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疟疾患者体内疟原虫滴度与体温及预后之间的相关性研究

罗慧琴１，李　玲
２，刘付芹２，赵亚朴１

（１．解放军第２５４医院检验科，天津３００１４２；２．解放军第２６４医院检验科，太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨疟疾患者体内疟原虫滴度与体温及预后之间的关系，为疟疾漏诊和误诊提供理论依据。方法　收集疟疾

检测阳性标本９３例，利用胶体金免疫层析法和厚薄血片同时对标本进行疟原虫检测，同时记录他们体温，体温每升高１℃进行１

次疟疾检测，直到疟疾检测阳性为止。结果　在受检的９３例标本中，中国人感染率为５６．９８％（５３／９３），外国人感染率为４３．０１％

（４０／９３），中国人和外国人疟疾感染组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明疟疾感染与人种无关；在９３例标本中，初次感染

疟疾的４８人，包括４７个中国人，１个外国人。４５人为２次或多次感染疟疾，其中滴度为１∶１０的人数为３３人，复发率为０．０９％

（３／３３），再燃率为０．２７％（９／３３），滴度为１∶２０的人数为２８人，复发率为０．０４％（１／２８），再燃率为０．２１％（６／２８），滴度为１∶３０

的人数为１９人，复发率为０．１６％（３／１９），再燃率为０．３７％（７／１９），滴度为１∶４０的人数为１３人，复发率为０．１５％（２／１３），再燃率

为０．３８％（５／１３），复发人数与再燃人数与滴度之间比较差异无统计学意义（χ
２＝２．５，犘＞０．０５；χ

２＝１．９６，犘＞０．０５）。结论　疟疾

和滴度、温度呈正相关，滴度升高，发生复发和再燃的概率增大。
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　　疟疾是严重危害人类生命和健康的全球性虫媒传染病之

一，利比里亚共和国位于非洲大陆西部，临近赤道，气候炎热、

多雨、潮湿，年平均湿度为７０％～８０％。维和任务区是疟疾的

高发病地区，人群中普遍易感，患者以少年居多，９５％以上为恶

性疟疾，恶性疟疾占患者数的９０．５％
［１２］，病死率高达３０．６％。

罹患疟疾是维和分队赴非洲执行维和任务的主要危险之一，本

研究采用胶体免疫层析方法，对２０１４年３－１２月对疟疾检测

阳性的标本进行滴度分析，现报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年３－１２月到中国二级医院进行疟疾

检测阳性的驻利比里亚联利团的中国人与其他国家的工作人

员共计９３人，其中有４５人进行住院治疗。其中年龄最小６

岁，最大５９岁，平均（３１±２）岁，男８９例，女４例。

１．２　方法　用标准的静脉血采集程序采集静脉血２ｍＬ，注入

ＥＤＴＡ抗凝管中，全血样品采集后要尽快测试，如果不能马上

进行操作，可将血液在２～３０℃保存３ｄ，如果血液被冷藏，测

试前将之平衡到室温（１５～３０℃），并轻轻混匀，同时用抗凝血

进行厚薄血片各２张，１张用于当时染色进行镜检，１张用于后

期对照。

１．３　仪器与试剂　疟原虫胶体金检测卡由美国Ｂｉｎａｘ公司生

产，瑞氏吉姆萨染液由珠海贝索生物技术有限公司提供，显微

镜为日本ＯＬＭＰＬＵＳ公司产品。

１．４　检测步骤及结果判定　检测步骤：（１）检测前从包装袋中

取出检测板，打开包装把它平放在工作台面上。（２）用加样吸
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头在抗凝血中吸排几次，然后慢慢加入１５μＬ血液到紫色样品

垫上。（３）紧靠紫色样品垫的下边有一个白色垫，垂直加２滴

Ａ试剂到白色垫上，第２滴须在第一滴被垫吸收后方可加入。

（４）让血标本流经整个检测条，但不要使血液溢出或低于检测

条上部的吸收垫。（５）在血标本到达检测条上部的白色吸收垫

底部前，慢慢向检测板左 方的冲洗垫中加入４滴Ａ试剂，当前

一滴吸收后才能加下一滴。（６）当标本到达检测条上部白色吸

收垫底部的时候，从检测板右边将黏附衬揭去，闭合检测板。

（７）闭合检测板１５ｍｉｎ后读取结果，不足１５ｍｉｎ或≥１５ｍｉｎ

读取的结果可能不正确。结果判定：对照线出现，同时出现检

测线Ｔ１阳性说明是恶性疟原虫感染，出现检测线Ｔ２说明是

间日疟原虫感染，同时出现Ｔ１和Ｔ２说明存在恶生疟原虫和

间日疟原虫的混合感染，仅有对照线无检测线则是阴性结果，

无对照线出现，出现其他检测线也是无效结果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义，对于

疟疾阳性，多次检测不计在内。

２　结　　果

２．１　不同国籍不同类型疟疾的感染情况　在受检的９３例标

本中，中国人感染率为５６．９８％（５３／９３），外国人感染率为

４３．０１％（４０／９３），中国人和外国人疟疾感染组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明疟疾感染与人种无关；９３例标本中

