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手足口病患儿心肌酶谱、超敏Ｃ反应蛋白等结果的变化分析
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　　摘　要：目的　探索血清心肌酶谱、白细胞水平和血糖等指标检测在手足口病（ＨＦＭＤ）患儿合并心肌损伤诊断中的临床意

义。方法　分别检测手足口病患儿（患儿组）及健康体检儿童（对照组）血清中心肌酶谱、ｈｓＣＲＰ、血糖、白细胞水平，比较两者不

同。结果　患儿组心肌酶谱、ｈｓＣＲＰ、白细胞水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；重症患儿血糖明显高于对照

组，而轻症患儿血糖低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时检查心肌酶谱、白细胞和血糖等指标，对 ＨＦＭＤ

患儿合并心肌损伤的早期预警具有重要临床意义。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是肠道病

毒感染所致的一种急性传染病。包括柯萨奇病毒（ＣＶ）Ａ组

ｌ６、４、７、９、１０型，Ｂ组２、５、Ｉ３型；埃可病毒和肠道病毒７１

（ＥＶ７１），最常见的为ＣＶＡ１６和ＥＶ７１，手足口病患儿大多数

患儿症状轻微，病程呈自限性，可引起手、足、口腔等部位的疱

疹。少数重症患儿并发无菌性脑膜炎、神经源性肺水肿、急性

弛缓性麻痹、心肌炎等并发症，病情发展较快，易发生死亡，无

并发症的患儿预后较好。为了解 ＨＦＭＤ的实验室检查及其在

ＨＦＭＤ诊断及治疗中的应用价值，本文选择本院 ＨＦＭＤ专科

的１０２７例患儿为研究对象，将其分为轻症与重症两组分别与

对照组比较，对其实验室检查结果进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０２７例 ＨＦＭＤ患者，年龄２个月至５岁，其

中，男性６１３例，女性４１４例；轻症患儿１００１例，重症患儿２６

例，均来自２０１１年６月至２０１２年７月本院 ＨＦＭＤ专科门诊

及住院患儿。重症 ＨＦＭＤ诊断标准参照卫生部发布的《手足

口病诊疗技术指南（２００８版）》。对照组：选取同期到本院保健

科进行健康体检的５岁及５岁以下儿童６２４例，男性３９６例，

女性２２８例。两组性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　材料　超敏ＣＲＰ试剂购于北京豪迈生物有限公司。心

肌酶谱试剂购于武汉弗莱尔生物有限公司。全自动Ｂｅｃｋｍａｎ

ＡＵ６８０生化分析仪及配套试剂。全自动 ＨＭＸ血液分析仪及

配套试剂。

１．３　方法　血清心肌酶活性测定于清晨空腹取患儿静脉血２

ｍＬ送生化室，利用全自动生化分析仪ＢｅｃｋｍａｎＡＵ６８０检测

血清中的肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、谷草转

氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）。ＣＫ、ＣＫＭＢ均采用ＤＧＫＣ法，严格按照操作

规程进行操作。采用全自动血液分析仪测定全血中的白细胞

（ＷＢＣ）和淋巴细胞（Ｌ）。其余的均按《全国临床检验操作规

程》［１］，进行测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，后采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

血液分析和生化分析结果，与正常对照组相比，重症患儿

白细胞及淋巴细胞分类、心肌酶谱均明显高于对照组（犘＜

０．０１）；轻症患儿白细胞、淋巴细胞、肌酸激酶及其同工酶均高

于对照组，其血糖低于正常对照组（犘＜０．０５），而重症患儿血
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糖、ｈｓＣＲＰ明显高于轻症患儿和正常对照组（犘＜０．０１）。轻

症患儿和重症患儿异常结果升高的变化率比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），其他各项指标变化不明显。见表１、２。

表１　　手足口病患儿与正常对照组血液分析

　　　结果比较（狓±狊）

项目
轻症患儿组

（狀＝１００１）

重症患儿组

（狀＝２６）
对照组（狀＝６２４）

ＷＢＣ（×１０９） ８．８６±１．２９ １５．２７±４．９２▲ ７．３３±３．０８

Ｌ％（×１０９） ４．５２±１．５４▲ ７．６１±１．７３▲ ２．２４±１．５５

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２１±１．１８ ９．０３±３．２７▲ ４．７６±１．３７

ＨＳＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ４．１９±０．４５ ２１．５５±２．８２▲ ４．１２±０．４８

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ５５．６０±１９．８０ ６４．１０±２０．６０▲ ４１．７０±１３．５０

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ６８７．７０±１６６．３０ ７６９．２０±２０２．７０▲ ５７７．６０±１４５．１０

