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)本研究结果也显示单项
;)U

检测
_"R

阳性检测率为

/1-6\

#

;)_

联合
')

检测
_"R

阳性检测率也明显增加达

33-,\

)

;V_

的同工酶有肝型*骨型*胎盘型*小肠型
1

种)

健康人血清中
;V_

以肝型和骨型为主#肝癌时肝型显著升高#
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检测率为
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#而与
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结果表明#
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及判断病情有较大的参考价值)
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但在新疆*四川*甘肃*陕西*山西*内蒙古等省*自治区仍有新

的散发病例出现'
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)黑热病潜伏期较长#据报道可长达
1

年'
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#临床表现可与许多疾病类似#如淋巴瘤*脾功能亢进*自

身免疫性贫血*缺铁性贫血*粒细胞缺乏症*白血病等#易误诊*

漏诊#因此及时做骨髓穿刺找到利杜小体对该病的诊断很

重要)
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临床资料

病例
&

#男#

10

岁#
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年
6

月因反复发热*全身乏力*面

色苍白入院就诊)查体!
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*中度贫血面貌*皮肤黏膜无黄染及淤斑%颈部*锁骨下

及全身多处淋巴结可触及肿大)
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超示肝脾肿大)血常规!

P!R,-6̂ &.

4

"

V

*

(!R%-3&̂ &.

&%

"

V

*

"I/.

J

"

V

*

_V+&%0̂

&.

4

"

V

)肝肾功能及大*小便检查未见明显异常)

"*S

抗体试

验呈阳性#并送疾控中心检测确诊
"*S

抗体阳性)

病例
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#男#

,/

岁#
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年
,

月因反复发热*体温最高达
1.
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#全身多处浅表淋巴结可触及肿大)腹部超身提示!肝脾肿

大)胸部
R+

回示!未见异常)血常规!
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以上
%

例患者均以反复发热#肝脾淋巴结肿大入院#骨髓

穿刺涂片检查#病例
&

第
&

次骨髓穿刺即在骨髓涂片中查见大

量利杜小体%病例
%

共做
1

次骨髓穿刺#前两次$先后选取髂

后*胸骨&均未查见利杜小体%后两次$髂后和胸骨&均为杜氏利

什曼原虫感染骨髓象#同时骨髓活检亦可见大量的利杜小体分

布于骨髓网状巨噬细胞中)两例患者通过骨髓穿刺及活检得

以确诊#并报疾病控制中心送传染病医院予以规范治疗)
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骨髓象特征

病例
&

骨髓象!骨髓有核细胞增生明显活跃#粒系占

,%\

#红系占
01\

%粒系增生活跃#各阶段可$下转第
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国际检验医学杂志
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