
C4D

!

在以
aW""

判断
1Z

状态时
OF<$K

与
X,W

诊断敏感

性比较
!

在
/$&

例
"/1Z

患者中#有
//

例
/(,W

#

$$4$

MM=C

"

V

而
X,W

"

04%MM=C

#在
/(,W

"

$$4$MM=C

"

V

的
$8#

例中#

X,W

"

04%MM=C

"

V

者为
$'5

例$

#&48̂

%#

X,W

#

04%

MM=C

"

V

者
#$

例 $

'$4$̂

%#

OF<$K

"

#43̂

者 为
$5$

例

$

004%̂

%#

OF<$K

#

#4'̂

者
35

例$

/'4%̂

%'

D

!

讨
!!

论

目前#

1Z

诊断主要是测定血浆葡萄糖#包括测定
X,W

和

aW""

'

X,W

测定受到多种因素影响#如存在生理波动和日间

波动#血液保存温度(时间会影响测定结果等)

'

*

'此外#

<1<

推荐
X,W

"

04%MM=C

"

V

作为
1Z

诊断标准#但一些研究显示

其敏感性较低)

3

*

#本研究中采用
+a!

曲线#以
X,W

"

04%

MM=C

"

V

判断
"/1Z

时#敏感性为
0/4%̂

&在
/$&

例
"/1Z

患

者中#以
X,W

"

04%MM=C

"

V

检出
/(,W

"

$$4$MM=C

"

V

的敏

感性为
#&48̂

#漏诊率为
'$4$̂

#也提示单用
X,W

作为筛查

指标#初诊
1Z

可能出现相当一部分患者漏诊'

aW""

仍然

是目前临床明确诊断
1Z

及糖代谢异常疾病的金标准#但该

法较为繁琐#患者试验前准备不足会影响结果#试验重复性差#

不适于大规模人群的筛查)

5

*

'

OF<$K

是血液中葡萄糖游离醛基与血红蛋白氨基间的非

酶缩合产物#其含量高低与红细胞接触的血糖水平及持续时间

相关#可反映患者慢性血糖水平#一直是临床用于判断
1Z

长

期控制情况的良好指标)

#*&

*

'尽管
OF<$K

测定标准化和一致

性尚未完全解决#但
OF<$K

被
<1<

于
/%$%

年正式列入
1Z

诊断指标之一#而目前国内有关
OF<$K

诊断
1Z

效能和最佳

临床诊断界值的资料不多#本研究采用自动生化分析仪胶乳凝

集法测定
OF<$K

#结果表明#

"/1Z

患者
OF<$K

显著高于

-XW

(

-W"

及
]W"

组$

!

#

%4%$

%#本研究得到
OF<$K

临床诊断

界值为
#43̂

#与
<1<

建议的临床诊断界值
#45̂

很接近'采

用
OF<$K

"

#43̂

判断
"/1Z

时#其敏感性为
0045̂

#特异性

为
854%̂

#前者高于以
X,W

"

04%MM=C

"

V

判断
"/1Z

时的敏

感性#用
OF<$K

和
X,W

诊断
"/1Z

的
+a!

曲线下面积分别

为
%4&&#

和
%4&#0

#前者略大于后者'本研究中#以
OF<$K

"

#43̂

检出
/(,W

"

$$4$MM=C

"

V

的敏感率为
004%̂

#漏诊率

为
/'4%̂

#提示用
OF<$K

作
"/1Z

筛查和初诊可较用
X,W

降低漏检率#与参考文献)

8

*报道结果一致'初步研究表明

OF<$K

诊断敏感性和诊断性能优于
X,W

#用
OF<$K

诊断
1Z

不会受到机体应急等因素影响#也较用
X,W

更符合
1Z

的定

义#胶乳凝集法测定
OF<$K

稳定性好(精确度高#能进行自动

分析#可取代
X,W

用于临床
1Z

筛查和初诊#对
OF<$K

值高

于诊断界值者#应行复查或
aW""

确诊
1Z

#对
OF<$K

低于

但接近诊断界值者#应进行
aW""

#以确诊糖代谢异常的

类型'
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!经验交流!

输入性恶性疟疾
/#

例实验室检测分析

于永敏!王勇鸣!冯
!

煦

"河南省传染病医院检验科!郑州
35%%%5

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察恶性疟疾患者血常规及生化指标变化情况!为临床治疗和判断预后提供依据$方法
!

收集
/#

例外周血

镜检阳性的恶性疟疾患者血常规和生化指标结果!并与健康体检者
$/%

例进行对照分析$结果
!

/#

例输入性恶性疟疾患者外周

血红细胞%血小板%血红蛋白%红细胞比积均有不同地降低!血清乳酸脱氢酶%总胆红素%直接胆红素明显升高!恶性疟疾患者血常

规及生化指标与对照组比较差异有统计学意义"

!

#

%4%5

#$结论
!

恶性疟疾患者血常规和生化指标的变化情况!与其感染程度

及病情转归具有密切关系$

关键词"疟疾!恶性'

!

血常规'

!

生化指标

!"#

!
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9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%55

文献标识码"

T

文章编号"
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"

/%$$

#

/%*/3%&*%/

!!

疟疾是全球性虫媒传染病之一#被
fOa

确定为严重危害

人类健康的疾病#世界上每年有
'

!

5

亿人被感染#死亡
$%%

!

