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疟疾是由人类疟原虫感染引起的寄生虫病#主要由雌性蚊

叮咬传播#临床上以反复发作的间歇性寒战*高热#继之大汗后

缓解为特点'因感染人体的疟原虫不同#分为间日疟*卵形疟*

三日疟和恶性疟
!

种类型'恶性疟发热常不规则#病情较重#

如治疗不及时易引起脑型疟与急性肾衰竭#病死率较高'中国

流行区域以间日疟为主(

+

)

'恶性疟主要流行于热带和亚热带

地区#中国海南和云南有局部流行#中国甘肃为非流行地区(

)

)

'

本院于
)"+"

年
+"

月
0

日收治由非洲安哥拉回国的恶性脑型

疟疾致溶血性尿毒症综合征患者
+

例#现将相关情况报道

如下'
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临床资料
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"

一般资料
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患者#男#

!)

岁#古浪大靖镇农民'主因发热

#F

#皮肤黄染#进行性意识障碍
+F

#镇医院以,肝昏迷-转至本

院感染科'患者体质好#无肝炎*结核等病史'入院查体!体温
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%'浅昏迷状态'全身皮肤黄

染#无出血点#巩膜中度黄染#两侧瞳孔等大等圆#对光反射灵

敏'颈部抵抗$

^

%#肝颈静脉回流征$

]

%'心肺无异常'腹平

软#肝*脾不大#腹水征$

]

%'腱反射对称引出#脑膜刺激征

$
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%#巴彬斯基征$
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%'头颅
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示早期脑水肿'血常规!白

细胞
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%'血凝!凝血酶原时间
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#活化部分凝血酶原时间
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二氧化碳分压
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C

#氧分压
+00EE%

C

'心电图示窦

性心动过速'初步诊断!肝性脑病&肝肾综合征&急性肾衰竭'

给予保肝*降颅压*利尿*纠正水电解质平衡紊乱*血液透析等

治疗'次日病情加重#体温
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#频繁抽搐#呼吸困难#酱油

色尿#皮肤有出血点'白细胞
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'血液科会诊考虑,血栓性血小板

减少性紫癜-'查抗人球蛋白实验!

G

C
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抗人球蛋白实验$

]

%#

'#F

抗人球蛋白实验$

]

%&胸骨骨穿结论!骨髓象可见疟原虫

$恶性疟%'追问病史#家属代诉近
+

年赴安哥拉打工#入院前

)

周回国'继续血液透析#呼吸机机械通气#纠正水电解质平

衡紊乱#肌肉注射蒿甲醚#静脉滴注青蒿琥酯*丙种球蛋白*地

塞米松等治疗#病情无好转#第
#

天死亡'

@/A

"

骨髓象与外周血象
"

骨髓象!增生明显活跃#粒细胞
j

红

系细胞为
)/!$j+

#粒*红细胞增生明显活跃'巨核系增生活

跃#以颗粒巨核细胞为主#产板巨核细胞缺如'血小板数少#散

见'组织细胞增多#淋巴细胞*浆细胞*退化细胞易见'骨髓片

中见滋养体*裂殖体*雄配子体*雌配子体与集中成团的黑褐色

疟色素#量多&在
)".

以上的红细胞内可见
+

"

#

个疟原虫环

状体#虫体位于红细胞的边缘#呈,鸟飞状-#环纤细#占红细胞

直径的
+

"

-

"

+

"

0

#红细胞不胀大#可见数粒大小不一*红色*粗

大的茂氏点#核
+

"

)

个&片中可见组织细胞吞噬滋养体*裂殖

体*配子体*疟色素现象&血象!白细胞数增高#单核吞噬细胞明

显增多#见异形淋巴细胞#并见单核吞噬细胞吞噬滋养体*裂殖

体*配子体*疟色素现象'成熟红细胞轻度大小不等#在
)".