恶性疟占６６例，阳性率７０．９７％；混合疟２７例，阳性率为

２９．０３％，其中中国人感染率为１５．０９％（１４／９３），外国人感染

率为１３．９８％（１３／９３），无论是中国人还是外国人恶性疟和混

合疟感染组间比较差异有统计学意义（χ
２＝２３．５８，犘＜０．０１；

χ
２＝９．８，犘＜０．０１），说明非洲疟疾感染还是以恶性疟为主。

见表１。

表１　　不同国籍不同种类疟疾感染感染率［狀（％）］

国籍 恶性疟人数 混合疟人数 合计 χ
２ 犘

中国人 ３９（４１．９４） １４（１５．０９） ５３（５６．９８） ２３．５８ ＜０．０１

外国人 ２７（２９．０３） １３（１３．９８） ４０（４３．０１） ９．８ ＜０．０１

２．２　不同滴度疟疾感染人数与复发与再燃之间的关系　在

９３例标本中，初次感染疟疾的４８人，其中４７个中国人，１个外

国人。４５人为两次或多次感染疟疾，其中滴度为１∶１０的人

数为３３人，复发人数为３人，再燃人数为９人，滴度为１∶２０

的人数为２８人，复发人数为１人，再燃人数为６人，滴度为１∶

３０的人数为１９人，复发人数为３人，再燃人数为７人，滴度为

１∶４０的人数为１３人，复发人数为２人，再燃人数为５人，从

表２可以看出，感染人数与滴度之间比较差异有统计学意义

（χ
２＝１３．８１，犘＜０．０１），复发人数与再燃人数与滴度间比较差

异无统计学意义（χ
２＝２．５，犘＞０．０５；χ

２＝１．９６，犘＞０．０５）。疟

疾转阴时间最短时间是６ｄ，最长时间５２ｄ。见表２。再燃为

体内原虫未完全杀灭，治疗不彻底使症状再现，恶性疟治疗易

出现再燃。复发主要针对间日疟而言，迟发性子孢子经一段时

间于肝内发展为裂殖体而释放入血引起症状称为复发［３４］。

２．３　体温与疟疾感染之间的关系　在５３例中国人感染疟疾

患者中，体温在３７．５℃以下时检测到疟原虫的仅有１例，体温

在３７．６～３８．５℃检测到疟原虫的有１０例，体温在３８．６℃以

上的则全部检测到疟原虫，组间比较差异有统计学意义（χ
２＝

１２１．１９，犘＜０．０１），说明国人体温与疟疾感染呈正相关，温度

越高，体内疟原虫检出人数越多。４０例外国人病例中，体温正

常而检出疟原虫的有１０例。

表２　　不同滴度疟疾感染人数与复发再燃人数之间的关系

滴度 狀
复发人数

［狀（％）］

体温＞３８．５℃

人数［狀（％）］

再燃人数

［狀（％）］

１∶１０ ３３ ３（０．０９） ２５（０．７６） ９（０．２７）

１∶２０ ２８ １（０．０４） ２６（０．９３） ６（０．２１）

１∶３０ １９ ３（０．１６） １９（１００） ７（０．３７）

１∶４０ １３ ２（０．１５） １３（１００） ５（０．３８）

合计 ９３ ９（０．１０） ８３（８９．２５） ２７（０．２９）

χ
２ １３．８１ ２．５ １０．４９ １．９６

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

疟疾是由按蚊叮咬传播的寄生虫病，是全世界最为严重的

传染病之一。全球有２５亿人生活在疟疾流行区，每年新感染

人数为３～５亿，临床病例达到１．０３亿。其中死亡病例５０万

人，非洲占９０％。由于联合国维和行动绝大多数部署在撒哈

拉沙漠以南的非洲地区，疟疾对维和行动人员的健康存在很大

威胁［３５］。利比里亚是疟疾的流行区，恶性疟占９５％以上。疟

疾通常表现为间歇热，部分患者就诊时体温正常，不能因其无

发热症状就否定疟疾诊断，疟疾临床表现如头痛、关节痛、背痛

等中毒症状均无特异性，低热患者应与普通感冒相鉴别，结合

流行季节、查体（无原因的腹痛、腹部压痛、肝区叩击痛等阳性

体征），积极行实验室确诊。

胶体金免疫层析法虽然只是定性实验，大量文献报

道［６１０］，胶体免疫层析方法与显微镜检查、荧光定量ＰＣＲ方法

检测结果基本一致，因此可以用胶体金方法用于疟疾疾病的诊

断，滴度检测虽为一种半定量实验，在没有ＰＣＲ等定量设备的

前提下，滴度分析可以作为评价疟疾治疗和预后监测的一个

指标。

９３例疟疾阳性患者中，第１次发病的体温都比较高，且体

温低于３８℃时胶体金免疫层析法检测不到，随着体温的升高，

胶体金不仅能检测疟疾阳性，且滴度也随着体温的升高而上

