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　 　 疟疾，是一种经按蚊传播的常见寄生虫病，流行在热带、
亚热带和温带，主要是非洲地区。 同时，也是中国维和人员、
维和医院医务人员及军队在国际交流时需要警惕的感染性

疾病之一。 随着国际经贸往来愈加频繁，输入性疟疾成为了

主要临床类型，２０１７ 年全国首次实现了无本地感染疟疾病

例［１］ 。 本文结合 １ 例外院漏诊漏检恶性疟原虫的病例，探讨

漏诊漏检原因，意在提高临床医生和检验人员对疟原虫感染

的警惕，及早诊断，避免延误治疗，降低重症疟疾发生的风险

及疾病继发性传播。

１　 病历资料

　 　 患者，男，５２ 岁，因“不规则发热 ３ ｄ，血小板减少”在当

地县医院医生建议下转诊到我院急诊内科。 查体：体温

３８．５ ℃，呼吸 ６８ 次 ／分钟，血压 １１５ ／ ８０ ｍｍＨｇ，双肺叩诊音

清，未闻及干湿啰音，皮肤无瘀斑瘀点。 血常规：白细胞计数

４．３３×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞 ７５．２％，血小板 １６×１０９ ／ Ｌ，红细胞计

数 ４．１３×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １３４ ｇ ／ Ｌ，平均红细胞体积 ８５．２ ｆＬ，
红细胞平均血红蛋白含量 ３２．４ ｐｇ，红细胞平均血红蛋白浓度

３８１ ｇ ／ Ｌ，红细胞分布宽度 １２．１％，Ｃ 反应蛋白 ２１６．３０ ｍｇ ／ Ｌ；
镜下血小板形态正常，无聚集现象；偶见异淋；部分红细胞内

可见 １～３ 个疟原虫环状体，见图 １，红细胞感染率 ４％。 凝血

功能：凝血酶原时间 １４．０ ｓ，Ｄ 二聚体＞１６．０ μｇ ／ Ｌ。 血液生

化：尿 素 １５． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酐 ２９８ μｍｍｏｌ ／ Ｌ、 总 胆 红 素

１３７ μｍｏｌ ／ Ｌ、结 合 胆 红 素 ８７． ５ μｍｏｌ ／ Ｌ、 未 结 合 胆 红 素

２４．１ μｍｏｌ ／ Ｌ、δ 胆红素 ２５． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、丙氨酸氨基转移酶

１１４ Ｕ ／ Ｌ、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ２６８ Ｕ ／ Ｌ、 肌 红 蛋 白

