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血常规检测在辅助诊断登革热病毒感染中的研究
朱伟斌 韩俊 陈超 蔡跃

中国人民解放军海军陆战队医院，广东潮州，521000；

摘要：目的：分析血常规检测在辅助诊断登革热病毒感染中的研究价值。方法：选取 2022 年 6 月～2024 年 6 月

间我院收治的 167 例登革热病毒感染受检测者作为研究对象，并随机分为两组，其中对照组受检测者单纯给予 N

S1-ELISA 进行诊断，观察组在对照组基础上给予血常规检测辅助诊断，观察两组诊断效果。结果：观察组白细胞

水平为（2.32±1.03）10^12/L，红细胞为（6.57±0.77）10^12/L，血红蛋白为（105.06±1.67）g /L，血小板

为（95.93±0.24）g /L。观察组白细胞数量减少，血小板、血红蛋白总量也相继减少，红细胞总量增高。观察

组受检测者的检出率明显高于对照组受检测者，误诊率以及漏诊率明显低于对照组受检测者，（p＜0.05）。观

察组受检测者的诊断满意度明显高于对照组受检测者，（p＜0.05）。结论：对登革热病毒感染受检测者给予 NS

1-Ag-ELISA 联合血常规辅助检测效果显著，通过对红细胞、白细胞、血小板等相关指标的分析，可以辅助判断受

检测者是否感染登革热病毒，提高了登革热病毒感染检出率，降低了误诊率，也提升了受检测者满意度，值得临

床进一步推广。
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登革热作为一种由登革病毒引起的急性传染病，在

全球热带和亚热带地区广泛流行，对公共卫生安全构成

了严重威胁
[1]
。其临床表现复杂多样，早期准确诊断对

于及时治疗和防控疫情扩散至关重要。血常规检测作为

一种便捷、广泛应用的临床检验方法，在多种疾病的诊

断中发挥着重要作用
[2]
。近年来，越来越多的研究关注

到血常规检测在登革热病毒感染诊断中的潜在价值
[3]
。

本研究旨在深入探讨血常规检测在辅助诊断登革热病

毒感染中的应用，分析其相关指标变化与登革热病情发

展的关联，为临床诊断提供更科学的依据。现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月～2024 年 6 月间我院收治的 167

例登革热病毒感染受检测者作为研究对象，随机分为两

组，分别是对照组和观察组，其中对照组（n=84）男 4

2例，女 42例，年龄 29～57岁，平均年龄（43.23±0.

65）岁；观察组（n=83）男 42例，女 41例；年龄30～

58岁，平均年龄（44.30±0.41）岁。受检测者家属均

签字同意，已经经过医院伦理会批准。两组在一般资料

（性别、年龄）比较中，结果均无统计学差异，P>0.05，

具有可比性。

1.2 方法

对照组受检测者单纯给予NS1-Ag-ELISA进行诊断，

观察组在对照组基础上给予血常规检测辅助诊断，具体

内容如下：

（1）NS1-Ag-ELISA 诊断

①样本采集：采集受检测者的血清或血浆样本。通

常是通过静脉穿刺获取血液，然后离心分离出血清或血

浆，这个过程要严格按照无菌操作规范进行，避免样本

污染影响检测结果。②试剂准备：使用专门的登革热病

毒 NS1 抗原检测 ELISA试剂盒。在实验前，要将试剂盒

中的各种试剂恢复到室温，并且检查试剂是否在有效期

内，按照说明书要求的比例配制好相关试剂。③加样：

在 ELISA板的相应孔中加入定量的样本和对照品。操作

过程要精准控制加样量，避免产生气泡，因为气泡可能

会导致加样不准确，影响最终的检测结果。④孵育：将

ELISA板放入适宜温度（一般是 37℃左右）和湿度的孵

育箱中孵育一定时间，这个时间根据试剂盒的说明书确

定，通常在 1-2 小时左右，使样本中的NS1 抗原与酶标

抗体充分结合。⑤洗涤：孵育完成后，使用洗涤液充分

洗涤ELISA 板，以去除未结合的物质。一般要洗涤 3-5

次，每次浸泡一定时间（如 30 秒左右）后，甩掉洗涤

液，最后在吸水纸上拍干，这个过程要确保洗涤彻底，

不然残留的未结合物质可能会产生假阳性结果。⑥显色：

加入显色底物，在一定时间（如 15-30 分钟）内观察颜

色变化。颜色的深浅和样本中的 NS1 抗原浓度相关。⑦
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结果判定：使用酶标仪在特定波长下读取吸光度值，将

