
临床上常有不同程度的出血现象。ＰＴ延长与肝病的损伤程

度呈正相关；肝细胞损害时约９５．４％的患者有ＡＰＴＴ延长；肝

病时如出现纤维蛋白明显减少或有变性纤维蛋白原存在时，或

因纤溶活力增加导致纤维蛋白降解产物ＦＤＰ增加时，ＴＴ明显

延长。ＦＩＢ即凝血因子Ⅰ，是由肝实质细胞合成的一种急性反

应性蛋白质。机体出血时，在凝血酶的作用下，合成纤维蛋白，

参与凝血。当有炎症或脏器损伤时合成增加。较长时期肝脏

严重损害时，血浆ＦＩＢ含量显著下降。凝血酶原（ＰＴ）在严重

的肝硬化和重型肝炎患者中，ＰＴ明显延长。重型肝炎在肝细

胞严重变性坏死的早期，就会出现Ⅲ、Ⅴ、Ⅶ和Ⅹ因子单独或联

合缺乏，随之凝血酶原时间ＰＴ延长，而ＰＴＡ（％）＝［（正常人

凝血酶原时间－８．７）／（患者凝血酶原时间－８．７）］×１００％，故

ＰＴ、ＰＴＡ 能敏感地反映肝脏的合成功能和肝细胞坏死

程度［６］。

本组研究中，重型肝炎、慢重肝、急性肝炎组的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ与对照组均有显著差异（犘＜０．０１）。其中重

型肝炎、慢性重肝与对照组组比较差异更为明显。各型肝病组

ＰＴ值均延长：ＡＰＴＴ、ＴＴ值均延长，ＦＩＢ含量值减少。它们发

生凝血功能异常的程度依次为重型肝炎、慢性重肝、急性肝炎，

各型组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

综上所述，由于肝细胞的损伤、破坏程度不同，其合成凝血

因子和抗凝蛋白减少的量也不一致，因而导致凝血指标的变化

各异，并且血浆凝血因子水平的减少程度与肝脏的损害程度呈

正相关［７］。测定凝血功能，可用于预测出血危险。补充凝血因

子，对有出血性危险的及早治疗及肝硬化并发消化道出血的治

疗抢救有重要意义［８］。对于较严重的肝病动态监测这４项凝

血指标，能及时准确地反映肝病患者的凝血功能状态，对各型

肝炎患者临床疗效观察及预后判断都具有一定价值。
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手足口病患儿血清免疫球蛋白及Ｃ反应蛋白检测结果分析

雷树勇１，苏国生２△，陆爱权１，黄富登１，陈海云１

（１．武警广西总队医院检验科，广西南宁５３０００３；２．广西南宁市第四人民医院检验科，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　探讨手足口病患儿血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白变化的特点及临床意义。方法　选取在该院住院治疗的

１０２例手足口病患儿进行血清免疫球蛋白（ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ）和Ｃ反应蛋白检测，并与同期１００例健康儿童进行比较分析。结果　

在１０２例手足口病患儿中，ＩｇＧ、ＩｇＡ的浓度明显降低，ＩｇＭ的浓度则明显升高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而手足病

患儿组Ｃ反应蛋白的浓度明显高于健康儿童组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测手足口病患儿血清免

疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的浓度变化对临床早期诊断手足口病具有重要的临床意义。

关键词：手足口病；　免疫球蛋白；　Ｃ反应蛋白质；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６２９０２

　　手足口病由７１型 ＥＶ７１（ＥＶ７１）及 Ａ１６型科萨奇病毒

（Ｃｏｘ．Ａ１６）等引起的全球范围的小儿传染病，又称为发疹性水

疱性口腔炎［１］。５岁以下儿童为多发人群，可表现为手、足、口

腔等部位的疱疹，一些患儿可伴发心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜

脑炎等并发症。本病是儿童死亡的危险因子，多以手、足和口

腔黏膜疱疹或破溃后形成溃疡为主要临床症状。引起手足口

病的肠道病毒有２０多种（型），一般以Ｃｏｘ．Ａ１６和ＥＶ７１最为

常见。手足口病可引起患儿多项检验指标异常［２］，为了解手足

口病患儿血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的浓度变化情况，本

研究对在本院住院治疗的１０２例手足口病患儿进行联合检测

血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白，分析其变化情况，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年９月在本院住院

的手足口病患儿共１０２例，其中男５６例，女４６例，年龄为１１

个月至５岁，平均年龄２．５岁。所有病例符合卫生部制定《手

足口病诊疗指南２０１０年版》的诊断标准。排除其他免疫性疾

病和急性感染性患儿，随机选取１００例同期住院的非手足口病

患儿作为对照组。

１．２　方法　手足口病组与对照组均分别采集静脉血３ｍＬ，离

心取血清备用。采用免疫散射比浊法检测血清免疫球蛋白与

Ｃ反应蛋白浓度。仪器罗氏ＰＰＥ８００型和配套试剂均由罗氏

·９２６·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



公司提供，严格按说明书操作，试剂均在有效期内使用。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析，计

量资料以狓±狊表示，采用ｔ检验比较组间差异，显著性检验水

准为α＝０．０５。

２　结　　果

手足口病组ＩｇＡ、ＩｇＧ的含量均低于对照组（犘＜０．０５），而

ＩｇＭ和ＣＲＰ的含量则显著高于对照组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组血清免疫球蛋白、Ｃ反应蛋白检测结果的比较

