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疟疾是一种严重危害人类健康的古老疾病，也是

当今全球关注的公共卫生问题之一，人类与之斗争已

有数千年的历史，但至今仍未完全征服。目前中西部

非洲、中南美洲、东南亚等许多国家和地区仍然是疟

疾高流行区。上世纪八十年代中期之后，河北省的疟

疾得到了有效遏制，但是近几年来，随着赴国外疟疾

流行区务工的劳务人员的增多，回国时也带来了越来

越多的输入性疟疾病例，这些病例若未及时进行诊

治，就有可能成为新的传染源，构成潜在的传播风险，

威胁着人民身体健康。就河北省 2009~2014年归国

人员疟疾实验室检测结果进行了分析，以期为其科学

防治提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 河北省2009~2014年1 284例归国人

员，在国外停留时间均为1y以上。

1.2 方法

1.2.1 血涂片镜检 取全血作薄厚涂片，瑞吉氏染色

（珠海贝索生物技术有限公司产品），镜检疟原虫。

1.2.2 疟原虫抗原胶体金法 以包被单克隆抗体的

BinaxNow检测试纸条（Alere Scarborough公司产品）测

定疟原虫特异性抗原。

1.2.3 实时荧光定量PCR 法 提取全血DNA，利用
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摘要：目的 分析河北省 2009~2014年归国人员疟疾实验室检测结果，为输入性疟疾的科学防治提供参考依据。

方法 收集2009~2014年1 284例归国人员血液标本，采用镜检法、疟原虫抗原胶体金法和实时荧光定量PCR 三种检

测方法核实诊断并进行虫种鉴定。结果 1 284例归国人员，检出疟疾28例（阳性率2.18%）。疟疾病人均为男性，年龄

介于20~55岁，中国籍劳务，输入来源地区均为非洲。镜检结果显示：24例为恶性疟，4 例为未分型。以疟原虫抗原胶

体金法和实时荧光定量PCR 法核实鉴定，4 例未分型病例中2例为恶性疟，2例为间日疟和恶性疟混合感染。结论 河

北省2009~2014年归国人员疟疾病例以外出非洲疟疾高发地区劳务人员为主，且多为恶性疟。疟原虫抗原胶体金法和

实时荧光定量PCR对于疟疾病例的核实鉴定具有积极的辅助作用。
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Abstract: Objective To analyze the results of laboratory test of malaria infection in overseas returnees in Hebei from
2009 to 2014 in Hebei province，and so as to provide the reference for scientific control of imported malaria cases. Methods
Totally 1 284 blood samples from returned laborers were examined in Hebei during 2009 to 2014 and malaria cases were
detected and the parasite species were identified by light microscopy（LM），Plasmodium falciparum antigen colloidal gold
method and fluorescence quantitative PCR assay. Results Twenty-eight malaria cases were detected from 1 284 laborers
returned abroad with the positive rate of 2.18%（28/1 284）and all the patients were male laborers returned from Africa with
ages from 20 to 55 years.Microscopy examination revealed that 24 cases were infected with Plasmodium falciparum and 4
cases were not differentiated. Plasmodium falciparum antigen colloidal gold method and fluorescence quantitative PCR assay
showed that .2 of the 4 undifferentiated cases were identified as Plasmodium falciparum malaria and the other 2 were identified
as mixed infection with Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum. Conclusion The imported malaria cases in Hebei
province from 2009 to 2014 were mainly the laborers returned from hypeendemic areas in Africa and most of them were
infected with Plasmodium falciparum.Plasmodium falciparum antigen colloidal gold method and fluorescence quantitative PCR
assay possess assistant role for identification of plasmodium species.
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实时荧光定量PCR 法检测疟原虫靶基因序列并进行

