
K"̂ 24

通过一系列的细胞毒作用及直接杀伤等作用

机制会引发机体产生一系列免疫反应)造成甲状腺激

素合成不足)引发甲状腺功能减退*

&)

+

(国外研究指

出)亚临床甲状腺功能减退患者应重视
K"̂ 24

和甲

状腺功能检测)

K"̂ 24

阳性的亚临床甲状腺功能减

退患者必须给予积极有效的治疗措施*

&%

+

(

KE24

'

K"̂ 24

水平升高及阳性率对甲状腺的损伤必须引起

临床重视)

2WK0@

患者中其
KE24

'

K"̂ 24

水平均明

显上升)阳性率也显著增加(在
EB;T?

病患者中有一

半以上的血清会出现
KE24

'

K"̂ 24

两种抗体)且考

虑
EB;T?

病的发生与免疫反应密切相关(

总之)

2WK0@

患者检测血清中
KE24

'

K"̂ 24

有

助于明确病因)为临床诊断和鉴别诊断提供参考依

据)值得临床推广应用(
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例刚果$金%维和人员恶性疟患者血细胞与血脂变化分析
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摘
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要"目的
"

对
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例非洲刚果"金$维和人员恶性疟患者血液相关指标进行检测!探讨常规检验项目红

细胞"

=8+

$&血红蛋白"

64

$&白细胞"

>8+

$&血小板计数"

"$K

$&红细胞体积分布宽度"

=0>

$&血清总胆固醇

"

K+

$&三酰甘油"

KE

$变化及其在疟疾诊断中的价值%方法
"

研究包括确诊为恶性疟疾
%''

例患者和
'''

例健

康对照者!采用血球分析仪和生化分析仪分别检测
=8+

&

64

&

>8+

&

"$K

和
K+

&

KE

%结果
"

恶性疟组
=8+

&

64

&

"$K

计数显著低于对照组!差异有统计学意义"

G

$

*(*%

$%结论
"

=8+

&

64

&

K+

及
"$K

计数降低是协助

诊断恶性疟的有用指标%

关键词"红细胞#
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血小板#
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总胆固醇#
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目前引起人类疟疾的疟原虫有
)

种)分别是间日

疟原虫'恶性疟原虫'卵形疟原虫和三日疟原虫(美

国疾病预防控制中心报告)
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年全球约
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万疟

疾感染病例)死亡约
..

万)绝大部分集中在非洲*
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+

(

'*&%

年)非洲仍有将近
)3

万人因疟疾失去生命*
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(

世界各国对疟疾的防治进展差距很大)而越贫穷的国
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家防治情况就越糟糕(近年来)随着国际交往日益频

繁)中国加强对外经济援助'派遣维和人员参与国际

维和事业等国际事务日趋增多)特别是同非洲高疟区

国家的往来)不可避免地将疫区流行的疟疾引入我

国)

'*&%

年全国本地感染病例为
)*

例)较
'*&*

年降

低了
,-()c

)仅云南'西藏等地区报告了本地感染病

例&境外输入性病例持续增加)

'*&%

年全国报告输入

性疟疾病例
3*-.

例)较
'*&*

年增加
3(%c

(所以准

确'及时诊断是安全有效地治疗疟疾的基础(笔者于

'*&'

年参加中国赴刚果$金%维和二级医院工作)负责

检验与防疫工作)现将在刚果$金%工作期间的恶性疟

患者资料总结如下(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选取联合国
'*&'

年度在刚果$金%

维和军人'成建制警察部队'军事观察员'文职人员'

国际雇员'当地雇员及其他到联刚团南基伍战区布卡

武任务区中国二级医院就诊的维和人员)患者国籍主

要为巴基斯坦'埃及'孟加拉'加拿大'苏丹'刚果

$金%'中国'加拿大'南非'卢旺达'乌干达'印度'新加

坡等共计
'*

余国家与地区)期间诊断恶性疟患者共

计
%''

例$恶性疟组%(年龄最大
%.

岁)最小
&,

岁)

平均$

33f&*

%岁)男
)J*

例)女
)'

例(恶性疟诊断标

准!经厚薄血膜瑞氏及瑞氏
7

吉姆萨联染)油镜下查到

典型恶性疟环状体'滋养体'裂殖体或配子体即诊断

为恶性疟(以上国家与地区前往中国二级医院体检

的维和人员及联合国准入体检人员且未诊断为恶性

疟且无相关血液疾病
'''

例$对照组%(年龄最大
%'

岁)最小
'*

岁)平均$

3&f,

%岁)男
'*&

例)女
'&

例(

E(F

"

仪器与试剂
"

3

分类血细胞分析仪迈瑞
4/7

3***

)生化仪雷杜
,'**

)强生
0K7.*

*

)显微镜奥林

巴斯
+[73&

(血球仪及生化仪均采严格定标与校准

与室内质控(染液为
82\̂

瑞氏染液)瑞氏
7

吉姆萨

快速染液(

E(G

"

方法
"

人均各取静脉血
'N$

于真空抗凝管)在

'N

<

"

N$

乙二胺四乙酸二钾$

#0K27e

'

%中轻轻混

匀)先行血细胞分析)所有样品均在
&M

内作完)同时

制备薄血片与厚血膜片)分别行瑞氏染色和姬姆萨染

色后油镜检查疟原虫 )方法参照0全国临床检验操作

规程$第
)

版%1

*

.