以上的红细胞内可见疟原虫环状体#形态与分布$如髓片%&血

小板数明显减少'诊断结论!骨髓象可见疟原虫$恶性疟%'

A

"

讨
""

论

本病例的诊治要点是发病急*高热&酱油色尿*溶血性黄

疸&抽搐*昏迷&血小板减少性紫癜&急性肾功能衰竭&安哥拉务

工史&骨髓象见疟原虫$恶性疟%'确定诊断!疟疾$输入性恶性

疟%*脑型疟&溶血性尿毒症综合征$

% &̀

%'死亡原因!恶性

疟*

% &̀

*多器官功能衰竭$

PJN

%'

通过对本病例的诊治#提示临床医师与实验室工作人员!

$

+

%疟疾为西部地区少见病#临床医师往往疏于诊断#造成误

诊*漏诊'本病例初诊不明了#原发病治疗不及时#最后发生

PJN

而死亡'因此#对诊断不明的患者#警惕输入性疾病#而

仔细询问病史#尤其是外出务工史相当重要&$

)

%对发热并有血

液学表现者应及早作骨穿#疑有微生物与寄生虫感染者#需在

用药前$特别是肾上腺皮质激素%*寒战发烧时涂外周血片并取

骨髓#且以胸骨骨髓为佳'外周血涂片后#作瑞氏染色#镜检找

到疟原虫即可诊断'厚血膜涂片可提高检出率#骨髓片的阳性

率高于外周血涂片(

+

)

'审阅骨髓片需认真*细致#对一些诊断

不明的疑难危重疾病#实验室人员应具备临床思维意识#做到

临床与实验室的相互沟通&$

#

%本例患者入院时#有肝功能损

害*黄疸*昏迷#需与肝性脑病相鉴别&$

!

%病程中有高热*溶血

性黄疸*昏迷*血小板减少*肾功能衰竭五联征#需与血栓性血

小板减少性紫癜$

((X

%相鉴别'

((X

五联征是以广泛微血管

血栓形成和消耗性血小板减少为病理特征的临床急重症#典型

的异常表现为小动脉*毛细血管中有均一性,透明样-血小板血

栓(

#5!

)

'本病病理改变为恶性疟原虫在红细胞内繁殖#使受感

染的红细胞体积增大成为球形#胞膜出现微孔#彼此黏附成团#

形成血栓堵塞微血管#血栓为不透明的,红细胞微生物血栓-'

+
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此种病理改变发生于脑*肝*肺*肾等重要器官#可引起相应的

严重临床表现#如脑型疟疾#出现不同程度的意识障碍#损害脑

干#出现昏迷*抽搐及呼吸功能障碍'溶血性贫血是由红细胞

破裂所致#临床出现腰痛*酱油色尿*贫血*黄疸#甚至发生急性

肾衰竭#即形成
% &̀

(

-

)

'血小板减少与红细胞破裂释放腺苷

二磷酸#从而激活血小板聚集或弥散性血管内凝血有关(

-

)

&$

-

%

近年来#随着国际商贸往来和劳务输出不断增多#人口流动频

繁#疟疾已成为在非洲的中国人健康的最大威胁#中国输入性

疟疾病例时有报道且逐年增多(

0

)

'因此#归国人员出现疟疾疑

似症状#应引起非疫区临床医师和实验室人员的高度关注&$

0

%

恶性疟以出现脑型疟与急性肝*肾功能损害为重症恶性疟#其

治疗原则是病因治疗和对症治疗并重'病因治疗要求选用速

效*低毒的抗疟药#如青蒿琥酯针*蒿甲醚注射液等#以迅速杀

灭疟原虫'对症治疗主要是对出现的各种临床症状和并发症

采取有针对性的处理措施#包括支持治疗*脱水治疗*监控血

糖*应用肾上腺皮质激素与血管扩张剂等'如并发急性肺水肿

致呼吸窘迫综合征者#按急性呼吸衰竭紧急处理'肝*肾功能

损害严重者应紧急给予血液透析*保肝并及时纠正水*电解质

及酸碱失衡'疟疾得到及时*有效的治疗后#溶血症状即可逐

渐消失'总之#及早诊断*对因与对症治疗并重#预防并积极救

治重症并发症#是挽救恶性疟患者生命之关键'
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微分化急性髓系白血病
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例的实验室检查特点并文献复习
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微分化急性髓系白血病$

