
为蛲虫，占检出总数的１１．５９％。本次调查以０～２岁年龄段

较低，３～１０岁年龄段较高，此年龄段为寄生虫主要感染对象，

与王荣军等［２］调查结果基本一致。３岁以后感染率明显升高，

这与此年龄段儿童健康意识、卫生习惯及行为自控能力等较

弱，活泼好动、暴露感染概率较高等因素有关。本次调查发现

不同性别儿童肠道寄生虫感染情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），与李东丽等
［３］对河南省近十年儿童肠道寄生虫感染状

况调查结果和余要勇等［４］对河南省安阳市人群进行的肠道寄

生虫调查结果相一致。从城乡儿童调查结果比较（犘＜０．０１）

来看，农村组儿童肠道寄生虫感染率明显高于城市组，这可能

与农村儿童的生活环境、卫生知识知晓率、卫生行为习惯形成

等有关。

肠道寄生虫的感染率与当地文化、生活和卫生水平有关，

在国际上被作为衡量一个国家或地区发展水平的指标。医学

研究证明，肠道寄生虫的感染对少年儿童的生长发育和营养不

良存在着一定的影响。如蛔虫、蛲虫、鞭虫的大量感染可引起

腹痛、食欲减退、精神不振、营养不良、睡眠不安等［５］。蛔虫在

小肠寄生可产生毒素，损伤肠黏膜，影响食物的正常消化和吸

收［６］，儿童感染者受毒素和机械损害刺激的双重作用，还可出

现急性腹泻病过程，但大多数为迁延性或慢性腹泻，长期腹泻

易导致患儿营养不良并影响其生长发育［７］。钩虫病最突出的

临床表现是不同程度的贫血，患儿营养及发育均较差，消化功

能紊乱也较常见［８］。由此可见，肠道寄生虫感染仍是一种不可

忽视的威胁儿童生长发育的疾病，这提醒各级政府、卫生行政

部门、卫生保健人员及医务人员应对此高度重视，在发展生产

提高本地区经济水平的同时，应加大投入，改善居民尤其是农

村儿童的生活环境，积极开展卫生宣传教育，促进少年儿童从

小养成良好的卫生习惯，在儿童较集中的学校、幼儿园等应定

期集中驱虫治疗。应把经济相对落后的偏远农村的儿童作为

肠道寄生虫病防治工作的重点人群。
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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

高原人附红细胞体研究概况

石泉贵，李素芝，陈洪章

（西藏军区总医院检验科，西藏拉萨８５０００７）

　　关键词：支原体感染；　高原；　综述
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　　国内附红细胞体病的研究起步较晚，１９８１年以后才相继

