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Ｆｅｖｅｒ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｂｌｅｅｄｉｎｇ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ

Ｌｏｏｓｅｍｏｔｉｏｎ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ

Ｃｏｕｇｈ Ａ Ａ Ａ ＋ Ａ Ａ Ａ

Ａｎｏｒｅｘｉａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ ＋

Ｌｏｓｓｏｆｗｅｉｇｈｔ Ａ Ａ Ａ ＋ ＋ Ａ ＋

Ｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｕｒｏｆｅｙｅｏｒｕｒｉｎｅ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｓｉｇｎｓ

Ａｎａｅｍｉａ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｊａｕｎｄｉｃｅ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｏｅｄｅｍａ ＋ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ

Ｈｅｐａｔｏｍｅｇａｌｙ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

Ａｓｃｉｔｅｓ ＋ Ａ Ａ Ａ Ａ Ａ ＋

　　Ａ：Ａｂｓｅｎｔ；Ｆ：Ｆｅｍａｌｅ；Ｍ：Ｍａｌｅ；Ａ：Ａｂｓｅｎｔ＆ｐｒｅｓｅｎｔ．

·８２·

ＡＫＭＭａｍｕｎｕｒＲａｓｈｉｄ，ｅｔａｌ．Ｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｐｅｄｉａｔｉｃｖｉｓｃｅｒａｌｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２　 ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｊａｕｎｄｉｃｅｉｎＫａｌａａｚａｒｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃａｓｅ１ Ｃａｓｅ２ Ｃａｓｅ３ Ｃａｓｅ４ Ｃａｓｅ５ Ｃａｓｅ６ Ｃａｓｅ７

ＳｅｒｕｍＢｉｌｉｒｕｂｉｎ（ｍｇ）． ９．２ ２．３ ３ ２．４ ２．８ １．５ ４．２
ＳＧＰＴ １０２ ２４０ １５２ ８１ ４８ ４０ ５８
ＨＢｓＡｇ       
ＴＬＣ ８８００ ７５５０ １３３００ ７８００ １０８５０ ６５００ １０１００
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ６７ ８４ ５１ ５７ ５４ ５４ ５８
Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ２８ １２ ４５ ４３ ４４ ４３ ４０
　　ＳＧＰＴ：ＳｅｒｕｍＧｌｕｔａｍｉｃＰｙｒｕｖａｔｅＴｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＨＢｓＡｇ（）：ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＳｕｒｆａｃｅＡｎｔｉｇｅｎＮｅｇａｔｉｖｅ，ＴＬＣ：ＴｏｔａｌＬｅｕｃｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ／
ｃｕｍｍＦｉｇｕｒｅｗｉｔｈｉｎｔｈｅｐａｒｅｎｔｈｅｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ．

