
线虫病，其主要临床表现有：皮肤损伤、肺部及消化道病变等症

状［１］。笔者发现１例无症状粪类圆线虫感染病例，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，男性，４５岁，２０１３年１２月６日因“右侧

肩袖损伤”入院。患者３年前因劳累诱发右肩关节疼痛，活动

不利，曾在多家医院治疗。１周前患者因感到右肩部疼痛再次

入院治疗，磁共振成像检查确诊“右侧肩袖损伤”。

１．２　方法　患者入院首日进行血常规、尿常规、粪常规、肝功

能、肾功能等检查，标本采集、检验以第３版《全国临床检验操

作规程》为标准［２］。

２　结　　果

血常规：白细胞为５．５５×１０９／Ｌ，红细胞为５．０６×１０１２／Ｌ，

血红蛋白为１５３ｇ／Ｌ，血小板为３２０×１０
９／Ｌ，中性粒细胞为

０．４１９μｍ，淋巴细胞百分比为４１．４％，中间细胞百分比为５．

８％，嗜酸性粒细胞直接计数为０．１０５。尿常规无异常，肝、肾

功能无异常。粪常规：取新鲜大便生理盐水直接涂片，光学显

微镜下见２条／片线虫，虫体长约４００～２０００μｍ，宽约３０～５０

μｍ，无色透明，运动活泼，扭曲成Ｓ形或Ｃ形等，头部钝圆，口

腔表浅，尾部短尖（如图１）。经市职业技术学院医学院寄生虫

教研室鉴定为粪类圆线虫。

图１　　粪类圆线虫

３　讨　　论

粪类圆线虫是广泛分布于热带和温带的肠道线虫，有些国

家的人群感染率可达３０％左右。中国平均感染率为０．１２％，

主要流行于南部地区，感染率最高的为海南省（１．７０９％）
［３］。

近年来有文献报道其它省份屡有检出［４６］。

粪类圆线虫病与受感染者的抵抗力和感染程度有关，轻度

感染可无明显症状，重度感染时由于大量幼虫在体内移行，可

将肠道细菌带入血流，引起败血症，造成各种器官严重损害，最

后导致全身衰竭以致死亡［７］。

文献报道的病例多为重症感染者或合并其它内科疾病。

本例患者因“右侧肩袖损伤”入院，病史采集无异常，只在住院

期间第１次粪便常规检查时偶然发现少量粪类圆线虫（０～２

条／片），其后连续３天检查未检出，第５天又检出少量（０～２

条／片），符合粪类圆线虫间歇性排虫的特性。

粪类圆线虫病由于缺乏特有的临床表现，临床误诊极为常

见，文献报道多省份均有检出，临床医生应引起重视。如果患

者同时出现有消化道和呼吸系统症状，应考虑本病的可能，并

作进一步的有关检查，以明确诊断。
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（收稿日期：２０１４０６０８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｙ＿ｓｙｐｕ＠１６３．ｃｏｍ

·个案与短篇·

人外周血淋巴细胞微核制片方法的改良

李丽梅，张　文，刘征宇，高朝贤，陈钰婷，杨学琴，惠长野△

（深圳市职业病防治院病理毒理科，广东深圳５１８００１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０１．００１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０１０１４３０２

　　淋巴细胞微核试验，具有快速、简便、易于掌握和操作的优

点，微核率与受照剂量在一定范围内呈线形正比关系，是目前

常用的辐射损伤的生物学诊断指标，并被列入放射性工作人员

的常规监测项目［１］。本文介绍了改良的淋巴细胞微核制片法，

方法如下。

１　步　　骤

１．１　淋巴细胞培养　外周血按１∶１０接种于４．０ｍＬ含２０％

胎牛血清、１０μｇ／ｍＬ植物血凝素的ＰＲＭＩ１６４０培养基中，置

于３７℃ＣＯ２ 培养箱中静置培养６８～７２ｈ
［２］。

１．２　低渗　转移培养物１５ｍＬ至离心管，加入０．０７５ｍｏｌ／Ｌ
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氯化钾溶液３．５～４．０ｍＬ，吸管吹吸至混匀，室温静置３．０～