出现有关畜禽及人体感染附红细胞体病的报道。高原人附红

细胞体病的研究则更晚。２００１年，在西藏自治区科技厅的支

持下，对西藏高原地区附红细胞体病的病原学、流行病学、病原

体形态特点、临床表现及防治等进行了研究，现就高原人附红

细胞体病的研究综述如下，以供参考。

１　附红细胞体与附红细胞体病

附红细胞体（简称附红体）是寄生于人或动物红细胞表面、

血浆和骨髓中的一群多形态单细胞原生物，可引起人畜共患

病，即附红细胞体病（简称附红体病），该病以发热、进行性贫

血、黄疸等为主要临床表现。附红体为立克次氏体目血虫体属

微生物，是条件致病菌，毒力较弱，进入机体后多呈潜伏状态。

在机体抵抗力下降或处于应激状态时，附红体感染率上升，甚

至发病。附红体活力较低，一般消毒药几分钟即可将其杀死，

６０℃加热３０ｍｉｎ即可使其失去致病性
［１］。附红体在冷冻情

况下可存活数年，在人体、动物体内都可终身携带。

２　附红体分类及种类

２．１　分类　目前对附红体的归属尚无统一认识。由于附红体

既有原虫的特点，又有支原体的特点，所以有学者认为其属于

原虫，又有人认为其属于支原体。附红体为多形态、无细胞壁、

无明显细胞核和细胞器的典型原核生物，在培养基上不生长，

与立克次氏体相似，故又有人将其归属于立克次氏体目。目前

普遍采用《伯杰氏细菌鉴定手册（１９８４年版）》统一分类，将其

归为立克次氏体目、无形体科、附红体属或血虫体属。Ｎｅｉｎａｒｋ

等［２］建议将血巴尔通体属的人猫血巴尔通体和鼠血巴尔通体

与附红体属的猪附红体和温附红体划入支原体属。

１．２　种类　目前报道的附红体约有十几种
［３４］，包括绵羊附红

体、温氏附红体、猪附红体、小附红体、类球状附红体、猫附红

体、狗附红体、兔附红体、山羊附红体、马附红体、鸡附红体及人

附红体。这些附红体多根据寄生宿主来命名，这种名称实际上

附红体的种名，此种命名分类方法是否合理还有待证实，也是

附红体病病原学研究目前亟待解决的问题。

３　高原人附红体病流行病学调查

２００１年，笔者对西藏附红体病进行了流行病学调查
［５］。

选择了拉萨（拉萨市）、山南（乃东县、扎朗县）、日喀则（日喀则

市）、林芝（林芝县、米林县）、那曲（那曲镇）、昌都（昌都镇）、阿
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里（师泉河镇）９个点，对不同年龄、性别、职业、民族的３２１４人

