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目的 初步评价大连市疾控人员对疟疾的诊断能力
#

为低流行区疟疾诊断方法的选择提供

理论依据
$

方法 收集
!&>&

%

!&>!

年大连市上报的
!@

例疟疾阳性病例的血液样本
#

应用巢式
/AB

!

)-2*!/AB

"

方法对诊断结果进行复核
&

以复核结果为标准
#

比较镜检和快速诊断试剂盒
!

10C3. .30D)7232

*-2*

#

B4E

"

方法的检测敏感性及对虫种鉴定的正确率
$

结果
!@

份样本的巢式
/AB

结果为恶性疟
!$

份
#

间日疟
!

份
#

卵形疟
>

份
#

阴性
>

份
#

无混合感染
$

镜检对阳性样本的敏感度为
@'=FG

!

!&H!'

"#

远低于

B4E

方法的
F'=!G

!

!IH!'

"&

镜检和
B4E

联合使用
#

敏感度可达
#&&G

$

对虫种的鉴别
#

镜检对阳性样本的

正确检测率为
I&G

!

#$H!'

"&

B4E

方法仅能鉴别恶性疟和非恶性疟
#

对恶性疟阳性样本的正确检测率为

#&&G

!

!$H!$

"$

结论 采用镜检和
B4E

联合应用的方法
#

能够提高检测的敏感性
$

建议在有条件的疾控

单位建立人体疟原虫的分子检测体系
#

更有效地防止对疟疾病例的漏诊和误诊
$

%&'()

疟疾诊断
&

恶性疟原虫
&

卵形疟原虫
&

巢式
/AB

&

消除疟疾
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:9;/3&'"/ E7 -80<J0*- *K- .30D)72*3L 1-2J<*2 3) 40<30) A3*M *7 7NN-1 1-N-1-)L- N71 2-<-L*37) 7N

90<0130 .30D)7232 9-*K7.2 3) <7O 90<0130 -C3.-93L 01-0= </&4-,. P<77. 209C<-2 7N !@ 90<0130 L02-2 OK3LK

O-1- 93L172L7CM C723*38- 71 10C3. .30D)7232 *-2*

!

B4E

"

C723*38- O-1- L7<<-L*-. .J13)D !&>&!!&>! 0). 1-83-O-.
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!
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B4E5 *K- 2-)23*383*M *7 C723*38- L02-2 L7J<. 0LK3-8- >&&G

!
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应用巢式
/AB

评价低流行区疟疾
诊断结果

4S(

'
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基金项目
'

质检公益性行业科研专项项目
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作者单位
'
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>>'&!>

大连
#
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&

!

!&&&!I

上海
#
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#
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(
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目前
#

我国已进入疟疾消除阶段
$

及早诊断与

及时治疗
#

防止二代病例的发生
#

是保障疟疾消除最

关键的环节之一
$

疟疾诊断中常用的检测方法主要

有
$

种
#

血涂片镜检
%

免疫学快速诊断试剂盒
!

10>3.

.30?)7232 *-2*

#

@4A

"

检测和以
/B@

为基础的基因检

测
$

目前
#

绝大部分市
%

县及以下的疾控部门主要采

用前
!

种方法
$

在疟疾病例较少和以输入性病例为

主的地区
#

基层人员的镜检水平较低
#

@4A

法仍存

在一定的误诊率和漏诊率
#

且
@4A

检测仅能鉴别诊

断恶性疟和非恶性疟感染
#

不能同时鉴别
%

种疟原

虫
$

所以
#

应用这两种方法
#

是否可满足及早发现患

者的需要
#

尚未见报道
$

大连市辖区内均为疟疾三类县&

#

(

#

近
$

年无本地

感染
#

均为输入性病例
$

本研究以该市
!&#&

)

!&#!

年上报的
!D

份疟疾阳性病例为样本
#

应用巢式
/B@

!

)-2*!/B@

"

对其进行复核
$

以复核结果为标准
#

统计

和比较镜检和
@4A

这
!

种诊断方法的敏感性以及

对疟原虫虫种鉴定的正确率
$

!

材料与方法

!"!

样品来源

!D

例样本为
!&#&

)

!&#!

年大连市各医院上报
#

并由大连市疾病预防控制中心经镜检或
@4A

复核呈

阳性的确诊病例
#

血液样本和血片均由医院提供
$

镜

检参照
*

中华人民共和国卫生行业标准
)))

疟疾诊断

标准
+!

