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165 例登革热患者临床检验结果分析

林佩娜　隋洪

【摘要】 目的 分析东莞地区登革热患者实验室检验结果的特点，为临床诊治提供依据和建议。方法  

选择 2019 年 7 — 12 月东莞康华医院确诊的 165 例登革热患者作为研究对象。所有患者入院 5 d 内采用双

抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）检测登革热病毒 NS1 抗原，采用胶体金法检测登革热病毒免疫球蛋白

（IgM、IgG）抗体 ；对患者的实验室检验结果进行收集、整理和分析。结果 165 例登革热患者中，31～40 岁

年龄段患者占比最多〔32.12%（53/165）〕；登革热病毒 NS1 抗原阳性检出率高于 IgM 和 IgG 抗体检测〔99.39%

（164/165）比 78.79%（130/165）、20.61%（34/165）〕；所有患者中白细胞计数（WBC）减少 129 例（78.18%）,

血小板计数（PLT）减少 116 例（70.30%）, 丙氨酸转氨酶（ALT）升高 65 例（39.39%）, 天冬氨酸转氨酶（AST）

升高 124 例（75.15%）, 肌酐（Cr）升高 10 例（6.06%）, 肌酸激酶（CK）升高 55 例（33.33%）, 乳酸脱氢酶（LDH）

升高 92 例（55.76%）, 血浆凝血酶原时间（PT）延长 24 例（14.55%）, 活化部分凝血活酶时间（APTT）延长

97 例（58.79%）。结论 登革热发病人群以中青年为主；大多数登革热患者 WBC、PLT 明显降低；超半数患

者合并心肌损伤 ；超半数患者出现内源性凝血系统异常，仅少数患者出现肾损伤 ；ELISA 法检测登革病毒

NS1 抗原具有敏感性高、特异性好的特点，对疾病早期诊断和疫情的早期控制都具有重要意义，可作为常规

方法在基层医疗机构使用。

【关键词】 登革热 ； 实验室 NS1 抗原 ； 结果分析

Result analysis of clinical examination for 165 patients with dengue fever
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【Abstract】 Objective To analyze the characteristics of laboratory examination results of patients with 

dengue fever in Dongguan area, in order to provide experimental basis and suggestions for the clinical diagnosis 

and treatment. Methods The 165 cases of dengue fever diagnosed in Kanghua Hospital of Dongguan City 

from July to December in 2019 were selected as research objects. Within 5 days of admission, the dengue virus 

NS1 antigen in all patients was detected by double antibody sandwich enzyme linked immunosorbent assay 

(ELISA), and dengue virus immunoglobulin (IgM and IgG) antibody was detected by colloidal gold method.  

Results Among 165 cases of dengue fever, patients at the age of 31-40 years old accounted for the largest 

proportion [32.12% (53/165)]; the positive rate of dengue virus NS1 antigen detection was higher than those of 

dengue virus IgM and IgG antigen detection [99.39% (164/165) vs. 78.79% (130/165), 20.61% (34/165)]. Among 

all the patients, there were 129 cases (78.18%) with decreased white blood cell count (WBC), 116 cases (70.30%) 

with decreased platelet count (PLT), 65 cases (39.39%) with increased alanine aminotransferase (ALT), 124 cases 

(75.15%) with increased aspartate aminotransferase (AST), 10 cases (6.06%) with increased creatinine (Cr), 55 cases  

(33.33%) with increased creatine kinase (CK), 92 cases (55.76%) with increased lactate dehydrogenase (LDH), 

24 cases (14.55%) with increased prothrombin time (PT), and 97 cases (58.79%) with increased activated partial 

thromboplastin time (APTT). Conclusions Dengue fever mainly occurs in young and middle-aged people; a 

significant reduction in WBC and PLT occurred in most patients with dengue fever, more than half of them were 

associated with myocardial damage and more than half of them had endogenous coagulation disorders, only a few 

patients had kidney injury. ELISA detection of dengue virus NS1 antigen is sensitive and specific. It has a great 

significance in early diagnosis of disease and early control of epidemic situation, and is suitable for routine use in 

primary medical institutions.
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 登革热由登革热病毒感染引起，通过埃及伊蚊

和白纹伊蚊传播，是一种全球性急性传染病，其临床

症状多样，严重者可引起登革出血热或登革休克综

合征［1］。广东省是我国登革热高发地区。在控制

传染源和切断传播途径的同时，及时准确的检测和

诊断是传染病防控的关键［2］。本研究回顾性分析

165 例登革热患者的实验室指标，旨在加深对登革

热临床特征的认识，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研 究 对 象 及 一 般 资 料　 选 择 本 院 2019 年

