
型糖尿病患者的临床表现、胰岛β细胞功能和胰岛素敏感性［Ｊ］．

中华糖尿病杂志，２００４，１２（４）：３１３２．

［２］ ＰｅｔｅｒＳ．Ａｃａｒｂｏｓｅａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｒｅａｃｔｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ［Ｊ］．

ＨｏｒｍＲｅｓ，２００３，６０（４）：１６６１６７．

［３］ ＯｚｇｅｎＡＧ，ＨａｍｕｌｕＦ，ＢａｙｒａｋｔａｒＦ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｗｉｔｈａｃａｒｂｏｓｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅａｃｔｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ［Ｊ］．Ｅａｔ

ＷｅｉｇｈｔＤｉｓｏｒｄ，１９９８，３（３）：１３６１４０．

［４］ 王吉耀，廖二元，胡品津，等．内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：９６９９８０．

［５］ 吴建华，俞冰．糖耐量受损的流行病学研究进展［Ｊ］．中国慢性病

预防与控制，２００７，１５（１）：７６７７．

［６］ 王德惠．糖耐量低减人群的干预研究现状［Ｊ］．河北中医，２００６，２８

（５）：３８８３９０．

［７］ 黄菊芳，徐文辉，王丹，等．５ｈ口服葡萄糖耐量试验在疑似反应性

低血糖人群中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（６）：９６９９７０．

（收稿日期：２０１４１０１１）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｌｙａｎｇ６２＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

手足口病患儿血清心肌酶和血糖的临床应用

陈小娟，杨红玲△，曾兰兰，高　飞，郑　浩，郭彩娇，王洁琳，蔡敏敏

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０６２３）

　　摘　要：目的　探讨心肌酶和血糖在手足口病患儿血清中的变化规律及其诊疗价值。方法　应用日立７６００全自动生化分析

仪检测６５例手足口病患儿的血清心肌酶和血糖，并与健康对照组比较。结果　手足口病患儿乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）和血糖在血清中的浓度和异常率均高于健康儿童（犘＜０．０５）。结论　

早期检测手足口病患儿血清心肌酶能尽早发现其心肌损伤情况，空腹血糖可以作为手足口病患儿病情和预后的参考指标，指导临

床诊疗。

关键词：手足口病；　心肌酶；　血糖
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）主要是由柯萨奇病毒 Ａ组１６型（Ｃｏｘ

Ａｌ６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）等肠道病毒引起的急性传染病，

婴幼儿和学龄前儿童为好发群体，以手、足、口腔等部位的疱

疹、斑丘疹为主要临床症状［１］。多数患儿预后较好，少数重症

患儿可出现心肌损伤［２］，甚至会由于病情进展迅速而危及生

命。本研究选取了于本院就诊的６５例手足口病患儿为研究对

象，对其进行血清心肌酶和血糖浓度检测，探讨了其在手足口

病患儿发生心肌损伤时血清中浓度的变化和临床意义。现将

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年６月本院收治的手足

口病患儿６５例纳入手足口病组，均符合２００８版《手足口病预

防控制指南》中手足口病的诊断标准［３］，其中男３５例，女３０

例，平均（２．６５±０．３５）岁，体质量（１２．７５±０．７４）ｋｇ。所有患儿

均有发热、口腔炎和典型的手足皮疹。同期本院体检健康儿童

５０例纳入健康对照组，近期无特殊病史，其中男２６例，女２４

例，平均（２．７２±０．７６）岁，体质量（１３．０４±０．２３）ｋｇ。

１．２　方法　两组被试均于入院次日清晨空腹抽取静脉血２

ｍＬ，分离血清后采用日立７６００型全自动生化分析仪进行心肌

酶和血糖水平检测。所测心肌酶包括乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌

酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶

（ＨＢＤＨ）。ＬＤＨ、ＨＢＤＨ检测试剂购自浙江东瓯诊断产品有

限公司，ＣＫ、ＣＫＭＢ检测试剂购自于北京九强生物技术股份

有限公司，血糖检测试剂购自于四川迈克公司。各指标参考值

范围分别为：ＬＤＨ１５９～３２２Ｕ／Ｌ，ＣＫ４５～３９０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ

Ｏ～３７Ｕ／Ｌ，ＨＢＤＨ２０６～３０９Ｕ／Ｌ，血糖３．５～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

高于正常上限值时判断为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资

料以例数或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组被试５项指标比较　手足口病组血清心肌酶和血糖

水平均明显高于健康对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　血清心肌酶及血糖异常率比较　手足口病组５项指标异

常率都明显高于健康对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），其中ＣＫＭＢ的异常率最高，达４３．１％。见表２。

表１　　两组被试心肌酶及血糖水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

手足口病组 ６５ ３６２．９８±８６．５２ １７７．３６±１３０．２９ ４０．７４±９．９１ ２８１．１４±６８．０５ ６．０８±３．１２

健康对照组 ５０ ２９１．７７±２１．００ ９４．３７±２４．１４ ２１．５０±５．５３ ２４４．９７±１８．８７ ４．０２±２．２５

狋 － ４．８２１ ４．３８１ １１．１４０ ３．５４０ ７．３４１

犘 － ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

　　－：无数据。
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表２　　两组被试心肌酶及血糖异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ＬＤＨ ＣＫ ＣＫＭＢ ＨＢＤＨ 血糖