EF!GH!!""'

"

&

!

( 进行鉴定诊断
,

@4A

检测参照

430 ,-.

公司生产的
@4A

疟疾诊断试剂盒的使用说

明书进行
$

!D

份样本的检测结果如表
I

所示
$

@4A

检测结果显示
5

恶性疟样本
!%

份
%

非恶性

疟阳性样本
!

份
%

阴性样本
I

份
,

镜检结果显示为恶

性疟样本
I!

份
%

间日疟样本
I

份
%

恶性疟和间日疟

混合感染样本
%

份
%

阴性样本
D

份
%

未分型样本
I

份
,

两种方法的检测结果差异较大
$

@4A

检测结果

为恶性疟的
!%

份样本中
#

镜检结果为恶性疟的
I!

份
%

间日疟的
I

份
%

恶性疟和间日疟混合感染的
%

份
%

阴性的
I

份
%

未分型的
I

份
$

@4A

检测结果为非

恶性疟阳性的样本中
#

镜检为间日疟的
I

份
%

阴性的

I

份
,

@4A

检测结果为阴性的样本
#

镜检观察到原

虫
#

并判定为间日疟
$

任一检测结果阳性即判定样本

为确诊疟疾阳性病例
$

!"#

巢式
$%&

检测

!"#"!

血样
'()

提取

应用微量
46J

提取试剂盒
!

购自德国
K30?-)

公司
"

分别提取
!D

份血样总
46J

#

提取方法参照试

剂盒说明书进行
#

提取的总
46J

分装为
!" !<L

管
#

M!& "

保存备用
$

!"#"# (*+,!$%&

扩增

以 疟 原 虫
22@6J

基 因 为 目 标 序 列
#

参 照

F)7N)7N

等&

$

(报道的引物进行扩增
#

引物由上海英骏

生物工程公司合成
!

表
!

"$

扩增体系
-

第
#

轮
/B@

反应体系为
!& !<

#

其中
#

46J

模板
! !<

#

疟原虫属

特异引物
!

#& !97<LO

"

各
&=' !<

#

脱氧核糖核酸

!

.6A/

"

#=' !<

#

#& # /B@

缓冲液
! !<

#

!"# 46J

聚合酶
&=! !<

!

试剂均购自大连宝生物有限公司
"#

加
..P

!

Q

补充至
!& !<

#

设阴性对照
#

个和
%

种人

体疟原虫阳性对照各
#

个
$

反应条件为
-

H%" $ 93)

,

H% " $& 2

#

'& " '& 2

#

D! " #!& 2

#

共
$&

个循环
,

D! " G 93)

$

第
!

轮
/B@

反应体系以第
#

轮
/B@

反应产物

为模板
#

分两组进行
$

第一组反应引物应用间日疟

!

! !D

份样本的镜检和
@4A

检测结果

-./0* ! 430?)72-. 1-2N<*2 7R !D 90<0130 S02-2 T3*U 9-*U7. 7R 93S172S7>V 0). @4A

@4A

结果

@-2N<*2 7R @4A

镜检结果

@-2N<*2 T3*U 9-*U7. 7R 93S172S7>V

恶性疟原虫

$% &"'()*"+,-

间日疟原虫

$% .)."/

恶性疟原虫
W

间日疟原虫

$% &"'()*"+,- W $% .)."/

阴性

6-?0*38-

未分型

X)Y3.-)*3R3-.

合计

A7*0<

恶性疟原虫
$% &"'()*"+,- I! I % ' I !%

非恶性疟原虫阳性

/723*38- :N* )7* $% &"'()*"+,-

& I & I & !

阴性
6-?0*38- & I & & & I

合计
A7*0< I! $ % D I !D

$I!

. .
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原虫和恶性疟原虫的种特异性引物
#

阴性对照取第

>

轮阴性对照的
/?@

产物
$

阳性对照取恶性疟原虫

和间日疟原虫的第
#

轮
/?@

产物为模板
%

第二组反

应引物应用卵形疟原虫和三日疟原虫的种特异引

物
#

阴性对照为第
#

轮阴性对照的
/?@

产物
$

阳性

对照取三日疟原虫和卵形疟原虫的第
#

轮
/?@

产

物为模板
&

除模板
$

引物和退火温度
!

AA !

"

外
#

第
!

轮反应的成分和反应条件均与第
#

轮反应条件相

同
#

取第
!