疟原虫虫株鉴定，具体方法参照文献[1]。

1.2.4 流行病学调查 对疟疾感染者进行流行病学

个案调查。

2 结果

2.1 血涂片镜检 取 1 284例归国人员全血作薄厚

涂片，镜检疟原虫，共检出疟疾28例（阳性率2.18%），

其中恶性疟患者24例、未分型疟疾4例。

2.2 疟原虫抗原胶体金法和实时荧光定量 PCR 法

检测结果 28例全血涂片阳性的标本，利用疟原虫

抗原胶体金方法测定疟原虫特异性抗原；并提取全血

DNA，利用实时荧光定量 PCR 法检测疟原虫靶基因

序列并进行疟原虫虫株鉴定，结果发现全血涂片确定

为恶性疟的24例标本仍为恶性疟，无法分型的4例其

中2例为恶性疟，2例为间日疟和恶性疟混合感染。

2.3 流行病学调查

2.3.1 输入地来源 28例疟疾病例均来自非洲，属于

输入性病例，输入源地分别是乌干达、安哥拉、尼日利

亚、赤道几内亚、埃塞俄比亚、利比里亚、喀麦隆、刚

果、乍得。

2.3.2 时间分布 28例疟疾病例，从回国后发病时间

来看，除2月份外，各月均有输入性疟疾发病，但多集

中于第二和四季度，病例数分别为12和14例，构成比

分别为42.86%和50.00%。

2.3.3 临床表现 28例疟疾病例均有发热、头晕或头

痛、畏寒、肌肉疼痛，体温达 39℃以上者有 21例，占

75%；6例出现呕吐、腹泻等消化系统症状；1例患者处

于心悸、昏迷状态。

2.3.4 既往疟史与治疗 出国前28例疟疾病例均无

疟疾患病史，在国外期间有 15例患过疟疾并经过抗

疟药物的治疗，占53.57%。

2.3.5 年龄、性别、职业及国籍分布 28例疟疾病例

中 50岁以上仅有 1例，其余都在 20~50岁之间，占

96.43%，平均年龄为 34岁。28例疟疾病例均为中国

籍男性劳务人员。

2.3.6 治疗情况 检出的28例疟疾病例均及时送地

方卫生部门进行治疗, 27例治愈，1例死亡。

3 讨论

疟疾是严重威胁人类健康的蚊媒传染病之一，每

年有近2. 5亿人感染疟疾，100 万人死亡[2]。河北省大

部分地区属于暖温带大陆性季风气候，太阳辐射的季

节性变化显著，干湿期明显，夏季为蚊虫活动的高峰

期。近几年由于人口的流动境外输入性疟疾病例呈

现明显增长趋势[3]，而如何控制由于人口的流动而导

致的输入性疟疾病例的不断增加是我国当前疟疾防

治工作中所面临的一个新问题。

河北省2009~2014年1 284例归国人员的血液标

本，采用三种检测方法核实诊断，发现疟疾 28例，其

中 26例为恶性疟，2例为恶性疟与间日疟混合感染。

通过对 28例疟疾感染者进行流行病学个案调查发

现，28例疟疾病例以中国籍青壮年男性劳务人员为

主，劳务输出地均为非洲；发病时间主要集中在第二

和四季度，占总病例数的78.57%，这与北方麦收农忙

和年末回国人员高峰相一致。恶性疟早期症状复杂，

可出现发热、畏寒、头痛、呕吐、肌肉疼痛、腹泻、贫血、

心悸、肝脾肿大、双下肢水肿、黄疸、抽搐等病症[4]。28
例疟疾病例均有发热、头晕或头痛、畏寒、肌肉疼痛，

体温达39℃以上者有21例，占75%；6例出现呕吐、腹

泻等消化系统症状；1例患者处于心悸、昏迷状态。

由于河北本地无恶性疟病例发生，大多医院的临床医

生对病例的接触少，缺乏足够的处理经验，使多数病

例未得到及时诊断。28例患者均曾被诊断为“流感”

等上呼吸道感染性疾病进行治疗，抗流感治疗效果不

明显后才考虑是否为疟疾，为此延误了病情，导致了

病例从发病到明确诊断的平均时间为 7 d左右，并使

其中 1 例演化为重症病例，病人表现为重度昏迷，最

终治疗无效死亡。恶性疟病例来势凶险，临床表现复

杂多变，容易引起误诊和贻诊[5~6]。这就迫切要求我们

加强临床医生的业务培训，提高对于来自疟疾高发地

区发热患者疟疾的防范意识和诊疗水平。

由于非洲地区疟原虫耐药虫株的产生以及不规

范治疗等因素的影响，输入性疟疾病例常会出现外周

血疟原虫感染密度低或原虫形态不典型的情况，容易

导致镜检不能进行虫种的有效鉴定。在本次镜检阳

性的病例中，有 4 例未分型疟疾，通过BinaxNow试纸

条检测抗原与实时荧光定量PCR 检测核酸，发现这4
例未分型疟疾中 2例为恶性疟，另外 2例为恶性疟和

间日疟混合感染。提示在疟疾实验室诊断中，采用

BinaxNow试纸条检测抗原与实时荧光定量PCR检测

核酸等疟疾诊断新技术可以用来弥补镜检之不足，有

助于核实和补充日常的镜检结果。

目前河北省劳务输出地主要是非洲，输出人群主

要集中在中青年。据调查，劳务输出的人群在境外居

住环境差、防蚊设施不健全、作业时间普遍较长，同时

受经济和文化条件的限制，缺乏自我防护意识，虽然

在国内均无疟疾史，出国后也都按规定预防服药，但

在疟疾高流行区由于经常被蚊子叮咬，因而发病率相

对较高[7~8]。因此加强对于来自疟疾高发地区的归国

人员的监测，对疑似病例及时准确诊断和隔离治疗[9]；

提高医务人员的诊疗水平，加强涉外企业员工的健康
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教育应当作为今后疟疾防治工作的重点。
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但无统计学意义结果相符。

目前，PSA是前列腺癌最有效的外周血肿瘤标志

物，前列腺发生癌变时，破坏血与上皮间的屏障，癌细

胞分泌的PSA增多使其直接进血，PSA水平随着肿瘤

的发展而持续升高。血清PSA有结合型与游离型（F-
PSA）两种形式，其中以结合型为主，结合型主要包括

PSA-ACT（与 a1-抗糜蛋白酶形成复合物的 PSA）和

PSA-a2M（与 a2-巨球蛋白酶形成复合物的PSA）。前

列腺癌细胞存在ACT转录及表达的蛋白,癌细胞产生

的ACT很容易与PSA结合形成复合物进入血液循环，

F-PSA形式进入血液循环少，故测定血清中 F-PSA/
T-PSA比值常用于前列腺癌诊断与鉴别[7]。有研究证

实随着前列腺癌骨转移的进展，患者血清T-PSA水平

增高[8]，与本文结果一致。同时，结果显示随着前列腺

癌骨转移的进展，F-PSA/T-PSA逐级降低。赵辉等[9]

的研究进一步发现血清F-PSA/T-PSA水平与骨转移

灶发生有一定关系,尤其在全身骨显像结果模棱两可

时，更利于前列腺癌骨转移灶的动态监测。

本研究结果提示随着前列腺癌患者骨转移的进

展，T淋巴细胞亚群比例失调，细胞免疫功能紊乱，监

测前列腺癌患者细胞免疫状态，尤其是CD4 /CD8的

比值，对了解疾病的发展、指导临床治疗和预后均具

有重要的理论意义和临床价值，有可能成为前列腺癌

除T-PSA、F-PSA外的临床检验又一项重要指标。
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