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｉｎｏｕｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓｆｅｍａｌｅｗａｓａｂｉｔ
ｍｏｒｅａｆｆｅｃｔｅｄｔｈａｎｔｈｅｍａｌｅｗｈｉｃｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｗｉｔｈ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｂｙＭａｍｏｏｎＡＢＡ＆ｅｔａｌ［９］．Ｔｈｉｓｍｉｇｈｔｂｅ
ｂｅｃａｕｓｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｍｏｒｅｅｘｐｏｓｅｄａｓｔｈｅｙｒｅｍａｉｎ
ｉｎｔｈｅｈｏｕｓｅｍｏｓｔｏｆｔｈｅｔｉｍｅｄａｙａｎｄｎｉｇｈｔｉｎｏｕｒ
ｃｏｎｔｅｘｔ．Ｆｏｕｒｔｏｅｌｅｖｅｎｙｅａｒｓｏｆａｇｅｗａｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅａｇｅｉｎｏｕｒｒｅｐｏｒｔ．ＩｔｈａｄｂｅｅｎｓｅｅｎｉｎＩｎ
ｄｉａ，Ｔｈｅｐｅａｋａｇｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｗａｓｆｉｖｅｔｏｎｉｎｅ
ｙｅａｒｓ［１０］．Ｔｈｉｓｗａｓａｌｍｏｓｔｓｉｍｉｌａｒｔｏｏｕｒｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙ
ｓｉｍｉｌａｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｇｉｏｎｓｌｉｋｅｃｈｒｏｎｉｃ
ｆｅｖｅｒ， ｈｅｐａｔｏｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ， Ａｎａｅｍｉａ， ｅｍａｃｉａ
ｔｉｏｎ［１］．Ｊａｕｎｄｉｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓｉｎａｄｄｉ
ｔｉｏｎｔｏｔｈｅｕｓｕａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ
ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
（ＣＬＤ）ｗａｓｍａｄｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅ
ｗｈｉｃｈｉｓｍｉｓｌｅａｄｉｎｇ．ＲａｉｓｅｄｓｅｒｕｍＢｉｌｉｒｕｂｉｎｗａｓｏｂ
ｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓａｎｄＳＧＰＴｉｎｓｉｘｃａｓｅｓ．
Ｔｈｅｓｅｅｖｅｎｔｓｍｉｇｈｔｂｅｄｕｅｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｄｉｒｅｃｔ
ｌｙｂｙｐｒｏｔｏｚｏａ（ＬＤｂｏｄｉｅｓ）ｉｔｓｅｌｆｏｒｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙｂｙｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅ
ｐａｒａｓｉｔｅｓ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｅａ，ｋａｌａａｚａｒｉｓａｄｉｓｅａｓｅｗｈｉｃｈ
ｈａｓｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｔｈｅｒｆｅａｔｕｒｅｓｒａｔｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅｉｎｅｎｄｅｍｉｃｆｏｒｍｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅｒｎｐａｒｔｏｆＢａｎ
ｇｌａｄｅｓｈ．Ｊａｕｎｄｉｃｅｍｉｇｈｔｂｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｋａｌａ
ａｚａｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅａｒｅａｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄ
ｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆＬｅｉｓｈｍａｎｉａＤｏｎｏｖａｎｉ（ＬＤ）ｂｏｄｉｅｓｒｅ
ｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｌｅｕｃｏｐｅｎｉａｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｓｉｓｗａｓｍａｒｋｅｄｉｎｋａｌａａｚａｒ［１１］．Ｔｈｉｓｗａｓ
ｎｏｔｓｉｍｉｌａｒｔｏｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｏｕｒｓｅｒｉｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ．Ｔｈｉｓ
ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｉｇｈｔｎｏｔｈａｖｅａｎｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｕｓｕａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

Ｉｎｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｊａｕｎｄｉｃｅａｎｄａｂｓｅｎｃｅｏｆｌｅｕｃｏｐｅ
ｎｉａａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｓｉｓｍｉｇｈｔｂｅｍｉｓｌｅａｄｉｎｇ
ｅｖｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｋａｌａａｚａｒ．

Ｓｏ，Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｉｔｉｓｔｏｂｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｔｈａｔ
ｔｈｅｊａｕｎｄｉｃｅｗｉｔｈｏｔｈｅｒｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ｓｈｏｕｌｄｎｏｔａｌｗａｙｓｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｏｔｈｅｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．ＷｈｅｔｈｅｒＪａｕｎｄｉｃｅｉｓｔｏｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｕｒ
ｔｈｅｒａｓａｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｒａｓａｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎ
ｔｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｋａｌａａｚａｒｉｎｓｏｍｅｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｗｏｒｌｄ
ｎｅｅｄｓｔｏｂｅｖｉｖｉｄｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＤａｖｉｄＪＷ，ＤａｖｉｄｓｏｎＨＨ．Ｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ．Ｉｎ：ＷａｌｄｏＮＥ，
ＫｌｅｇｍａｎＲＭ．ｅｄｓ．ＮｅｌｓｏｎＴｅｘｔｂｏｏｋｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．１５ｔｈｅｄ．
Ｂａｎｇａｌｏｒｅ：ＷＢＳａｕｎｄｅｒｓ，１９９６：９７２４．