５．０ｍｉｎ。

１．３　预固定　加入新鲜配制的固定液（无水乙醇：冰乙酸＝３：

１）１．０ｍＬ，吸管吹吸均匀，１２００ｒ／ｍｉｎ离心６．０ｍｉｎ，吸去上清

液并振荡混匀。

１．４　清洗　加入３％乙酸溶液８．０ｍＬ，混匀后１２００ｒ／ｍｉｎ离

心６．０ｍｉｎ，弃上清液，细胞沉淀振荡混匀。

１．５　固定　加入固定液８．０ｍＬ，混匀后室温固定３０ｍｉｎ。

１．６　滴片　样品管１２００ｒ／ｍｉｎ离心６．０ｍｉｎ，吸去上清液，留

约０．１ｍＬ液体量，充分振荡混匀后滴至洁净的载玻片上，自

然干燥并编号。

１．７　染色　吉姆萨瑞氏复染液染色３０ｍｉｎ，用缓流自来水冲

洗，置晾片架上自然晾干，待镜检。

２　结　　果

见图１。

３　讨　　论

与常规制片法相比，改良的标本片培养细胞分散均匀、胞

浆饱满、背景干净（见图１），提高了人工识别微核的准确性。

改良的技术关键在于：（１）该片的培养液保证细胞的胶体渗透

压较大，使细胞胞浆不易变形。（２）增加３％乙酸溶液清洗步

骤，保证红细胞残片进一步去除。（３）固定液采用低毒的乙醇

代替甲醇。（４）吉姆萨瑞氏复染保证了胞浆和胞核清晰的染

色效果。

改良的制片法在本院应用于放射人员淋巴细胞微核检查

已有数年，经数万例标本验证，该方法操作简单，重复性好。低

渗处理时间延长至３０ｍｉｎ，增加固定步骤及时间，同样适用于

外周血淋巴细胞染色体畸变检查。

图１　　常规制片Ａ与改良制片Ｂ的显微图像效果比较
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标准化脂蛋白（ａ）检测辅助心血管疾病风险评估

冠状动脉性心脏病，简称冠心病（ＣＨＤ），是最常见、危害最大的心血管疾病。日前，在上海举办的罗氏诊断全国生化学

术交流暨糖化血红蛋白一致性会议上，与会专家深入探讨Ｌｐ（ａ）这一新兴危险因素的研究进展，旨在提高临床医生对Ｌｐ（ａ）

的系统性认识及其在心血管疾病的风险评估和预测方面的价值。

Ｌｐ（ａ）的病理作用主要表现为致血栓形成和致动脉粥样硬化。美国国家胆固醇教育计划（ＮＣＥＰ）的成人治疗小组ＩＩＩ

（ＡＴＰＩＩＩ）发布的指南中，将Ｌｐ（ａ）归为＂新兴的＂脂类危险因素。

当前，临床常用美国心脏病协会（ＡＨＡ）采用的Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ危险评分模型，而美国临床内分泌医师协会（ＡＡＣＥ）指南

推荐的Ｒｅｙｎｏｌｄｓ危险评分，加入Ｌｐ（ａ）等新兴危险因素后重新划分了危险级别的比例，发现在Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ危险评分里被

归为中等危险的患者中，约５０％应进行重新划分。Ｌｐ（ａ）水平增高有助于预测１５年ＣＶＤ结局，改善ＣＶＤ风险预测水平，还

可用于社区人群，特别是中危人群的风险评价。一项前瞻性研究发现，Ｌｐ（ａ）浓度与冠心病风险呈连续性相关，鲜少受其他

因素影响，说明Ｌｐ（ａ）是冠心病的独立风险因素。

目前Ｌｐ（ａ）检测实验室多以免疫学方法为主，常用检测方法包括免疫透射比浊法（ＩＴＡ）、免疫散射比浊法（ＩＮＡ）、荧光

试验和酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）等。

专家指出，Ｌｐ（ａ）检测存在方法多样、参考品与待测样品Ｌｐ（ａ）分子异质性问题，使用不当的Ｌｐ（ａ）检测方法可造成检测

结果的假阴性或假阳性，导致高危或低危患者的疾病错误分层。因此，Ｌｐ（ａ）检测标准化具有重要的临床价值。

Ｌｐ（ａ）标准化的关键是要求检测方法使用的抗体与校准品和标本中的每个Ｌｐ（ａ）颗粒具有相同的免疫反应性。欧洲动

脉粥样硬化学会（ＥＡＳ）及国际临床生化学会（ＩＦＣＣ）均建议使用ｎｍｏｌ／Ｌ单位报告。

罗氏Ｔｉｎａｑｕａｎｔ
? Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）Ｇｅｎ．２是首个遵循 ＥＡＳ指南进行了ｎｍｏｌ／Ｌ标准化的产品，溯源至ＩＦＣＣ／ＷＨＯ

ＳＲＭ２Ｂ及参考ＥＬＩＳＡ方法，采用颗粒增强免疫比浊法，不受多态性影响，带来真正准确的Ｌｐ（ａ）检测值，帮助正确评估

ＣＶＤ风险。新一代试剂适用于罗氏诊断所有生化平台，检测结果一致性更加优秀，已于２０１４年９月在中国正式上市。
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