轮
/?@

反应产物
B !<

#

进行
#=A"

琼脂糖

凝胶电泳
#

用凝胶成像仪观察
/?@

反应结果
&

!

结果

!"#

疟原虫巢式
$%&

检测结果

应用巢式
/?@

检测
#

其第
!

轮
/?@

产物经琼

反应轮次及针对疟原虫种类
@7C). 0). !"#$%&'()% 2D-E3-2

引物
/139-1

产物长度
!

:D

"

F3G- 7H *I- D17.CE*

!

:D

"

第一轮
!

属特异性引物
"

J312* 17C).

!

/139-12 H71 !"*$%&'()% K-)C2

"

AL#??MNMMNMMN??MMOOO?MM?#$

AL#MMOOOOMMNMMN?ONMMOOOO?N#$L

> !""

第二轮
!

种特异性引物
"

J312* 17C).

!

/139-12 H71 +"*$%&'()% 2D-E3-2

"

!!!!

恶性疟原虫
!, -#".(/*0)%

AL#MMOOO?MNNMMMNNNOOOO??OOOMOMOMM#$L

AL#O?O?OOMNOO?M?OOM?OMNO?MO???NM?#$L

!"A

!!!!

间日疟原虫
!, 1(1*2

AL#?N?MM?MON?MMOOM??O?OMOO?MNOMO?#$L

AL#O?MM??OON??NOON?OOONOOONM??MMO#$L

>!"

!!!!

三日疟原虫
+, %*"*0(*3

AL#OMOO?OMONMMNMO?NMMOONOOMOO??N?#$L

AL#OOOOMM???OMN?OMOOOOOOMMOMO?OOO#$L

>%>

!!!!

卵形疟原虫
+, &1*"3

AL#OM?M?MMMMN?MOMMMMMMONMOMMNNONO#$L

AL#NNOOONNO?O?OMMOOMMNMOM??MONMN#$L

B""

!

!

检测疟原虫巢式
/?@

体系的引物及序列

'()*+ ! /139-12 C2-. 3) )-2*#/?@ *7 .-*-E* 90<0130 D01023*-2

"

#

恶性疟原虫和间日疟原虫种特异引物扩增结果

,

'

46O

标志物
#

> $ B

'

样本
> $ B

#

P

和
>P

'

间日疟原虫阳性对照
#

>"

和
!"

'

阴性对照
#

>>

'

恶性疟原虫阳性对照
#

>! $ >B

'

样本
P $ >A

,-." / /?@ D17.CE*2 7H 90<0130 209D<-2 Q3*I +, -*".(/*0)% 0). +, 1(1*2 D139-12

,

'

46O 901R-15 >#B

'

F09D<-2 >#B5 P 0). >P

'

+, 1(1*2 D723*38- E7)*17<5 >" 0). !"

'

6-K0*38- E7)*17<5

>>

'

+, -*".(/*0)% D723*38- E7)*17<5 >!#>B

'

F09D<-2 P#>A

"

!

三日疟原虫和卵形疟原虫种特异引物扩增结果

,

'

46O

标志物
#

>

'

卵形疟阳性对照
#

! $ %

'

样本
!$ $ !A

#

A $ '

'

阴性对照
#

S

'

样本
!'

#

B

'

三日疟阳性对照
#

P

'

样本
!S

,-." ! /?@ D17.CE*2 7H 90<0130 209D<-2 Q3*I +, %*"*0(*3 0). +, &1*"3 D139-12

,

'

46O 901R-15 >

'

+, &1*"3 D723*38- E7)*17<5 !#%

'

F09D<-2 !$#!A5 A#'

'

6-K0*38- E7)*17<5 S

'

F09D<- !'5

B

'

+, %*"*0(*3 D723*38- E7)*17<

:D , > ! $ % A ' S B P ,

B""

A""

>""

:D

A""

!""

>""

, >> >! >$ >% >A >' >S >B >P !" ,, > ! $ % A ' S B P >"

$>$

( (
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脂糖凝胶电泳后
#

恶性疟原虫
$

间日疟原虫
$

卵形疟

原虫和三日疟原虫可分别出现
!&>

$

#!&

$

?&&

和

#%# :@

的扩增条带
#

而阴性对照无条带或仅有非种

特异性条带
!

如引物二聚体等
"%

!A

份疟疾样本的

检测结果为恶性疟
!$

份
$

间日疟
!

份
$

卵形疟
#

份
$

阴性样本
#

份
!