手足口病组 ６５ ４０．０（２６／６５） １０．８（７／６５） ４３．１（２８／６５） １８．５（１２／６５） ５８．５（３８／６５）

健康对照组 ５０ ０．０（０／５０） ０．０（０／５０） ０．０（０／５０） ０．０（０／５０） ４．０（２／５０）

χ
２ － ２３．１１１ ４．６０３ ２５．８４６ ８．４７１ ３６．０５３

犘 － ０．０００ ０．０３２ ０．０００ ０．００４ ０．０００

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　手足口病是肠道病毒引起的小儿急性传染病，常见于春、

夏两季，春、冬季节也有散发，传染性强。本病是自限性疾病，

轻者可自愈，但重症患儿可出现脑干脑炎、暴发性心肌炎、肺水

肿等严重并发症而导致死亡，因此及时而准确的诊断手足口

病，及早进行适当干预，近年来已引起临床广泛重视［４］。

手足口病患儿血糖升高多与脑干损伤和患儿危重情况下

应激反应增强有关。当儿童机体受到各种病毒等损伤因子刺

激时，交感神经呈过度兴奋状态，分泌过量的儿茶酚胺、皮质

醇、生长激素、胰高血糖素等具有升高血糖作用的激素，从而拮

抗胰岛素的生物反应，导致血糖短时间内明显升高［５］。另有研

究表明，随血糖升高，手足口病患儿病情加重，因为血糖过高或

持续时间过长可以发生高渗血症，并产生渗透性利尿，导致脱

水，从而引起意识障碍、顽固性抽搐、中枢性高热、严重脱水性

酸中毒［６］。本研究结果表明，手足口病组血糖水平明显高于健

康对照组，说明血糖水平与手足口病病情相关。血糖水平升高

者，病情转归及预后较差。

本研究结果显示，手足口病组患儿 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＨＢＤＨ等心肌酶指标水平均明显高于健康对照组，且以上心

肌酶指标异常率均明显升高，说明部分手足口病患儿具有心肌

损伤，心肌酶呈不同程度升高。病毒性心肌炎急性期，柯萨奇

等病毒可通过心肌细胞的相关受体侵入心肌细胞，并在心肌细

胞内大量复制，也可通过直接损伤心肌细胞，导致心肌细胞变

性、坏死及溶解，释放出心肌酶［７］。心肌酶各项指标异常率显

示，ＬＤＨ异常率为５２％，ＣＫ异常率为１０．８％，ＣＫＭＢ异常率

为４３．１％，ＨＢＤＨ 异常率为１８．５％，其中 ＣＫＭＢ异常率最

高，原因在于ＣＫＭＢ是心肌细胞的特异性同工酶，健康人血

清中ＣＫＭＢ浓度极低，然而当心肌细胞受损时即释放入血，

可作为心肌炎的早期诊断依据［８］。

综上所述，手足口病患儿的心肌损伤程度与血清心肌酶水

平有关。手足口病患儿心肌损伤越严重，血清心肌酶水平越

高，及时检测心肌酶能尽早发现其心肌损伤情况，避免永久性

心肌损伤。血糖与手足口病病情转归和预后有密切关系，血糖

水平升高者，病情转归和预后往往较差。血糖增高可以作为手

足口病重症病例早期识别的一个危险因素。
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·临床研究·

ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦＡｓｓａｙ在结核病诊断中的应用

高　漫，邹远妩，白广红，梁亚萍

（陕西省结核病防治院检验科，陕西西安７１０１００）

　　摘　要：目的　对ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ检测结核分枝杆菌（ＭＴＢ）方法进行临床研究，评价其在结核病诊治中的应用价值。方法

应用ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ法检测结核患者的 ＭＴＢ，以ＢＡＣＴＥＣＭＧＩＴ９６０培养法为参考方法，获得该方法的灵敏度、特异度。结果

　对１２３例结核患者的临床样本进行ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ法检测、ＢＡＣＴＥＣＭＧＩＴ９６０培养及细菌涂片抗酸染色法检查，其灵敏度

和特异度分别为６５．９％、４７．２％、３１．２％和１００．０％、９６．０％、１００．０％。结论　ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ检测 ＭＴＢ速度快，灵敏度高，特

异度强，对结核患者的早期诊断及治疗有着重要的意义。

关键词：结核分枝杆菌；　ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ检测；　特异度；　灵敏度
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　　近年来，结核病患者数量呈上升趋势，影像学检查与细菌

学实验室检查是结核病诊断的主要依据，但是对于早期的病

例，患者特征不明显，影像学检查难以确认，细菌学检查传统的

涂片法与漂浮集菌法阳性率低［１］，ＬＪ培养法周期长
［２］。由美

国ＢＤ公司生产的ＢＡＣＴＥＣＭＧＩＴ９６０系统检测结核分枝杆

菌（ＭＴＢ）阳性率较高、周期较短，但培养周期平均仍需１２天
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