'%%

万人'本省作为恶性疟疾的低发区#近年来#随着劳务输

出(商务旅游活动的增加#输入性恶性疟疾成为本省疟疾患者

增加的主要因素'本研究将本院收治的
/#

例恶性疟疾患者血

常规结果及生化指标与
$/%

例健康人进行了对照分析#现报道

如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

/%%8

年
$

月至
/%$$

年
'

月本院收治住院的

恶性疟疾患者
/#

例为试验组#年龄
/5

!

35

岁#平均
'5

岁#均

+

&%3/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



为非洲安哥拉(尼日利亚务工回国男性人员'诊断分型采用

厚(薄血膜镜检法)

$

*

#对照组为来本院的男性健康体检者
$/%

例#年龄
/'

!

3&

岁#平均
'045

岁'

B4C

!

方法

B4C4B

!

样本处理
!

采取末梢血制备厚(薄血膜用于诊断和分

型#以乙二胺四乙酸二钾$

P1"<*U

/

%管抽取静脉血
/MV

测定

血常规#以真空干燥管抽取静脉血
'

!

5MV

#以
'%%%@

"

M:;

#

离心
$%M:;

分离血清#测定生化指标'

B4C4C

!

检测方法与仪器
!

厚(薄血膜采用姬姆萨染色法油镜

检测'血常规采用希森美康
YP*/$%%

血球分析仪测定#试剂

由希森美康公司提供'生化指标检测采用美国贝克曼库尔特

e;:!AC1̀ !&%%

全自动生化分析仪检测#所需试剂由美国贝克

曼库尔特提供'

B4D

!

统计学处理
!

采用
.,..$'4%

统计软件进行数据处理#

统计方法为
5

检验'

C

!

结
!!

果

C4B

!

血常规及生化指标结果
!

以
$/%

例健康体检者血常规及

生化指标为参考范围#恶性疟疾患者外周血
+T!

(

,V"

(

OF

(

OKB

不同程度地低于对照组#天门冬氨酸氨基转移酶$

<."

%(

血清乳酸脱氢酶$

V1O

%(总胆红素$

"T-V

%(直接胆红素

$

1T-V

%不同程度高于对照组#见表
$

(

/

'

表
$

!!

恶性疟疾患者血常规结果比较#

@S?

$

组别
%

血常规

fT!

$

c$%

8

"

V

%

+T!

$

c$%

$/

"

V

%

,V"

$

c$%

8

"

V

%

OF

$

H

"

V

%

OKB

$

^

%

对照组
$/% 548&S$4'% 3455S%458

&

//545&S354&8

&

$3%4&'S$540&

&

3$4%$S345%

&

试验组
/# 54$$S/4$$ '4%$S$4%% 50485S3&48$ &04&/S/#400 /04%#S0450

!!

&

!

!

#

%4%5

#与对照组比较'

表
/

!!

恶性疟疾患者生化指标结果比较#

@S?

$

组别
%

生化指标

<V"

$

e

"

V

%

<."

$

e

"

V

%

V1O

$

e

"

V

%

"T-V

$

)

M=C

"

V

%

1T-V

$

)

M=C

"

V

%

对照组
$/% /848&S$#4%$ //4#'S#4%5 $#3485S/34$%

&

$54%/S04%/

&

'4&$S$40%

&

试验组
/# #$4$'S3#4%3 #54#3S5%4%0 5/#4/3S/584&& 334$'S5%4%& //4%$S3%4%#

!!

&

!

!

#

%4%5

#与对照组比较'

C4C

!

恶性疟患者外周血涂片结果
!

见图
$

'

图
$

!!

$

例恶性疟疾患者外周血涂片结果#原虫

密度达
'%

万&微升$

D

!

讨
!!

论

疟疾是被
fOa

列为对人类危害最严重的三大传染病之

一#而恶性疟疾对人体危害又甚于其他型的疟疾'恶性疟疾原

虫寄生于各时期的
+T!

#并能产生严重的原虫血症#恶性疟疾

发作数次后可出现程度不同的贫血#其主要原因是疟原虫直接

破坏
+T!

#脾功能亢进吞噬正常
+T!

#被疟原虫寄生的
+T!

隐形抗原暴露刺激机体产生自身抗体#造成
+T!

破坏#宿主也

可产生特异性抗体引起
+T!

溶解(巨噬细胞吞噬#以及骨髓造

血功能抑制)

/

*

'

"T-V

与
1T-V

的升高是由于血管内溶血所引

起#而
+T!

的破坏可引起
<."

和
V1O

入血#出现血中
<."

和
V1O

升高#故其
OF

(

<."

和
V1O

以及
"T-V

检测结果与

健康人有显著差异'

河南为非稳定性疟疾地方性流行区)

'

*

#也是恶性疟疾的低

发区#本院收治的恶性疟疾患者均为从非洲返回的务工人员#

非洲疟疾
8&̂

为恶性疟疾#发病率高于国内#由于几乎或根本

没有免疫力#造成发热不规律#临床表现多样化)

3*5

*

#基于此种

原因#恶性疟疾的诊断主要依靠患者的流行病学史及外周血疟

原虫镜检结果#而外周血涂片具有准确(价廉和快速的优点#是

目前诊断疟原虫感染的金标准)

#

*

#检验人员应不断提高镜检水

平#对从高疟区返回的发热患者进行厚(薄血膜染色镜检#避免

漏诊和误诊#对确诊恶性疟疾的患者#应动态观察血常规和生

化指标的变化情况'由本研究可以说明#检测
OF

(

<."

和

V1O

#对于指导临床的药物使用及预测患者的转归情况#都具

有重要意义'
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