6PO5P"

%是一种少见的急性髓

细胞白血病$

6PO

%#

+,*$

年由
O99

等(
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)首次提出#

+,,+

年由

法美英协作组将其归入
6PO

#确定为
P"

(

)

)

'

P"

仅根据光镜

下的形态和细胞化学染色很难确认#常被误诊为急性淋巴细胞

白血病$

6OO

%'随着电镜细胞化学和细胞免疫学的发展#特别

是单克隆抗体在临床上的广泛应用#使
P"

得以诊断'陆续有

相关报道#但例数都很少'现总结本院近年诊断的
)

例
P"

病

例资料#并对其实验室检查特点及诊断作一分析'

患者#男#

0#

岁'因头昏*乏力*活动后心悸
+

个多月#血

常规检查示全血细胞减少入院'入院体检!中度贫血貌#皮肤

无瘀点*瘀斑#胸骨无压痛#肝脾肋下未触及'血常规!白细胞
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'骨髓象!骨髓增生明显活跃#原始白细胞异常增

多占
"/*--

#该类细胞体积偏大#胞浆较丰富#嗜碱性#无颗粒#

核圆形#少数有切迹#核染色质细致#有
+

"

#

个核仁'细胞化

学染色!过氧化物酶$

XJa

%阴性#非特异性酯酶$

R6U

%阴性#

糖原反应$

X6&

%阴性#提示急性淋巴细胞白血病$

O)

%'骨髓细

胞表型流式细胞术分析!
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%'综合细胞形态学*

细胞免疫学表型#最终诊断为
6PO5P"

'

患者#女#

*)

岁'因头昏*乏力
)

个月#血常规检查示全血

细胞减少入院'入院查体!中度贫血貌#皮肤无出血点*瘀斑#

浅表淋巴结不大#胸骨无压痛#肝脾肋下未触及'血常规!
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'骨髓象!骨髓

增生活跃#淋巴系统异常增生#原始淋巴细胞占
"/$#"

#该类细

胞胞体偏大#胞浆较丰富#色蓝#偶有小空泡#无颗粒#胞核圆

形*椭圆形#部分细胞核有凹陷*切迹#核染色质疏松#有
+

"

#

个清晰的核仁'细胞化学染色!

XJa

阴性#

X6&+".

阳性#提

示急性淋巴细胞白血病$
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%'骨髓细胞表型流式细胞术分
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%'综合细胞形态学*细胞免疫学表型检查#最终诊断

为
6PO5P"

'

6PO5P"

是较少见的
+

种
6PO

#其临床表现与其他类型

的急性白血病无明显差异'在光镜下原始细胞的形态无明显

分化特征#细胞体积可偏大#也可偏小#胞浆量可偏多#也可偏

少#但无嗜天青颗粒和
6B9:

小体'细胞核染色质较疏松#也可

致密'细胞化学染色$如
XJa

等%常为阴性#极易误诊为急性

淋巴细胞白血病'故光镜不能诊断
6PO5P"

#

6PO5P"

需要

根据细胞形态学及细胞化学染色*免疫学表型#甚至电镜细胞

化学相结合才能做出正确的诊断'

原始细胞的免疫表型对诊断
6PO5P"

有重要价值'作者

报道的
)

例患者和其他报道的患者中#原始细胞要表达
+

种以

上的髓系抗原#如
'T+#

*

'T##

*

'T++$

(

)5$

)

'造血干*祖细胞抗

原
'T#!

*

%O65TZ

常可阳性#

>

L

PXJ

也可阳性#而
(

*

S

淋巴

细胞抗原为阴性#巨核细胞抗原不应表达'

6PO5P"

诊断结果显示#光镜下原始细胞的
XJa

阴性&

髓系标志
'T+#

*

'T##

*

'T++$

至少
+

项阳性和$或%电镜
PXJ

阳性#而淋巴系统及巨核细胞系统抗原阴性'

+
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