7 — 12 月收治的 165 例登革热住院患者作为研究对

象，其中男性 90 例（54.55%），女性 75 例（45.45%）；

年龄 9～88 岁，平均（44.18±16.74）岁。

1.1.1 纳入标准　① 诊断符合国家卫生健康委员

会《登革热诊断指南（2014 年第二版）》［3］；② 有血

液分析、肝肾功能、心肌酶、凝血功能检测结果。

1.1.2 排除标准　合并慢性肝病、慢性肾病、冠心

病及恶性肿瘤等［3］。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号 ：2020011），所有对患

者的检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　迈瑞 BC 6900 全自动血细胞分析

仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司），西门子

Advia 2400 全自动生化分析仪（德国西门子股份有

限公司），Sysmex CS-5100 全自动凝血分析仪（日本 

Sysmex 株式会社），均使用原装配套试剂 ；登革热病

毒 NS1 抗原检测试剂盒由北京万泰生物药业股份

有限公司提供，登革热病毒免疫球蛋白（IgM、IgG）

抗体检测试剂盒由厦门市波生生物技术有限公司 

提供。

1.3 检测指标及方法　入院 5 d 内，采用双抗体夹

心酶联免疫吸附试验（enzyme linked immunosorbent 

assay，ELISA）检测所有患者登革热病毒 NS1 抗原 ；

采用胶体金法检测登革热病毒 IgM 和 IgG 抗体 ；同

时进行血液分析、肝肾功能、心肌酶、凝血功能等实

验室检查［4］。

1.4 统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示 ；计数资料以例和百分比表示。

2 结果 

2.1 165 例登革热患者的发病年龄分布　登革热患

者中 31～40 岁年龄段最多，提示发病以中、青年人

群为主。见表 1。

2.2 实验室检查结果　165 例患者中，129 例白细

胞计数（white blood cell count，WBC）降低，最低为

0.66×109/L ；116 例患者血小板计数（platelet count， 

PLT）降低，最低为 9×109/L ；65 例患者丙氨酸转

氨 酶（alanine aminotransferase，ALT）升 高，最 高 为 

371 U/L；天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase， 

AST）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 

time，APTT）升高患者比例均超过 50%，最高分别为

563 U/L、45.99 μmol·s-1·L-1、59.8 s；部分患者肌酐

（creatinine，Cr）、肌酸激酶（creatine kinase，CK）升高，

凝血酶原时间（prothrombin time，PT）延长，最高分

别为 214 μmol/L、3 638 U/L、15.7 s。见表 2。

表 1 165 例登革热患者的发病年龄分布

年龄（岁） 例数（例） 占比（%） 年龄（岁）例数（例） 占比（%）

  0～20   9   5.45 41～50 36 21.82
21～30 18 10.91 51～65 23 13.94
31～40 53 32.12 ＞ 65 26 15.76

表 2 165 例登革热患者的实验室检查异常情况

指标
异常例
数（例）

发生率
（%）

指标
异常例
数（例）

发生率
（%）

登革热病毒 NS1 抗原 164 99.39  ALT ↑（＞40 U/L）   65 39.39
登革热病毒 IgM 抗体 130 78.79 ALT ↑（＞200 U/L）     3 1.82
登革热病毒 IgG 抗体   34 20.61 AST ↑（＞35 U/L） 124 75.15
WBC ↓（＜3.5×109/L） 129 78.18 AST ↑（＞200 U/L）     8 4.85
WBC ↓（＜2.0×109/L）   49 29.70 CK ↑（＞211 U/L）   55 33.33

PLT ↓（＜125×109/L） 116 70.30 
LDH ↑
　（＞4.11 μmol·s-1·L-1）

  92 55.76

PLT ↓（＜50×109/L）   21 12.73 PT 延长（＞12.1 s）   24 14.55
Cr ↑（＞97 μmol/L）   10 6.06 APTT 延长（＞31.3 s）   97 58.79

注：IgM 为免疫球蛋白 M，IgG 为免疫球蛋白 G，WBC 为白细胞计
数，PLT 为血小板计数，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨
酶，Cr 为肌酐，CK 为肌酸激酶，LDH 为乳酸脱氢酶，PT 为凝血酶原
时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间 ；↑代表升高，↓代表降低

