有效的生物标志物来辅助鉴定登革热#但其水平

是否可以作为重症登革热预警指标尚需更多的实验分析来

确定(

另一方面#

WD9=F=9?

等在
,##,

年的研究中指出#许多登

革出血热患者同时也合并有
1A(P

缺乏症#其从相关研究结果

推测
1A(P

缺乏的登革热患者可能更容易出现登革出血热或

PTT

(有体外实验结果显示
1A(P

缺乏者的单核细胞对登革

热病毒有更高的感染率(

4H+4HEKE

等)

-,

*进一步从分子机制着

手#阐述
1A(P

缺乏患者单核细胞的高氧化还原状态对登革热

病毒感染的易感性(在泰国#

1A(P

缺乏症在当地普通人群中

的发生率约为
-";#_

#在登革出血热患者中的发生率为

-$;-_

)

"

*

(本次我们对登革热患者中的
"%.

例登革热病例进

行
1A(P

缺乏症调查#有
-"

例为
1A(P

缺乏#发生率为
,;$_

#

略低于本市普通人群的发生率$

/;/A_

%

)

.

*

#但没有明显差异#

关于
1A(P

缺乏症与登革热之间的关联#还应进一步从免疫调

节和炎性反应角度进行研究探讨(

综上所述#登革热患者实验室指标可表现出不同程度异

常#在该病流行区域#应结合患者临床体征和实验室检查资料

综合分析#对登革热的诊断及疗效观察有重要的临床意义(
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人类生殖与胚胎学会$

YT2&Y

%专家共识推荐
472

为最灵敏

和特异的预测卵巢反应的指标(

,#-/

英国国家卫生与临床优

化研究所指南指出!

472

检测卵巢储备#预测卵巢刺激反应(

因此
472

是制订促排卵个体化治疗的重要指标(

&6!

曲线能够客观评价多种指标在检测中的诊断价值#

图中
4:!

越大#表明诊断价值越高)

A

*

(本文对
Y,

'

0T2

'

0T2

"

3U2

'

472

及联合检测进行
&6!

曲线分析#比较联合

指标检测在卵巢储备功能中的预测价值(

随着女性年龄段的增长#卵泡的数目逐渐减少#卵泡对促

性腺激素也变得不敏感#卵巢储备功能下降)

B+%

*

(据研究表明#

女性超过
/#

岁生育能力下降#

/.

岁后下降速度加快#

"#

岁后

妊娠率极低)

$+--

*

(本研究通过对比两组患者#卵巢低反应组患

者的平均年龄高于卵巢正常反应组患者#差异有统计学意义#

表明随着年龄的增加#卵巢的反应性随之降低(机体内卵泡产

生时血清
Y,

水平升高#因此
3Y,

可以作为检测卵巢储备功能

的指标之一(有研究表明血清
Y,

在预测卵巢低反应中诊断

特异度和灵敏度较低#且在不同年龄的女性中无明显差异)

-,

*

(

本研究结果中卵巢低反应组
3Y,

水平高于卵巢正常反应组#

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#

&6!

曲线分析表明
4:!

值小

于
#;B

#诊断值较低#显著低于联合检测值#表明
3Y,

在预测卵

巢低反应检测中诊断价值较低(

30T2

水平一定程度上反映

卵巢的储备功能#且两者呈负相关#高水平的
30T2

表明卵巢

储备功能较低)

-/

*

(本研究中卵巢低反应组患者
30T2

水平高

于卵巢正常反应组#表明其储备功能下降(且
&6!

曲线分析

显示
4:!

值超过
#;A

#属于中等诊断值#其灵敏度和特异度也

属于中等值#显著低于联合诊断值&

30T2

"

3U2

升高预示着卵

巢储备功能的下降#且灵敏度'特异度均比
30T2

'

3U2

高)

-"

*

(

本研究结果表明卵巢低反应组患者
30T2

"

3U2

较高#说明该

组的卵巢储备功能较低(

472

水平随着年龄的增长至青春

期时达到最高#

,.

岁以后逐渐下降#绝经期检测不到#反映出

472

水平与卵巢储备密切相关#与获卵数呈正相关)

-.

*

(本研

究中卵巢低反应组中
472

水平较低#该组患者获卵数目较

少#表明该组患者卵巢储备能力较低(

&6!

曲线分析显示

4724:!

值超过
#;B

#且特异度与灵敏度明显高于其他激

素#但仍低于
"

种指标联合检测值#表明联合检测在卵巢储备

功能中具有较高的诊断价值(

综上所述#

472

'

0T2

'

Y,

'

U2"

种指标联合检测在卵巢

储备功能中诊断价值明显高于各单项指标#具有较高的诊断价

值#可在临床上广泛推广(
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