进行了附红体检测，并调查了猪、牦牛、绵羊、鸡、鸭、犬共计

５２２头（只）的附红体感染状况。发现西藏自治区人群附红体

总感染率为３．２％，不同地区、性别、民族间感染率无统计学差

异（犘＞０．０５），但屠宰工感染率高于农民、牧民、干部及学生

（犘＜０．０５）。猪、牦牛、绵羊、鸡、鸭、犬的附红体感染率分别为

２．２％、１．８％、１．１％、１．０％、２．９％和０．０％。西藏人畜（禽）附

红体感染率低于国内其他省、市、自治区，可能与高原自然环境

有关。

４　高原人附红体病的临床特点

４．１　临床表现　自２００１年１月以来，本院（海拔３７００ｍ）共

收治附红体病患者２３例，男性１２例、女性１１例，年龄１７～６３

岁；中度感染９例，重度感染１４例；均有不规则发热，体温

３６．６～４０．１℃，９例体温小于３９℃，１４例大于３９℃，发热３～

１６ｄ，平均９ｄ，有４例在院外发热１０ｄ后于本院就诊；２３例均

有进行性贫血，血红蛋白６０．４～９６．２ｇ／Ｌ；２３例患者均有黄

疸、疲劳、食欲减退症状，有出汗、头疼、关节酸痛症状者分别为

２２、２１和１９例
［６］。

４．２　实验室检查　２３例附红体病患者实验室检查结果见

表１。

表１　　附红体病患者实验室检查结果（狀＝２３）

项目 检测结果（狓±狊）参考范围 异常例数（狀）

红细胞（×１０１２／Ｌ） ２．６±０．６ ＜３．５ ２３

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ７８．３±１７．９ ＜１１０ ２３

网织红细胞（％） ２．２±０．７ ＞１．５ ２３

白细胞（×１０９／Ｌ） ９．７±４．１ ＞１０．０ １０

嗜中性粒细胞（×１０９／Ｌ） ５．３±２．８ ＞６．４ ７

血小板（×１０９／Ｌ） ９６．７±２０．９ ＜１００ １１

总胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２．７±２８．８ ＞２０ ２３

结合胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．５±１．６ ＞５．０ ２３

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ７６．４±２８．８ ＞４０ ２３

天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ６５．０±１８．８ ＞４０ ２３

总蛋白（ｇ／Ｌ） ７１．３±３．５ ＞６５ ５

清蛋白（ｇ／Ｌ） ４７．３±５．４ ＞３５ ３

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７５．４±２８．９ ＞１３３ １３

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８±１．１ ＞８．２ ５

５　高原人附红体形态特点

５．１　光镜形态　附红体病患者血涂片瑞氏染色后油镜观察，

可见大小不等的附红体［（０．３～１．２）μｍ×（１．０～２．０）μｍ］，直

径最大可达２．４μｍ，呈多形性，但以圆形为主，可见点状、短杆

状、半月状等不规则小体；大部分附着在红细胞表面，可见单个

或多个附着，甚至布满红细胞表面，即１个红细胞上可寄生１～

２０个附红体，排列成小簇，呈花环状、半月状或串珠状；同一个

视野可见紫红色、褐黄色、深褐色附红体，也可见到有折光性、

发亮的圆形小体；血浆中的附红体大小、形态、色泽基本与红细

胞内附红体相同，数量较少。瑞氏染色后红细胞呈粉红色或淡

粉红色，被附红体寄生的红细胞较未寄生的红细胞染色更浅，

可见部分红细胞中心淡染区扩大，甚至消失，有的红细胞有空

泡，亦可见嗜多色性红细胞及红细胞碎片，见图１～２。未见有

附红体寄生的白细胞［７］。血涂片姬姆氏染色后镜下观察，可见

附红体大小、形态及排列与瑞氏染色相同，同一视野中可见红

色、粉红色、褐黄色、深褐色附红体，也可见有折光性、发亮的圆

形小体，不断改变焦距可见附红体；成熟红细胞肿胀，淡染区扩

大；部分红细胞有空泡，亦可见嗜多色性红细胞及红细胞碎片。

５．２　电镜形态　扫描电镜下可见大小不一的多形小体，附红

体寄生在红细胞表面，并不进入红细胞内；部分附红体经纤丝

嵌在红细胞膜上。电镜观察骨髓时，可见附红体除寄生在成熟

红细胞外，少量中、晚幼红细胞表面亦有寄生。在血液及骨髓

标本中，均以寄生在成熟红细胞为主，在成熟红细胞表面双凹

面处聚集较多；寄生附红体的红细胞表面突显皱纹或突起，突

起可大可小、可长可短（图３）；附红体内有分布不均的电子密

度较大的颗粒物质，其外仅有一层膜包裹，无明显细胞器，亦未

见到核状结构。透射电镜下可见大小不等附红体，呈以球形为

主的多型性，直径多为０．２～０．９μｍ，最大可达１．５μｍ，偶见

短杆状、半月形等不规则小体。多数附红体附着在红细胞上，

也可游离在血浆中。其排列形式多为单个，亦可呈串珠状、簇

状、鳞状［８］。与文献报道的形态基本一致（图４～５）。

图１　　血浆附红体（瑞氏染色，×１０００）

图２　　红细胞上多个附红体（瑞氏染色，×１０００）

图３　　红细胞表面附红体（扫描电镜，×１２０００）

６　西藏人附红体母婴垂直传播

现已证实附红体的传播途径有接触性传播、血源性传播、

昆虫媒介传播等。笔者分析了西藏拉萨２５１例附红体阴性母
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亲及４６例附红体阳性母亲所分娩婴儿的附红体感染率，并对

