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疟疾是危害人类健康的重要寄生虫病(

#
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*疟原虫感染人

体后在肝细胞内生长繁殖#历经潜伏期#产生大量裂殖子#导致

肝细胞损坏*之后进入血液#在红细胞内期$疟原虫在细胞内

的发育阶段%生长循环#致使患者周期性出现寒战'高热和出汗

等典型临床症状*
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世纪末广西壮族自治区百色市田阳县各

医疗机构人员积极防治#经过艰苦卓绝斗争#实现了基本消灭

疟疾的目标(

%

)

*随着区域经贸往来频繁'人员流动增加#造成

输入性疟疾病例逐年增多*本研究旨在了解疟疾患者发作时
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项参数指标变化情况#以期辅助临床诊疗#

现报道如下*
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薄血膜涂片镜检确诊的疟疾患者
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例作为观察组*其中男
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例#女
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例#平均年龄$
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%岁*同时另选本院健康体检

者
!%

例作为对照组#其中男
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仪器与试剂
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血液分析仪及配套试剂均

用标准质控品校正#仪器运行正常&东芝
#/$

全自动生化分析

仪及配套试剂由北京康大医药责任有限公司提供#且每天经室

内质控#所有项目均在控&显微镜使用奥林巴斯
(a4%$

#瑞氏染

色液由珠海贝索公司提供*
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检验方法
!

采集肘前静脉血
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于常规乙二胺四乙酸

二钾抗凝管中#轻缓摇匀室温静置
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后采用
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血液分析仪检测#对血小板异常者用手工复查&同时采集
!

9L

血液于专用生化非抗凝管中#分离血清#采用东芝
#/$

全

自动生化分析仪检测#采用两点法测定*血液标本均在
%E

内

完成检测*取血常规管中
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滴血于一张玻片#
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张涂为厚血
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进行涂片'染色后用油镜观察疟原虫(
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疟疾是疟原虫寄生于人体引起的一种传染病*疟原虫对

人体造成严重损害*疟疾的一切临床症状和体征包括典型疟

疾周期性发作'继发性贫血及脾大#严重者还可引起的凶险型

疟疾'疟性肾病'黑尿热等#均由红细胞内期裂体增殖的疟原虫

及其引起的病理生理改变所致*红细胞外期对肝细胞有损害#

部分患者具有明显临床症状#其与疟疾的潜伏期及复发有

关(

)

)

*从疟疾发病的整个过程来看#蚊唾液腺中的子孢子侵入

人体后到临床发作前均要经过一段潜伏期#继之临床发作&若

未经彻底治疗则经过或长或短的潜隐期#又出现再燃或复发*

确诊疟疾的,金标准-是在骨髓片或血膜涂片镜检中找到疟原

虫(

.

)

*一些临床医生在诊治发热患者时很少考虑是疟原虫感

染#错过了最佳诊疗时期#甚至有些医生不结合血液相关参数

考虑疟原虫感染*只凭经验治疗#不提示实验室显微镜镜检查

找疟原虫#而造成疟原虫的漏检#结果给疟疾患者带来伤害#同

时造成患者不必要的经济损失#甚至危及生命安全*
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本研究结果显示#疟疾患者
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检测结果与对

照组比较差异均有统计学意义$
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%*目前实验室检查

疟疾的方法有多种#主要有血中病原体检查'免疫学检测'核酸

探针检测'
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检测和
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2=18̂

等*基层医院由于各种条件

和能力的限制#血涂片镜检是基层医院保证检验质量最客观的

方法(

/

)