2.3 3 种病原学检测方法所得登革热病毒的阳性

率 分 析　165 例 患 者 中，登 革 热 病 毒 NS1 抗 原 检

测阳性率高于登革热病毒 IgM 抗体检测和登革热

病 毒 IgG 抗 体 检 测〔99.39%（164/165）比 78.89%

（130/165）、20.61%（34/165）〕。

3 讨论 

 近年来，登革热已成为日益严重的全球性公共

卫生问题，每年约有 3.9 亿人感染登革热病毒［5］。

广东省是我国登革热高发地区，东莞市位于广东省

中部，地处珠三角中心，气候温和，人口稠密，登革热

传播媒介伊蚊密度较高。2019 年 7 — 12 月广东省气

温高，阴雨天气多，温度和湿度都适合伊蚊生长［6-7］。

本研究中 2019 年 7 — 12 月东莞市登革热患者男女
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比例基本为 1：1，31～40 岁年龄段患者所占比例最

高，这可能与青壮年外出运动工作较多有关。

 分析本研究中实验室指标发现，登革热患者以

血液、心肌、肝脏等系统器官损害较多见［8-9］，而肾

脏损害少见，其中血液系统最常受累，表现为 WBC

和 PLT 降低［10］；本研究 165 例患者中 WBC 降低者

占 78.18%，PLT 降低者占 70.30%，主要与登革热病

毒抑制骨髓功能或直接损伤骨髓细胞有关。登革热

病毒感染引发的机体免疫反应及对肝细胞的直接作

用可导致患者肝脏损伤。本组患者中 AST 异常比

例较高，考虑与 AST 在心肌细胞中比例较高有关。

本组病例心肌损伤的表现较肝脏损伤突出，多项心

肌酶标志物（如 AST、CK、LDH 等）均明显升高。可

能由病毒产生的毒素直接入侵心肌纤维引起［11］。

此外，登革热患者还可出现凝血功能异常，有研究显

示，登革热病毒可增强血管内皮细胞表达纤溶酶原

激活物，引起纤溶亢进，有利于血浆外渗，引起出血，

甚至诱发低血容量性休克［12］。本研究结果表明，超

半数患者出现 APTT 延长。Cr 异常率较低表明登革

热病毒对肾脏损伤较小。登革热患者实验室指标可

表现出不同程度的异常，在该病流行地区，应结合患

者的临床体征和实验室检查结果综合分析，对提高

登革热诊断准确率和观察疗效均有重要意义。

 由于登革热可引起发热、出血、皮疹等症状，严

重者可发生休克致死，因此，必须尽快进行检查和诊

断以识别患者，从而尽早采取治疗措施。登革热病

毒的实验室诊断方法主要有病毒分离鉴定、血清学

检测方法等。病毒分离是诊断的“金标准”，但耗时

较长且对实验室条件要求较高，不利于基层医院开 

展［13］。血清学检测主要包括登革热病毒 NS1 抗原、

特异性 IgM 和 IgG 抗体检测。本研究结果显示，患

者入院 5 d 内进行实验室检查，病毒 NS1 抗原阳性

率达 99.39%，IgM 抗体和 IgG 抗体阳性率分别为

78.79% 和 20.61%。登革热病毒 NS1 抗原是一种非

结构糖蛋白，是感染登革热病毒的标志性抗原，其出

现时间早于 IgM 抗体，在感染病毒后，从发热第 1 日

开始，人体内便会出现 NS1 抗原，且与其他黄病毒

属病毒无交叉反应，具有出现早、检测窗口宽的优

点，在登革热早期检测中具有较大优势［14］。感染登

革热病毒后产生 IgM 抗体一般需要 2～3 d，而 IgG

抗体是二次感染者体内出现的主要抗体，也有部分

患者 IgG 抗体在病程早期即出现，可能是再次感染

造成 IgG 抗体前期迅速升高，因此在疾病发生早期

两种抗体的敏感度较低［15］。另外，用 ELISA 检测

NS1 抗原对设备要求不高，操作简便，价格低廉，易

实现批量检测，因此，登革热病毒 NS1 抗原可作为

登革热暴发及散发的筛查和确诊方法，也可作为疾

病早期筛查的重要方法在临床推广应用。

 登革热临床上分为轻型、典型和重型。重型登

革热病死率达 90% 以上，同时，登革热也是一种自

限性疾病，通常预后良好，一般情况下，治疗 1～2 周

就能痊愈。因此，早期诊断登革热对患者的治疗和

疾病的防控非常重要。
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