２　ＰａｒｋＫ．Ｐａｒｋ＇ｓｔｅｘｔｂｏｏｋｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．
１６ｔｈｅｄ．ＪａｂａｌｐｕｒＩｎｄｉａ：Ｍ／ＳＢｒａｎａｒｓｉｄａｓＢｈａｎｏｔｐｕｂｌｉｓｈ
ｅｒ，２０００：２２３３３．

３　ＪｈａＴＫ，ＳｈａｙａｍＳ，Ｔｈａｋｕｒ，ＢａｃｈｍａｎｎＰ，ＪｕｎｔｒａＫ，Ｃｈｒｉ
＇ｓＦ．ＭｕｌｔｅｆａｓｉｎｅａｎｏｒａｌａｇｅｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩｎｄｉａｎ
Ｖｉｓｃｅｒａｌｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｎ．ＮＥｎｇＪＭｅｄ．１９９９；３４１（２４）：
７９９５９．

４　ＤｅｓｊｅｎｘＰ．ＨｕｍａｎＬｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｕｂ
ｌｉｃａｓｐｅｃｔｓ．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃｓＱｕａｒｔｉｌｅ．１９９２；４５：
１６７２７５．

５　ＡｌａｍＭＮ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＭＡＪ，ＲａｆｉｑｕｅｕｄｄｉｎＡＫＭ．Ｋａｌａ
ａｚａｒｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ．ＢａｎｇＪＭｅｄ．１９９０；１：５８．

６　ＭａｓｕｍＭＡ，ＡｌａｍＢ，ＡｈｅｍｄＲＵ．Ｋａｌａａｚａｒｏｕｔｂｒｅａｋｉｎ
ｄｉｎａｊｐｕｒｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＢａｎｇｌａｄｅｓｈ．Ｈｙｇｅｉａ．１９９０；４：１２２４．

７　ＭａｒｉｎｋｅｌｌｅＣＪ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ．Ｂｕｌｌｅｔｉｎｏｆ
ｔｈｅｗｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．１９８０．５８：８０７．

８　ＣｈａｒｔｔｅｒｊｅｅＫＤ．Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ（ＰｒｏｔｏｚｏｌｏｇｙａｎｄＨｅｌｍｉｎ
ｔｈｏｌｏｇｙ）．１２ｔｈｅｄ．Ｃａｌｃｕｔｔａ：ＣｈａｔｔａｒｊｅｅＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈ
ｅｒｓ，１９８０：５４５９．

９　ＭａｍｏｏｎＡＢＡ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＺＡ，ＪａｈａｎＫ．Ｓｅｒｏｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｋａｌａａｚａｒａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｒｕｒａｌｃｏｍｍｕ
ｎｉｔｙｏｆＢａｎｇｌａｄｅｓｈ．ＴｈｅＯｒｉｏｎ．２００５；２２：２９１３．

１０　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ）．Ｔｈｅｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ，
ｒｅｐｏｒｔｏｆｅｘｐｅｒｔｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．ＴｅｃｈｎｉｃａｌＲｅｐｏｒｔＳｅｒｉｅｓＮｏ
７０１．１９８４．

１１　 ＳｍｉｔｈＤＨ．Ｖｉｓｃｅｒａｌｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ（Ｋａｌａａｚａｒ）．Ｉｎ：
ＣａｍｐｂｅｌｌＡＧＭＭｃＩｎｔｏｓｈＮ，ｅｄ．Ｆｏｒｆａｒ＆Ａｒｅｉｌ＇ｓｔｅｘｔ
ｂｏｏｋｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．５ｔｈｅｄ．ＧｒｅａｔＢｒｉｔａｉｎ：ＣｈｕｒｃｈｉｌｌＬｉｖ
ｉｎｇｓｔｏｎｅ，１９９８；１４６１６３．
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