附红体阳性者进行了感染强度分级。结果显示，附红体阴性的

母亲，其婴儿无一例附红体阳性；附红体阳性的母亲中，４４例

母婴均为阳性，２例母亲阳性而婴儿阴性，婴儿感染率为

９５．７％。因此，笔者认为附红体母婴垂直传播途径普遍存在，

采取有效措施切断母婴垂直传播途径，对降低婴儿附红体感染

率具有重要意义［９］。

图４　　血浆中附红体（透射电镜，×１２０００）

图５　　血浆中单个附红体（透射电镜，×１２０００）

７　高原疾病状态下附红体的感染

２００４年，笔者在海拔３７００ｍ观察了１８４例常见疾病患

者、７２例高原病患者、１４５例无偿献血员的附红体感染状况，并

对感染者进行了感染分级。结果发现常见疾病患者感染率为

１６．８％（３１／１８４），高原病患者感染率为８．３％（６／７２），献血员

感染率为２．１％（３／１４５）。除常见疾病患者外，高原病患者及

献血员均为轻度感染。常见疾病组、高原病组与献血员组感染

率比较有统计学差异（犘＜０．０５），常见疾病组与高原病组比较

无统计学差异（犘＞０．０５），提示机体健康状况及免疫力对附红

体感染有影响，说明附红体是条件致病菌，机体抵抗力下降时

感染率升高，甚至发病［１０］。

８　高原献血员附红体感染状况

笔者对高原地区献血员进行了附红体检测，探讨环境因素

对附红体感染的影响。结果表明，献血员附红体总感染率为

２．４％，明显低于非高原地区（犘＜０．０５），考虑可能与高原地区

自然环境及吸血昆虫媒介极少见有关［１１］。

９　高原人附红体对成年家兔感染

２００６年，笔者通过不同方式、剂量人工接种，尝试用人附

红体感染移居高原（海拔３７００ｍ）的成年家兔，观察高原环境

下人附红体是否感染家兔及接种方式与剂量对感染的影响，结

果证实，经耳静脉、腹腔、皮下接种人附红体均可成功感染家

兔，接种后１５～１６ｄ家兔附红体感染率达到峰值，第２８天附

红体逐渐消失；不同接种方式、剂量可致感染窗口期不同，耳静

脉接种较其他方式接种窗口期早３天出现，高剂量接种较低剂

量接种窗口期早２天出现；不同接种方式、剂量下附红体高峰

期和消失期的出现基本相同［１２］。

１０　高原人附红体致家兔红细胞损伤

笔者选取了移居高原适应３０ｄ以上的成年家兔，经耳静

脉接种人附红体，分别于接种前１天、窗口期、高峰期和消失期

采集家兔耳采静脉测定红细胞渗透脆性及血浆游离血红蛋白，

结果证实高原环境条件下人附红体感染成年家兔可导致红细

胞脆性增加，红细胞损伤破坏增多，血浆游离血红蛋白升高，并

与接种量有关。

１１　高原人附红体病的诊断与治疗

１１．１　诊断　以末梢血、静脉血、骨髓常规涂片后行瑞氏或姬

姆氏染色，１０００倍油镜检查，也可用鲜血悬滴法镜检，见附红

体在血浆中游动，向红细胞周边靠拢附着在红细胞周边，呈明

亮的珍珠形环状体。具备上述特征和相应临床表现方可诊断。

１１．２　治疗　按文献报告，用四环素或庆大霉素治疗。有肾功

能损害者服用四环素２．０ｇ／ｄ（０．５ｇ口服４次／天），５～７ｄ为

一疗程，第６天开始抽血查附红体，连续３ｄ未查出附红体提

示为治疗有效；２３例附红体感染患者中有肾功能损害者１３

例，口服四环素５ｄ后，１２例连续３ｄ未查出附红体，有效率

９２．３％，余１例口服四环素７ｄ后连续３ｄ未查出附红体，总有

效率１００．０％。无肾功能损害者用庆大霉素１６万单位治疗

（１６万单位庆大霉素静滴１次／天），７ｄ为一疗程，第８天开始

抽血查附红体，连续３ｄ未查出附红体提示为治疗有效。１０例

患于庆大霉素治疗后第８日起抽血查附红体，连续３ｄ未查出

附红体。用四环素或庆大霉素治疗，体温在３ｄ内降至正常，

黄疸３～５ｄ内消退，经１～２周的治疗后，痊愈出院。出院６

个月后复查２３例附红体感染患者均未查见附红体
［１３］。

１２　高原人附红体病的预防

除采取药物预防外，还应从以下两点着手，以降低附红体

病的感染率和发病率。（１）消毒隔离：严格执行消毒隔离制度，

附红体感染者的血液和体液标本应与昆虫隔离，防止蚤、蚊、

蝇、虱、螨等昆虫成为传播媒介，检查后的标本应进行消毒处

理。附红体感染者体液标本接触过的各种医疗器械，需用５％

高锰酸钾溶液浸泡消毒３０ｍｉｎ或煮沸１０ｍｉｎ，以达到切断感

染途径的目的［２］。医务人员对疑似或确诊附红体患者进行医

疗护理时，应尽量采用保护性隔离措施，防止工作人员自身感

染。（２）卫生宣传：加强宣传教育，提高临床医生的认识水平，

对不明原因进行性贫血或长期发热患者，应及时进行附红体检

查，以免误诊。加强宣传生活环境卫生清洁的重要性，及时消

灭蚊、蝇、虱等节肢动物，以切断传播途径，预防附红体病的流

行，同时定期对人群进行体检，争取早发现、早治疗，防止附红

体病的传播流行，以达到预防的目的。
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·临床生物化学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