部分结果见图
#

$

!

"#

无混合感

染样本
%

!"!

现场两种方法的检测结果与巢式
#$%

检测结

果的比较分析

B4C

和巢式
/DB

的检测结果如表
$

所示
%

!%

份
B4C

检测结果为恶性疟的样本中
#

!$

份巢式

/DB

检测结果为恶性疟
#

#

份为阴性
#

即
B4C

检测

结果为恶性疟的
!%

份样本中有一份为恶性疟假阳

性
&

!

份
B4C

检测结果为非恶性疟阳性的样本
#

巢

式
/DB

结果为间日疟
#

!

种方法的检测结果一致
&

而
B4C

检测为阴性的样本
#

巢式
/DB

显示为卵形

疟
#

即
B4C

检测结果为假阴性
%

!

&

巢式
/DB

和
B4C

检测结果比较

'()*+ & D79@01327) 7E .30F)72-. 1-2G<*2 H3*I

9-*I7. 7E B4C 0). )-2*!/DB

镜检和巢式
/DB

的比较结果见表
%

%

镜检与巢

式
/DB

结果一致的有
J!

份恶性疟样本
$

J

份间日

疟样本和
J

份阴性样本
#

即镜检结果正确的共有
J%

份样本
%

JJ

份巢式
/DB

为恶性疟的样本
#

>

份镜检

未查到原虫
!

阴性
"#

J

份被错判为间日疟
#

%

份间日

疟和恶性疟混感及
J

份未分型
%

J

份巢式
/DB

为间

日疟样本被错判为阴性
&

J

份巢式
/DB

为卵形疟则

被错判为间日疟
%

总的说来
#

应用镜检方法将阳性样

本错判为阴性样本的
'

份
#

检测到原虫但错判虫种

的有
A

份
#

主要是对恶性疟原虫虫种的错判
%

以巢式
/DB

结果为标准
#

镜检和
B4C

检测的

敏感性结果见表
>

%

镜检方法检测阳性样本的敏

感度为
A'=KL

!

!&M!'

"#

远远低于
B4C

的
K'=!L

!

!>M!'

"#

但镜检和
B4C

检测结果均阳性的数量

!

JK

个
"

小于镜检阳性的病例数
!

!&

个
"#

说明有
J

份

样本
!

即卵形疟
"#

是依靠镜检方法判定为阳性的
&

联

合镜检和
B4C

这
!

种方法
#

对阳性疟疾病例的敏感

性可达到
J&&L

%

以巢式
/DB

结果为标准
#

镜检和
B4C

检测方

法对疟原虫虫种鉴定的准确率见表
'

%

镜检方法对

阳性样本的检测结果中
#

对
J!

例恶性疟样本
!

准确

率
>!=!L

#

J!M!$

"

和
J

例间日疟样本
!

准确率
>&L

#

JM!

"

的虫种鉴定准确
#

仅占阳性样本数的
>&L

!

J$M!'

"&

应用镜检方法还正确诊断了
J

例阴性样

本
#

因此
#

本研究中镜检总的检测准确率为
>J=KL

!

J%M!A

"%

应用
B4C

方法正确检测出
!$

例恶性疟
#

准确率为
J&&L

#

明显高于镜检方法
#

但对非恶性疟

原虫则不能分型
%

&

讨论

随着我国疟疾消除行动计划的开展
#

各地疟疾

发病率显著下降
#

疟疾不再是各医院重点关注的疾

巢式
/DB

6-2*!/DB

镜检
,3N172N7@O

恶性疟原虫
!" #$%&'($)*+

间日疟原虫
!" ,',$-

恶性疟原虫
P

间日疟原虫
!" #$%&'($)*+ P !" ,',$-

阴性
6-F0*38-

未分型
Q)!3.-)*3E3-.

合计
C7*0<

卵形疟原虫
!" .,$%/ &

J

& & & J

阴性
6-F0*38- & & & & J J

合计
C7*0< J! $ % J A !A

恶性疟原虫
!" #$%&'($)*+

间日疟原虫
!" ,',$-

J!

&

J

J

%

&

J

&

>

J

!$

!

!

,

巢式
/DB

和镜检结果比较

'()*+ , D79@01327) 7E .30F)72-. 1-2G<*2 H3*I 9-*I7. 7E 93N172N7@O 0). )-2*!/DB

巢式
/DB

6-2*!/DB

快速诊断试剂盒
B4C

恶性疟原虫

!" #$%&'($)*+

非恶性疟原虫阳性

/723*38- :G* )7*

!" #$%&'($)*+

阴性

6-F0*38-

合计

C7*0<

!