组别 狀 ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

手足口病组 １０２ ２．１６±０．３８ ８．６３±４．３９ ０．６４±０．３１ １３．６２±６．５３

对照组 １００ １．２８±０．２６ １３．２５±５．７２ １．４３±０．４２ ２．６２±１．０１

狋值 － １９．１７２１ ６．４４７４ １５．２３０８ １６．６５０４

犘值 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　－：无数据。

３　讨　　论

手足口病主要由ＥＶ７１及科萨奇病毒等引起的全球范围

的小儿传染病［１］。对小儿的身心健康影响极大，时刻威胁着生

命危险。同时部分病例可有中枢神经系统并发症，导致残疾或

死亡［３］。ＥＶ７１为ＲＮＡ病毒，１９６９年美国加州首次分离成功，

研究发现其与机体上特异ＥＶ７１受体结合，通过细胞因子，如

ＩＬ１６等增加来改变机体的免疫状态，造成炎症及损害
［４５］。本

研究显示手足口病患儿存在免疫功能低下，ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显

低于对照组，而ＩｇＭ是体液免疫最早出现的抗体，因此ＩｇＭ的

水平明显高于对照组。ＩｇＧ可中和游离的外毒素，调理吞噬细

胞的吞噬作用，ＩｇＡ的水平下降常伴随分泌型ＩｇＡ下降，而分

泌型ＩｇＡ是防止呼吸道感染的主要免疫球蛋白，故ＩｇＭＡ的水

平下降导致患儿口腔出现皮疹［６１０］。ＣＲＰ是在人体感染和组

织损伤时血清浓度急剧升高的急性时相反应蛋白，其可以激活

补体和加强吞噬细胞的吞噬功能而起到调理作用而表现出炎

症反应。对初诊的手足口病患者行ＣＲＰ的检测能灵敏反映患

者有无炎性反应、炎性反应的程度［８］。有文献资料表明ＣＲＰ

是手足口病早期诊断的敏感指标［７１０］。本研究显示手足口病

组ＩｇＡ、ＩｇＧ的含量均低于对照组，而ＩｇＭ和ＣＲＰ的含量则明

显高于对照组。

总之，血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的联合检测对手足

口病患儿采取及时有效的治疗措施，防止并发症，促进患者早

日康复有着重要意义。

参考文献

［１］ＬｉｕＱ，ＫｕＺ，ＣａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｏｎｏｆｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＡ１６ｕｓｉｎｇｐｏｌｙｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｇａｉｎｓｔｒｅ

ｃｏｍｂｉｎａｎｔｃａｐｓｉｄｓｕｂｕｎｉｔｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２０１１，１７３

（１）：１１５１２０．

［２］ 李兰娟．手足口病［Ｍ］．杭州：浙江科学技术出版社，２００８：６１．

［３］ 农光民，刘艳明．儿童手足口病的临床表现及诊断［Ｊ］．实用儿科

临床杂志，２００９，２４（２２）：１７０６１７０８．

［４］ 周艳，李维春．手足口病实验室诊断的研究进展［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１１，３２（８）：８８６８８８．

［５］ＳｏｌｏｍｏｎＴ，ＬｅｗｔｈｗａｉｔｅＰ，ＰｅｒｅｒａＤ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１０，１０（１１）：７７８７９０．

［６］ 贾文魁，胡玉丽．手足口病患儿Ｃ反应蛋白和白细胞计数联合检

测的结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１２）：１５０１１５０２．

［７］ 吴美秀．手足口病患儿血浆Ｃ反应蛋白及外周血白细胞变化特点

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２）：１５９１６０．

［８］ 陈大宇，黄献文．小儿手足口病免疫球蛋白与超敏Ｃ反应蛋白的

检测分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（５）：４７６４７７．

［９］ 寸树兰，奎莉越，刘昆江．重症手足口病抢救无效患儿临床症状及

实验室检查结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（５）：６０９

６１１．

［１０］周艳丽，苏雪姣．小儿手足口病免疫球蛋白与超敏Ｃ反应蛋白的

临床检测研究［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（５）：５５９５６０．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·经验交流·

高同型半胱氨酸血症与肾脏疾病的相关研究

杨志娜，田卫东，胡金川，菅　强，龚俊华

（北京军区北戴河疗养院检验科，河北秦皇岛０６６１００）

　　摘　要：目的　探讨高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与肾脏疾病的相关研究。方法　检测１２０例健康人（健康对照组）和４０８例肾脏

疾病患者的血清同型半胱氨酸水平，比较各组间血清同型半胱氨酸水平。结果　对照组、慢性肾炎、过敏性紫癜肾炎、慢性肾功能

不全组（慢性肾功能不全代偿期，慢性肾功能不全失代偿期，肾功能衰竭期，尿毒症晚期）、肾病综合征患者、糖尿病肾病、原发性高

血压、原发性高血压早期肾损伤患者的血 Ｈｃｙ分别为（７．６８±３．７２）、（２７．８±１０．６）、（２４．３±６．９）、（１６．９±６．１）、（２１．９±１１．５）、

（２６．２±１３．３）、（４８．６±１７．２）、（２５．５±９．６）、（２０．１±６．１１）、（１３．８±４．２３）、（２０．９±５．５８）μｍｏｌ／Ｌ，与健康对照组比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。结论　肾脏疾病患者病情慢性化加重其血 Ｈｃｙ值显著升高；Ｈｃｙ水平有可能作为肾脏疾病患者分型的一

种参考指标，对于肾脏疾病的慢性化程度的辅助诊断有着重要的临床价值和研究价值，具有一定的实用性。肾脏疾病患者病情慢

性化加重其血 Ｈｃｙ值比单独肾脏疾病的显著性升高，对于了解病情慢性化加重的肾脏疾病患者病情有一定的临床价值；Ｈｃｙ水

平与肾脏疾病患者预后有较好的相关性，其血清水平有可能作为评价肾脏疾病患者疗效的敏感实验指标。
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　　高同型半胱氨酸 Ｈｃｙ血症已被公认为是重要的肾脏病相 关危险因素之一，并与终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者动脉硬化性心
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