*在血涂片中镜检直接找到疟原虫#对确诊疟原虫感染

提供了直接依据*

疟原虫感染人体后在人体内分为肝细胞内发育$又称为红

细胞外期%和红细胞内发育$又称为红细胞内期%!$

#

%红细胞外

期#疟原虫子孢子的感染阶段*当按蚊叮咬人时子孢子即随蚊

唾液侵入人体血液内#约经
!$913

即陆续侵入肝细胞*一个

子孢子进入一个肝细胞内进行裂体增殖#形成一个红细胞外期

裂殖体*肝细胞胀破后#一部分裂殖子侵入血液#钻进
WV(

#

进行红细胞内期的繁殖&一部分则被吞噬细胞所消灭(
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)
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%
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红细胞内期#疟原虫在
WV(

内的发育阶段*当肝细胞内的裂

殖子侵入
WV(

后#首先形成环状体#逐渐增长而形成大滋养

体#大滋养体进一步发育形成裂殖体#裂殖体成熟#

WV(

被胀

破#裂殖子释出后又侵入到新的
WV(

内重复其裂殖体增殖#如

此反复进行(

#$

)

*从表
#

可见#血清
5L6

不同程度升高#是因

为疟原虫破坏肝细胞所致*在红细胞内期#裂殖体产生裂殖

子#发育成小滋养体#破坏
WV(

#还利用
&D

为营养物质#使

WV(

和
&D

下降#疟疾患者出现程度不同贫血(

##

)

*至于
NL6

下降原因#可能是疟原虫作为抗原#激活机体免疫系统产生某

些黏附因子#与血小板结合#贮存到肝'脾细胞的血小板池中或

被巨噬细胞吞噬#导致外周血小板减少#所以疟疾患者
NL6

降

低*作者认为#临床医生观察患者出现高热'出汗及寒战等典

型周期性临床症状的同时询问患者是否去过疟区#结合参考血

液
*

项参数指标检测结果#综合分析#考虑疟原虫感染*同时

检验人员在进行血细胞计数和肝功能测定时留心观察血液

NL6

'

&D

'

WV(

和
5L6

变化情况#多涂几张血膜片观察#以防

疟原虫漏检而延误疟疾患者的确诊*
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三酰甘油对临床常见疾病检测结果的干扰剂量效应分析
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分析三酰甘油"

6I

#对临床常见疾病检测结果的干扰剂量效应%方法
!

进行干扰试验!试验过程严格依据.临

床化学干扰试验
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批准指南/要求!将干扰物
6I

和干扰效果"偏差#之间的剂量效应确定下来%结果
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高浓度本底血清标本回归方程斜率的绝对值显著高于低浓度本底血清标本&正向干扰丙氨酸氨基转移酶"

5L6

#$门冬氨酸

氨基转移酶"

5\6

#$铁"
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#!且当
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分别在
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$

#$,$997C
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以上时
5L6

及
5\6

无法检测出结果!三者回归方程二次项显著

相关&负向干扰
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谷氨酰转肽酶"
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#!其中
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高浓度本底血清标本回归方程斜率的绝对值显著高于低浓度本底血清标本!但
(WR

高浓度本底血清标本回归方程斜率的绝对值

显著低于低浓度本底血清标本!差异均有统计学意义"
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对临床常见疾病检测结果存在不同剂量效应的干扰%

关键词"甘油三酯类&
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实验室技术和方法&
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临床常见病&
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干扰剂量效应
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近年来#高脂血症发病率随人们生活水平不断提高而不断

升高*相关医学研究表明#在我国成年人高三酰甘油$

6I

%血

症发病率达到了
##,+$-

(

#

)

#同时其患病率也随年龄增长而提

升*患者外周血标本离心后血清
6I

浓度在
!,$997C

"

L

以上

的情况下会呈一定程度的混浊#促进乳糜样改变的形成#从而

在一定程度上影响生化项目的检测*在血液中乳糜微粒是最

大颗粒的脂蛋白#其含
6I

近
+$-

*因此#在定量检测中可将

干扰物设定为
6I

#将乳糜颗粒取代掉*本研究进行了相关干

扰试验#旨在确定
#)

项常见生化指标受到
6I

干扰的计量效

应#现报道如下*
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