恶性疟原虫

!" #$%&'($)*+

!$ & & !$

!

间日疟原虫

!" ,',$-

& ! & !

!

卵形疟原虫

!" .,$%/

& & J J

阴性
6-F0*38-

J & & J

合计
C7*0< !% ! J !A

$J%

' '
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!

!

镜检和
>4?

检测对阳性病例的敏感性

"#$%& ! @-)23*383*A 7B 93C172C7DA 0). >4? *7 D723*38- 90<0130 209D<-2

巢式
/E>

6-2*!/E>

数量

67=

镜检和
>4?

均阳性

F7*G 93C172C7DA 0). >4? D723*38-

镜检阳性

,3C172C7DA D723*38-

>4?

阳性

>4? D72*38-

镜检阳性或
>4?

阳性

,3C172C7DA 71 >4? D723*38-

数量

67=

敏感度
!

H

"

@-)23*383*A

!

H

"

数量

67=

敏感度
!

H

"

@-)23*383*A

!

H

"

数量

67=

敏感度
!

H

"

@-)23*383*A

!

H

"

数量

67=

敏感度
!

H

"

@-)23*383*A

!

H

"

阳性
/723*38- !' #I J$=# !& J'=I !K I'=! !' #&&

阴性
6-L0*38- # & & & & # M # M

巢式
/E>

6-2*!/E>

虫种

@D-C3-2

数量

67=

镜检

,3C172C7DA

快速诊断试剂盒

>4?

数量

67=

准确率
!

H

"

NCCO10CA 10*-

!

H

"

数量

67=

准确率
!

H

"

NCCO10CA 10*-

!

H

"

阳性
/723*38- 恶性疟原虫

!" #$%&'($)*+

!$ #! K!=! !$ #&&

间日疟原虫
!" ,',$-

! # K&=& ! M

卵形疟原虫
!" .,$%/

# & & & &

合计
?7*0<

!' #$ K&=&

M

M

阴性
6-L0*38- M # # M & &

合计
?7*0< M !J #% K#=I M M

!

'

镜检和
>4?

检测方法鉴定疟原虫虫种的准确率比较

"#$%& ( E79D01327) 7B 0CCO10CA 10*- 7B .30L)72-. 90<0130 209D<-2 0DD<A3)L 93C172C7DA 0). >4?

病
#

医生对疟疾的诊疗水平也有所下降
#

这是当前部

分输入性病例因误诊和漏诊而造成死亡的主要原

因
$

因此
#

对低发病率地区疟疾诊断能力的评估
#

将

有助于为我国疟疾消除阶段和消除后疟疾诊断措施

的制定提供数据支持
$

血涂片的镜检以简便
%

经济
%

可靠等优点仍然是

世界卫生组织认可的疟疾诊断的金标准
#

但其敏感

性较
>4?

和巢式
/E>

低
#

且对血片制作质量要求

高
#

虫种鉴定对镜检员的专业水平和经验的依赖性

较高
$

许多医院由于检测人员工作量大
%

经验不足
%

血涂片制备水平不达标
%

采用机器制片等因素的影

响
#

上交到疾控部门的血片质量往往较差
#

进一步降

低了镜检的准确性和敏感性
#

导致某些疟疾患者和

低密度原虫感染者不能被及时确诊 &

%

'

#

这是当前镜

检时阳性病例被误诊和漏诊的主要原因之一
$

同时
#

国外疟原虫的形态与我国常见原虫形态存在一定差

异
#

例如
#

从非洲输入的恶性疟原虫
#

显微镜下往往

只见环状体
#

且较国内常见恶性疟原虫的环粗大
#

类

似间日疟原虫
#

而被误诊为间日疟原虫或恶性原虫
M

间日疟原虫混合感染或不能分型
#

从而造成对疟疾

种类错判
$

新的疟原虫虫种或变异类型感染人体的

情况也时有发生&

K!'

'

#

导致了漏诊和误诊
$

本研究的

!J

份样本中
#

镜检漏诊
'

份
#

误判
J

份
#

其中
'

份为

对恶性疟原虫的误判
$

可见
#

在目前状况下
#

疟疾临

床诊断和复核中仅仅依靠镜检不能满足及早发现病

例的需求
$

>4?