２０５．９ ｎｇ ／ Ｌ、肌钙蛋白 ０． ０６ μｇ ／ Ｌ、降钙素原 ５１． ７８ ｎｇ ／ ｍＬ。
ＣＴ：两肺散在多发炎症，纵隔多发稍大淋巴结，两侧少量胸腔

积液，伴两肺下叶部分不张。 心脏略大。 超声：轻度二尖瓣

反流；轻度三尖瓣反流；左室舒张功能降低。 经了解，患者半

月前曾到访非洲刚果，接受过预防性疟疾免疫药物注射。 回

国 ２ 日后出现四肢乏力、发热等症状。 随访：次日，上海市公

共卫生临床中心以“重症恶性疟原虫感染”收治入院，进行抗

疟、保肝及输注血小板等对症支持治疗，愈后良好。

２　 讨论

　 　 恶性疟多无典型的周期性高热寒战表现，呈多种多样的

异常表现，容易导致误诊［２］ ，而输入性恶性疟疾重症率高达

１０％左右，病死率接近 １％ ［３］ ；杨跃杰［４］ 调查了 ８９ 例输入性

恶性疟疾重症病例，其中有 ３ 例因诊断不清而延误治疗导致

死亡。 尽管疟原虫免疫学检测、疟原虫核酸检测已经被列入

确诊疟疾的实验室检查方法［５］ ，但血涂片显微镜检查疟原虫

依然是最直接、最简单、最普及的检查方法。

　 　 图 １　 红细胞内可见 １ ～ ３ 个恶性疟原虫环状体（薄血

膜，瑞氏－吉姆萨染色，×１ ０００）

　 　 分析本例恶性疟原虫感染漏诊漏检原因可能为以下

几点：
２．１　 患者发热症状无明显规律，医生忽略流行病学调查 　
不同类型的疟原虫在人红细胞内寄生发育的特点不同，致使

疟疾发作间隔的时间各不相同。 间日疟原虫和卵形疟原虫

为 ４８ ｈ，恶性疟原虫为 ３６～４８ ｈ，三日疟原虫为 ７２ ｈ［６］ 。 但当

不同时期多重感染或者感染不同种类疟原虫时，发热规律会

消失，此时会对临床的初步诊断造成障碍。 此病例 ２ 次就诊

中，医生均未询问出国史，也未针对性申请疟原虫检查，可见

接诊医生对不明原因的发热排查能力不够，对疟疾诊治的意

识不强。 在接诊不明原因发热的患者时，要提高寄生虫问诊

意识，关注出国史和有无去过疫源地。
２．２　 未在患者疾病发作期采血　 疟原虫在人体内主要经过

红外期（肝细胞内期）的裂体增殖和红内期（红细胞内期）的
裂体增殖及配子体形成过程［６］ 。 疟疾发作时，先后经过寒

战、高热和出汗退热 ３ 个连续阶段，此时疟原虫通常是处于

红内期。 从红细胞出来的一部分裂殖子、疟原虫在红细胞内

发育过程中的代谢产物及红细胞碎片等，刺激人体巨噬细胞

和中性粒细胞等产生细胞因子，作用于下丘脑体温调节中

枢，导致机体发热［６］ 。 在此阶段采血检查，较易观察到虫体。
虫体密度过低（＜５０ ／ μＬ）或者形态不典型都有可能会导致镜

检阳性率下降而漏诊［７］ 。 当临床怀疑疟原虫感染时，不能仅

凭 １ 次血涂片检查阴性排除疟疾，应在不同时间段（特别是

发热、寒战时期）多次采血查找。
２．３　 检验人员未进行血细胞形态学镜检　 王庚等［８］ 因血小
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板减少进行血涂片复检查出 ５ 例疟原虫感染。 建立合理的

血常规镜检规则，不但能保证检验报告的准确性，还能及早

发现血液异常成份。 全自动血细胞分析仪复检和镜检规则

的开展，可提高血常规结果的可靠性和疟原虫的检出率［９］ 。
基层卫生医疗机构往往是筛查疾病的第一线，建立合理的血

细胞镜检规则，是提高基层血常规检查质量的重要内容。
２．４　 检验人员忽略红细胞形态检查，缺少全面阅片和综合

分析意识　 仅对单个细胞系镜检，可能会遗漏重要信息，如
血小板计数增高，可能是因为红细胞碎片造成的假象；以疾

病为中心的形态学诊断需要观察多种细胞系来寻找线索，如
血小板减少同时伴随破碎红细胞＞１％时［１０］ ，对血栓性血小

板减少性紫癜有重要的提示作用；巨幼细胞性贫血不但可表

现为红系的巨幼样变，粒系也可有分叶过多和巨幼样变表

现；对白细胞正常或减少、血小板减少、ＣＲＰ 增高的患者结合

临床病情，要重视查找疟原虫［１１］ 。
２．５　 检验人员形态学能力不够　 对疟原虫的识别发现和形

态辨识能力，是诊断疟疾环节的关键。 显微镜镜检需要有丰

富经验和技术的人员，医疗机构要保持高质量检验能力需不

断地进行投入和培训［１２］ 。 对于基层医院，加强形态学能力

的培养是防治疟原虫漏检的有效办法。
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