+

(另使用分离胶真空管取静脉血
'

N$

提取血清测定总胆固醇$

K+

%与三酰甘油$

KE

%(

E(H

"

统计学处理
"

应用
\"\\&-(*

统计软件进行统

计学处理)正态分布数据的组间采用单因素方差分析

$

21̂ Z2

%)检验方差齐采用
$\07D

检验)方差不齐

采用
K;CM;C?_@K'

检验)多组间比较应先做方差分

析)再做
$\07D

&计量资料以
JfL

表示&

G

$

*(*%

表示

差异有统计学意义(

F

"

结
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果

F(E

"

两组各指标比较
"

恶性疟组与对照组白细胞

$

>8+

%和红细胞体积分布宽度$

=0>

%比较)差异无

统计学意义$

G

&

*(*%

%&两组红细胞$

=8+

%'血红蛋白

$

64

%及血小板计数$

"$K

%比较)差异有统计学意义

$

G

$
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$
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表
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"
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于恶性疟组)差异有统计学意义$
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表
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KE

水平比较$
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对照组
''' )(-.f*(J3 &('.f*(3&-
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刚果$金%南基伍省布卡武市呈一长条形半岛中

部)基伍湖畔)面积
%*̀ &**FN

'

(布卡武市平均海拔

约
&%**N

)属热带山地气候(分旱季$

%h&*

月%'雨

季$

&&

月至次年
)

月%)年平均气温
') b

)年降雨量

)(%N

)气候温暖潮湿(且由于比邻基伍湖)蚊虫大量

繁殖)当地疟疾肆虐(初进入任务区的外国人员)感

染率高(

目前检测疟原虫的技术和方法主要有以下几种!

$

&

%传统显微镜检查法&$

'

%荧光显微镜镜检)根据荧

光染料不同主要分为吖啶橙$

2̂

%染色法'

U8+

技术'

8+"

荧光染色法&$

3

%暗视野镜检法&$

)

%细胞浓聚镜

检法&$

%

%疟 原 虫 的 多 角 度 偏 振 光 散 射 技 术

$

Y2"\\

%&$

.

%胶体金检测技术(虽然近年来疟疾诊
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断技术取得了不少进展)但是镜检找到疟原虫依然是

疟疾病原学诊断的金标准(在进入任务区前集中培

训阶段)医疗队根据任务区的疾病分布及考虑到保障

对象)对布卡武任务区常见流行性疾病的诊断'治疗'

护理进行了系统详细的培训(本文采用经典厚薄血

膜法)且同时采用瑞氏及瑞
7

吉联染技术)保证了疟疾

诊断的正确性(

疟原虫寄生在红细胞内)并大量破坏红细胞)故

病程中可有进行性贫血(本文结果显示恶性疟组

=8+

'

64

明显低于对照组)虽未达到贫血诊断标准)

但是也是明显低于对照组(原因可能为!$

&

%布卡武

地区海拔平均
&%**N

高于平原)属于丘陵地带)由于

海拔增高)空气氧含量降低)

=8+

代偿性轻度增高)从

而掩盖了恶性疟引起的贫血($

'

%患者主要为各国维

和军人)身体素质较好)都不是长期居住在疫区且各

国分队均重视维和人员身体健康状况)出现发热症状

不久即到二级医院就诊)发病时间较短)贫血症状未

显现(

严能兵等*

-

+和卜国平等*

J

+发现在疟疾患者血液

学检查中)

"$K

显著下降)并且下降程度很大)部分患

者出现低血小板症)朱其荣等*

,

+

'邹洋等*

&*

+也在研究

中发现相同现象(在本文的结果也同样显示恶性疟

组与对照组比较)血小板计数减少是疟原虫感染最显

著的影响)有些患者
"$K

甚至降低到$

'*

$

%*

%

`

&*

,

"

$

)而出现血小板减低血症(

"$K

严重降低的确

切原因目前还不清楚)可能机制有!$

&

%疟原虫作为抗

原刺激机体免疫系统有可能产生血小板相关的抗体

$

"2W

<

E

%)血小板和
"2W

<

E

结合后被巨噬细胞吞

噬&$

'

%疟原虫能够增强单核巨噬细胞吞噬功能*

&*

+

&

$

3

%血小板与疟原虫可直接相互作用导致血小板溶

解($

)

%有人推测是由于并发弥散性血管内凝血所致

血小板减少)然而对病死者尸检未发现病理依据*

&&

+

&

$

%

%疟原虫侵害骨髓而致造血功能障碍)血小板生成

减少(

本文发现)恶性疟组
K+

明显低于对照组(有研

究报道疟原虫$间日疟%感染可使患者血清
K+

'高密

度脂蛋白$

60$

%和低密度脂蛋白$

$0$

%水平降

低*

&'

+

)与对照组比较差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)

但是机制不详(疟原虫感染引起患者血脂水平的改

变)在国外于
&,,3

年有报道*

&3

+

)国内亦有相关文

章*

&)

+

)但
$̂2=#>2Xa

等*

&%

+使用灵芝浸出物和氯

喹治疗感染疟原虫的小鼠)发现感染疟疾的小鼠
K+

'

60$

'

$0$

较阴性对照组升高)这与其他研究结果相

反)原因还有待于进一步研究分析(本研究发现恶性

疟组
KE

低于对照组)虽差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)但是数值差异不明显且都在正常参考值范

围内(

综上所述)推测
K+

'

60$

'

$0$

水平检测也许可

列为疟原虫感染的提示指标)可能对协助诊断疟原虫

感染有一定的价值)其中
K+

水平降低有可能也是一

个较好的疟原虫感染提示指标(

参考文献

*

&

+

+a$$#1e2

)

2=EaW1"Y(Y;:;BI;@LBT?I::;C/?aCIA7

?G\A;A?@

)

'*&&

*

X

+

(YDB4YDBA>??F=?

5

)

'*&3

)

.'

$

%

%!

&7

&-(

*

'

+
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