以快速
%

简便
%

敏感性高等优势被广泛采

用
#

特别是远离城市或中心医院的边远地区
#

世界卫

生组织推荐
>4?

作为首选诊断手段
$

本研究中
#

>4?

能够正确检测出绝大多数阳性样本
#

特别是恶

性疟样本
#

准确率和敏感度均为
#&&H

$

但
>4?

对其

他疟原虫虫种
#

如卵形疟原虫的敏感性远远低于恶

性疟原虫
(

此外
#

可能由于患者体内残存有疟原虫抗

原的原因
#

有时还会出现假阳性的结果
#

造成误诊
#

因此还需要参考其他诊断方法
$

本研究中
#

镜检和
>4?

两种方法检测到的阳性

样本总数大于单一方法检测到的数量
#

且
!'

份阳性

样本均被判定为阳性
$

因此
#

联合应用镜检和
>4?

检测
#

即任一方法检测阳性即将样本诊断为阳性样

本的措施
#

值得在疟疾流行地区推广
$

但这两种方法

$#K

) )
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的检测结果差异较大
#

且不能弥补
>4?

无法鉴定恶

性疟原虫以外其他原虫虫种及检测结果有假阳性等

方面的缺陷
$

近年来
#

国内外学者普遍将以
/@>

为基础的基

因检测技术用于疟疾病例的检测 %

A

&

$

周水茂等 %

B

&监

测从非洲
'

东南亚等疟疾高度流行区返回
#

无任何身

体不适的高危人群
#CA

人
#

/@>

检测的阳性率为

$=#BD

#

高于镜检的
E=F#D

$

这可能是由于疟原虫感

染密度较低
#

镜检法的灵敏度不及
/@>

法而导致漏

检
$

但巢式
/@>

方法存在需要专门设备
'

检测单个

样本成本花费较高
'

技术操作要求较高等制约因素
#

且会有假阳性出现
$

但有报道称
#

当用
/@>

方法检

测大批样本时
#

其效率是镜检的
$

倍
#

且有较高的敏

感性和特异性
#

虽然直接材料费用高
#

但可节约劳务

成本
#

总平均费用并不高于镜检%

F

&

$

同时
#

实验操作

中的小心处理
'

设置阳性对照
'

重复或比对实验等可

有效减少假阳性结果的出现
#

值得在有条件的地区

或单位予以推广
$

另外
#

本研究中有一例
/@>

检测诊断为卵形疟

的样本
#

显微镜下确实观察到疟原虫的典型形态
#

但

>4?

检测为阴性
$

另经克隆测序分析
!

待发表
"

发

现
#

该样本中除卵形疟原虫的典型核糖体小亚基

46G

!

#BH 146G

"

序列外
#

还检测到与
C

种常见疟原

虫的
#BH 146G

序列差异均较大的序列
$

是样本中

有新原虫的存在干扰了
>4?

的检测结果
#

还是

>4?

对卵形疟原虫的抗不敏感
(

其具体原因有待进

一步分析
$

此现象提示
#

一方面
#

疟疾抗原的改变或

人群中疟原虫新种
I

虫株的出现
#

可能会影响
>4?

的检测结果
)

另一方面
#

在我国消除疟疾阶段
#

各疾

控单位所选用的试剂盒对卵形疟和三日疟是否敏

感
#

值得进一步关注
$

综上所述
#

>4?

以其方便
'

快捷的优势
#

在疟疾

的临床诊断中将占据主要地位
#

在无条件建立
/@>

检测体系的地区
#

其重要性将更加突出
$

镜检是
$

种方法中唯一可以观察到原虫病原体的方法
#

对于

中
'

高原虫血症患者来说
#

比另
!

种方法更直观
'

更

具说服力
#

且能发现对
>4?

不敏感的疟疾病例
#

比

巢式
/@>

方法更及时
#

其重要地位不可取代
$

巢式

/@>

能够适用于不同原虫血症和疑似患者的诊断
#

是一种很好的疟疾诊断方法
#

受到越来越多人的关

注
$

同时
#

巢式
/@>

方法弥补了
>4?

对恶性疟抗原

特别敏感而对卵形疟等原虫抗原不十分敏感
#

从而

造成假阳性和假阴性结果的缺陷
$

建议可在有条件

的疾控单位建立人体疟原虫的分子检测体系
#

以更

精确的复核和确诊病例
#

更有效地防止疟疾病例漏

诊和误诊
$
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