样本的吸光度值与临界值比较，大于临界值判定为阳性，

反之为阴性。

（2）血常规辅助检测

①样本采集：通常采用静脉穿刺的方式，采集受检

测者的外周静脉血。一般采集 2-3ml 血液，收集在含有

EDTA抗凝剂的真空采血管中，轻轻颠倒混匀，确保血液

和抗凝剂充分混合，防止血液凝固。②样本运输与保存：

采集后的样本要尽快送往实验室进行检测。如果不能及

时检测，需将样本保存在合适的温度下，一般是 2-8℃，

并且避免剧烈震动。③检测前准备：在检测前，要检查

血常规检测仪器的状态，确保仪器经过校准并且质控在

控及正常运行。同时准备好检测所需的试剂，如溶血剂、

稀释液等。④样本检测：将抗凝全血样本放入血常规检

测仪中，仪器会自动吸取一定量的样本，按照设定的程

序进行检测。检测项目主要包括白细胞计数及其分类

（中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸粒细胞、嗜

碱粒细胞）、红细胞计数、血红蛋白含量、红细胞压积、

平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、平均红细胞

血红蛋白浓度、血小板计数等。⑤结果记录与分析：检

测完成后，仪器会自动打印出检测报告。检验人员需要

对结果进行分析，重点关注白细胞、血小板等与登革热

病毒感染相关的指标变化。

（3）NS1-Ag 检测阳性样本复核

167 例 NS1-Ag 检测阳性血液样本按照流程送中心

实验室进行登革热病毒核酸检测，检测试剂盒为登革热

病毒核酸检测试剂盒（PCR-荧光探针法），采购于广州

达安基因股份有限公司。

1.3 观察指标

（1）分析两组受检测者血常规检验结果，包括对

白细胞、血色素、血小板等检测值的测定。

（2）对比两组受检测者干预后的检出率、误诊率

以及漏诊率情况。

（3）采用自制的满意度调查表（信效度为 0.87）

调查受检测者的满意度情况，满分100 分，依次分为不

满意（60分以下）、一般（61~80 分）、满意（81~100

分）三级，其中以 90 分为界值将满意细分为比较满意

和非常满意。由专门人员对问卷调查结果进行统计分析，

总满意度=(非常满意+满意)例数／总例数×100％。

1.4 统计学方法

所有结果的统计学分析使用 SPSS23.0 软件进行，

使用均数±标准差（ sx  ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中

位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使

用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进行

多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）检

验进行计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，设

定当（P<0.05）时，认为有统计学差异。

2 结果

2.1 分析观察组受检测者血常规检验结果

本次研究发现，观察组白细胞水平为（2.32±1.03）

10^12/L，红细胞为（6.57±0.77）10^12/L，血红蛋白

为（105.06±1.67）g /L，血小板为（95.93±0.24）g

/L。观察组白细胞数量减少，血小板、血红蛋白总量

也相继减少，红细胞总量增高。

2.2 两组受检测者干预后的检出率、误诊率以及漏

诊率进行比较

本次研究发现，对照组检出率占比：71(84.52%)；

观察组检出率占比：78(95.57%)；（χ²=7.465，P=0.0

00）。对照组误诊率占比：12(14.28%)；观察组误诊率

占比：5(5.36%)；（χ²=9.421，P=0.045）。对照组漏

诊率占比：1(1.19%)观察组漏诊率占比：0(0.00%)；（χ

²=10.363，P=0.001）。观察组受检测者的检出率明显

高于对照组受检测者，误诊率以及漏诊率明显低于对照

组受检测者，（p＜0.05）。

2.3 两组受检测者诊断满意度进行比较

本次研究发现，对照组分别有非常满意 34例（40.

47%），比较满意 22例（26.19%），一般16 例（19.04%），

不满意 12例（14.28%）；观察组分别有非常满意 42例

（79.24%），比较满意 22例（26.50%），一般19 例（2

2.89%），不满意 0例（0.00%）；（X2=7.632，p=0.03

7），观察组受检测者的诊断满意度明显高于对照组受

检测者，（p＜0.05）。

3 讨论

血常规辅助检测登革热病毒感染，在白细胞计数方

面，由于病毒感染会对骨髓造血功能产生一定抑制，致

使白细胞生成减少。其中，淋巴细胞的比例可能相对增

高，这是机体免疫系统对病毒感染产生的反应
[4]
。血小

板计数通常会降低。登革热病毒会影响骨髓巨核细胞的

成熟和血小板的释放，而且病毒感染引发的免疫反应可

能会导致血小板被破坏，致使血小板计数下降，严重时
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可能会引发登革热出血倾向
[5]
。红细胞相关指标也可能

出现变化，部分受检测者可能会出现轻微的红细胞压积

增加，这与血液浓缩有关，在登革热受检测者发热、出

汗、饮水不足等情况下，血液中的液体成分减少，导致

红细胞相对增多。

NS1 抗原的检测在登革热受检测者的早期诊断中扮

演着至关重要的角色
[6]
。通过 ELISA 技术，能够在受检

测者发病初期，甚至在抗体生成之前就检测到 NS1 抗原

的存在，这对于登革热的快速诊断具有极大的帮助
[7]
。

与此同时，血常规检查中白细胞计数减少和血小板减少

等特征性变化，也为临床医生提供了额外的诊断线索。

将 NS1-ELISA检测与血常规分析相结合，具有多重优势
[8-9]

。首先，这种联合检测方法可以有效减少因 NS1-ELI

SA 检测中抗原水平较低或检测过程中可能出现的误差

而导致的漏诊情况。其次，当血常规显示异常，如白细

胞和血小板计数降低，再结合 NS1-ELISA的阳性结果，

能够显著提高诊断的准确性，增强医生对登革热诊断的

信心
[10]
。通过这种综合诊断方法，医生可以更有效地将

登革热与其他引起发热的疾病区分开来，这对于登革热

的早期诊断和病情评估具有重要意义。这不仅有助于受

检测者及时得到有效的治疗，还能降低登革热可能带来

的严重并发症风险
[11-12]

。本次研究发现，观察组白细胞

水平为（2.32±1.03）10^12/L，红细胞为（6.57±0.7

7）10^12/L，血红蛋白为（105.06±1.67）g /L，血小

板为（95.93±0.24）g /L。观察组白细胞数量减少，

血小板、血红蛋白总量也相继减少，红细胞总量增高。

观察组受检测者的检出率明显高于对照组受检测者，误

诊率以及漏诊率明显低于对照组受检测者，（p＜0.05）。

观察组受检测者的诊断满意度明显高于对照组受检测

者，（p＜0.05）。

综上所述，对登革热病毒感染受检测者给予 NS1-E

LISA联合血常规辅助检测效果显著，通过对红细胞、白

细胞、血小板等相关指标的分析，可以辅助判断受检测

者是否感染登革热病毒，提高了登革热病毒感染检出率，

降低了误诊率，也提升了受检测者满意度，值得临床进

一步推广。
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