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １２４．３０±５９．８０ １４３．６０±７０．２０▲ ９６．２０±４８．５０

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ２３．６０±９．１０ ３２．１０±１２．６０▲ １６．４０±７．３０

　　：犘＜０．０５，▲：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　轻症患儿和重症患儿异常结果升高的变化率［狀（％）］

指标
轻症患儿组

（狀＝１００１）

重症患儿组

（狀＝２６）

ＣＫ ２４（２３．９） ２４（８８．５）

ＣＫＭＢ ２２（２１．９） ２１（８０．７）

ＷＢＣ １３１（１３．１） １４（５３．８）

ＧＬＵ ８０（８．０） １８（６９．２）

ｈｓＣＲＰ １１０（１０．９） ２６（１００．０）

３　讨　　论

ＨＦＭＤ由多种肠道病毒感染引起常见传染病，多发于５

岁以下的婴幼儿，传播途径粪一口和密切接触者共用玩具或飞

沫等，传染性强、传播速度快、范围广、易造成爆发流行。在发

病期间会在孩子的手掌、指端、足底和足趾及足趾外侧、臀部、

下肢等部位，出现直径２～１０ｍｍ的皮疹或玫瑰色斑疹，中央

有清澈透明的小水疱，成离心性分布。另外，在口腔黏膜会出

现水疱，水疱迅速破溃形成溃疡。前期多为上呼吸道感染症

状，表现为发热、咽痛、口腔疼痛、拒食、流涎等症状。该病为自

限性疾病，多数预后良好，不留后遗症，少数重症患儿并发无菌

性脑膜炎、神经源性肺水肿、急性弛缓性麻痹、心肌炎等［２３］，严

重的甚至危及生命，病情进展快，易发生死亡。近年来其并发

症的发生率与死亡率也有增高趋势［４］。从本组资料不同月份

阳性检出率看一年四季均可发病，但是以夏秋季节发病率最

高，这与文献报道一致［５］。

本组资料表明重症 ＨＦＭＤ患儿组ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ及ＣＫ

ＭＢ活性均明显高于正常对照组，且重症患儿组心肌酶谱升高

的比率很高（ＣＫ和ＣＫＭＢ升高率分别为８８．５和８０．７％），表

明重症手足口病患者常合并有心肌损伤。心肌炎是一种较严

重的并发症，也是患者的死亡原因之一［６］。原因可能是酶的升

高与应激状态下心肌能量需要剧增，代谢增强，酶的合成增加

有关，同时心脏耗氧量增加，心肌缺血缺氧、自由基堆积等原因

致细胞膜损伤，通透性增加，均可使血清酶升高。心肌损害首

先表现为心肌酶谱改变，达一定程度才发生心电生理紊乱，表

现出心电图异常，因此该酶是心肌早期损伤的主要标志，因此，

笔者对 ＨＦＭＤ患儿应重视心肌酶谱检测，以便及早发现重症

患儿以赢得治疗的时间。

ＨＦＭＤ患儿中１００１例轻症患儿的ｈｓＣＲＰ升高不明显

（１０．９％），而２６例重症患儿中全部升高（１００％），平均升高约

为正常对照组的５．２倍，明显高于正常对照组和轻症患儿组，

比较有显著性差异（犘＜０．０１）。ｈｓＣＲＰ是由肝脏合成的一种

急性时相蛋白。在发热、各种炎症和创伤时明显升高，当其浓

度达到１０～２０ｍｇ／Ｌ时，提示病毒感染或轻度的细菌感染。

ＨＦＭＤ患儿中轻症患儿血糖与正常对照组比较无明显差

异，而重症患儿由于机体受到各种应激源和损伤因子刺激，神

经内分泌系统激活，下丘脑垂体肾上腺轴兴奋，大量分泌释

放具有升糖作用的茶酚胺、皮质醇、生长激素、胰高糖素等分解

代谢激素，除直接刺激糖原分解、糖原异生外，还通过不同途径

拮抗胰岛素的生物效应，使其血糖水平明显高于正常对照组。

研究表明，ＨＦＭＤ患儿一旦血糖增高，肢体无力，常提示病变

累及脑干，多病情危重，预后不佳，应引起重视［７］。也有研究认

为，高血糖是发生肺水肿最有意义的预测指标［８］。

目前全世界对其流行病学特点已有了较深入的认识，但对

其病毒传播和感染发病机制，引起严重并发症的高危因素和疾

病防治等方面仍缺乏足够的认识和措施。快速简单、高效、特

异的检测技术的应用对确定 ＨＦＭＤ分期，及时有效治疗和改

善预后具有很大作用；临床医生除需观察患儿临床症状外，还

需结合实验室检查结果综合分析，这对提高治愈率具有重要

意义。
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