
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
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'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(

-

)
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-

%

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$

6PO5P"

%是一种少见的急性髓

细胞白血病$

6PO
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#确定为
P"

(

)

)

'
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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$
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%'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
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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
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例资料#并对其实验室检查特点及诊断作一分析'

患者#男#
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岁'因头昏*乏力*活动后心悸
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个多月#血
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个核仁'细胞化
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糖原反应$
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%'综合细胞形态学*

细胞免疫学表型#最终诊断为
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患者#女#

*)

岁'因头昏*乏力
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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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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
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个清晰的核仁'细胞化学染色!
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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
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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
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例患者和其他报道的患者中#原始细胞要表达
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上的髓系抗原#如
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原
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淋巴

细胞抗原为阴性#巨核细胞抗原不应表达'
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诊断结果显示#光镜下原始细胞的
XJa
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髓系标志
'T+#

*

'T##

*

'T++$

至少
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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'

+

*0)+

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"

G4<IO@8P9F

!

IB?

L

)"++

!

Q7?/#)

!

R7/++



参考文献

(

+

)

O99UI

#

X7??@[6

#

O9@;2<<ZT

#

9<@?/P242E@??

L

F2AA9:94<2@<9F@>B<9

474?

L

E

D

=7>

L

<2>?9B[9E2@

!

@F23<24><94<2<

L

(

I

)

/S?77F

#

+,*$

#

$"

$

-

%!

+!""5+!"0/

(

)

)

S9449<<IP

#

'@<7;3[

L

T

#

T@429?P(

#

9<@?/X:7

D

73@?A7:<=9:9>7

C

5

42<2747AE242E@??

L

F2AA9:94<2@<9F@>B<9E

L

9?72F?9B[@9E2@

$

6PO5

P"

%(

I

)

/S:I%@9E@<7?

#

+,,+

#

$*

$

#

%!

#)-5#),/

(

#

)

\@?99Ec

#

Y=2<9W/T2@

C

473<2>>:2<9:2@A7:E242E@??

L

F2AA9:94<2@<9F

@>B<9E

L

9?72F?9B[9E2@

$

6PO5P"

%

/U;@?B@<274@4F@

D

:7

D

73@?

(

I

)

/6EI'?24X@<=7?

#

)""+

#

++-

$

0

%!

*$05**!/

(

!

)

Z7BE29:'

#

O9

1

9B495TBE7B?24&

#

Z9449;2??96

#

9<@?/'77

D

9:@<274

7A@><2;@<24

C

Z@3

"

:<[32

C

4@?<:@43FB><274

D

@<=K@

L

EB<@<2743@4F24@><25

;@<24

C

E

L

9?72FE

L

9?72FF2AA9:94<2@<274

C

949EB<@<274324 6PO5P"

!

@

3<BF

L

7A!-

D

@<294<3

(

I

)

/O9B[9E2@

#

)""0

#

)"

$

#

%!

!##5!#0/

(

-

) 白燕
/

儿童急性微分化髓细胞白血病
#

例报道(

I

)

/

中国当代儿科

杂志#

)"",

#

++

$

+

%!

+/

(

0

) 许艳丽
/

胞浆和胞膜分化抗原联合检测在儿童白血病免疫分型中

的意义(

I

)

/

国际检验医学杂志#

)"",

#

)*

$

+

%!

)/

(

$

) 王晓瑜
/

急性混合性白血病
#

例报道(

I

)

/

国际检验医学杂志#

)""$

#

)*

$

)

%!

)/

$收稿日期!

)"++5")5"+

%

!个案与短篇!

胃癌肝肾转移伴
%SQ

低浓度
%S36

C

感染
+

例的相关报道

唐友芬!李俊如

"四川省凉山州第一人民医院检验科
"

0+-"""

$

""

!"#

!

+"/#,0,

"

1

/2334/+0$#5!+#"/)"++/++/"0,

文献标识码"

'

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)0,5"+

""

中国乙型肝炎感染者多#其中存在一定比例的低浓度
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感染者和感染早期的带毒者'低浓度
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是以国

家卫生部临床检验中心提供的低值定植血清$
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%来划分的#通常将血清中
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浓度小于或等于
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定义为低浓度
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临床资料

患者#男#
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年
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月
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日收住本院消化内科'患者有厌油*纳差等肝功能受

损症状#伴皮肤瘙痒不适'病史显示!患者自青年时期常年酗

酒#
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年前因胃癌在四川省肿瘤医院作胃大部切除手术#医师
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中国是乙肝大国#乙肝病毒感染后容易转为慢性(
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'患者

长期酗酒#
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年前曾诊断为乙肝#结合影像学检查#为慢性乙

肝'近期因胃癌肝肾转移#导致慢性乙肝加重#转变为急性重

型乙肝'根据实验室检查结果得出#患者为
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