两种血清铁生化诊断试剂的临床比对分析

王惠萱，滕　毅，秦忠燕，王　珂，陈峻功，毕再华

（中国人民解放军成都军区昆明总医院检验科，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　进行自主研发的国产铁（Ｆｅ）生化诊断试剂与进口优质Ｆｅ诊断试剂对Ｆｅ实验诊断检测的可比性及偏倚评估，

确认研发试剂是否符合临床要求。方法　按照美国ＣＬＳＩＥＰ９Ａ文件，每天选择高、中、低值临床血清标本１０份，分别用北京九

强生物科技公司试剂和ＲＯＣＨＥ试剂在日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１自动生化分析仪上测定Ｆｅ，以进口ＲＯＣＨＥ试剂为对照组，北

京九强生物科技公司生化试剂为实验组。每份标本正序、倒序各测定１次，连测１０ｄ每天１０份，共计１００份标本。记录测定结

果，做统计学分析。结果　进口 ＲＯＣＨＥ和国产中生两种Ｆｅ检验试剂对临床标本Ｆｅ的检测结果显示，方法内重复性检查
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│小于允许误差，系统误差符合临床要求。结论　自主研发的Ｆｅ生化诊断试剂与公认的优质进口ＲＯＣＨＥ诊断试剂两者间具有

良好的可比性和相关性。自主研发Ｆｅ生化诊断试剂符合临床应用要求，用于检测血清铁，其结果准确可靠。
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ａｎｄＪｉｕｑｉａｎｇｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓＦｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ犇犡′犻≤４犇犡′，犇犢′犻≤４

犇犢′，ＯｕｔｌｉｅｒｃｈｅＰｓ犈犻犼≤４犈，犈犻犼′≤４犈′，ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ狉＝０．９９９，ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｒｒｏｒｓｅｓｔｉｍａｔｅｓａｎｄｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ│犅^犆犾狅狑，

犅^犆犺犻犵犺│＜ｐｅｒｍｉｓｓｉｂｌｅｅｒｒｏｒ，ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｒｒｏｒｓｉｎｌｉｎｅｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＦｅ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＤｏｍｅｓｔｉｃＢＩＯＳＩＮＯＢＩＯＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏ．ＦｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅａｇｅｎｔａｎｄＲＯＣＨＥＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎＦｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅａｇｅｎｔ，

ｔｈｅｒｅｗａｓａｇｏｏｄｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｒｅｓｕｌｔｅｄｆｒｏｍｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｒｅａｇｅｎｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｒｏｎ；　ｒｅａｇｅｎｔｋｉｔｓ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ；　ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ

　　保证不同检测系统对同一检验项目检测结果的一致性及

准确性是临床实验室质量管理的重要内容［１］。方法学比较是

实现此目的的重要手段［２］。近年来，临床实验发现，甲型肝炎

病毒（ＨＡＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感

染者多出现血清铁和铁蛋白升高，而且随着病情的加重而升

高，在重型肝炎者最为明显。国内外很多研究还发现冠心病患

者血清铁含量均较健康人高，提示冠心病患者体内铁水平增

高，支持冠心病发病的铁假说。另外，研究提示铁离子代谢异

常与高血压存在相关性。所以为保证系统的溯源性，常用昂贵

的进口诊断试剂作为临床血清Ｆｅ的检测试剂
［３４］。为此，笔者

按照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）指南文件ＥＰ９Ａ的要

求，用进口ＲＯＣＨＥ诊断有限公司 Ｆｅ诊断试剂和北京九强生

物科技公司研发的Ｆｅ诊断试剂对Ｆｅ的检测结果进行分析和

方法学比对研究，现将结果报道如下。

·５５４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０

 基金项目：国家高技术研究发展计划“８６３计划”资助项目（２０１１ＡＡ０２Ａ１１１）。