升，高热持续时间较长（３～５ｄ），病情相对较重，恢复较慢，且

疟原虫检测转阴时间相对较长，体温升高很快可能与疟疾感染

者初次被疟原虫致敏所发生的变态反应所致，且感染者大多为

年轻人体内代谢旺盛，高热时间长合并其他并发症的概率就增

大，所以在治疗时应结合滴度来确定治疗方案，根据患者情况

尽量采用联合用药，避免复发和再燃。外国人大多在疫区生活

时间较长，感染时大多无体温升高或体温在３９℃以下，３９℃

以上的相对较少，发生复发和再燃主要集中在这部分人当中，

这可能与他们在当地生活时间长，已经耐受疟原虫的致敏原，

且大多是多次用药，也没有经过系统的合理用药彻底杀灭疟原

虫，导致耐药株的产生，且这部分人转阴时间相对较快，很可能

是疟疾变异或机体启动了免疫逃避机制导致检测不到，表２虽

然复发和再燃与滴度之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），但随

着滴度的增高出现复发和再燃的概率还是比较大的。

目前疟疾尚无疫苗可供预防使用，药物预防又因盲目性

大，可引起头昏、乏力、视网膜损害、急性溶血等副作用，且可诱

导疟原虫耐药株的产生，不宜长期、广泛应用，（下转第４８２页）
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１８０），犓犪狆狆犪＝０．８２４，因为耐药菌株样本较小（共３６例，涂阳

中１０例），其比率受单个结果影响较大，真实比率还需要加大

样本量进行验证。

在检测阳性结果分级的比较中，ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ高、中、

低、极低这４个水平与固体培养法的相对应，观察结果发现，分

级结果相似性基本让人满意，个别标本会被分在不同等级，但

也基本在左右相差一个等级，不影响临床决策，处于可接受范

围内。高浓度菌种检测相似性更好，在极低分类中，改良罗氏

有部分将其分类为阴性（７／３７），这有可能与技术员肉眼观察培

养基斜面相关，若 ＭＴＢ极低，形成菌落不在中心，很容易被

忽视。

ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ检测较少地依赖实验者的操作技能，只

需要简单的培训即可以应用相关软件和试剂盒进行检测操作

并对结果进行判读，这是ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ检测的一大优势，其

对于实验室人员专业技术要求较低，对实验室安全也有更好的

保障。另外，它具有更短的周转时间（ＴＡＴ），同时检测 ＭＴＢ

及利福平耐药性，不到３ｈ即可得出结果。快速的分析检测，

也有利于医生更快做出决策，减少患者可能的隔离时间，预防

医院潜在感染，故ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ试验可作为 ＭＴＢ检测和

利福平耐药检测的快速鉴定工具，对于极低等级的结果，可以

通过培养和药敏实验进一步证实。

综上所述，ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ虽然在耐药性检测上只能检

测利福平，ＭＴＢ检测结果与培养法还是有一些差别，但鉴于该

方法与罗氏培养法良好的一致性、快捷性、更好的生物安全性

和较低的成本，在及时的患者干预方面有着重要的意义，有助

于患者病情控制和预防潜在的医院感染与结核病的传播，可将

其作为结核病疑似患者早期的主要筛查手段。从本次研究来

看，ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ展示出了良好的应用前景，严格的临床应

用还需要有更多的研究支持［９］。
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报道［１１］称目前在非洲疟疾已经出现了耐药性，现今，在全球范

围内疟原虫肆虐的局势不但没有得到改善，在某些地区反而有

加重的趋势［１２］。因此对于初次感染的患者要及时根据温度和

滴度的变化调整用药方案，避免耐药株的产生。
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