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心型脂肪酸结合蛋白可以反应
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患儿早期的心肌损伤&
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手足口病$

PcW_

&是由肠道病毒引起的传染性疾病#好发

于儿童)

$

*

'其发病机制可能是肠道病毒经消化道或呼吸道感

染人体后在局部淋巴组织或黏膜组织中繁殖并进入血液#病毒

随血流播散到靶器官并引起相应部位的炎症反应#出现对应的

临床表现'多数患儿以发热(皮疹为主要症状#预后较好%少数

患儿可出现心肌损伤等严重的病变)

%

*

'目前#心型脂肪酸结合

蛋白$

A8c!N#

&在诊断心肌损伤中的价值引起了广泛的关注#

但临床上鲜有关于
A8c!N#

诊断
PcW_

患儿心肌损伤的报

导)

)
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'本次研究中#笔者旨在研究血清心型脂肪酸结合蛋白检

测在
PcW_

患儿心肌损伤中的诊断意义'
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资料与方法
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一般资料及病例纳入标准
!

选取
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年
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月至
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年

$%

月期间本院收治的
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例
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患儿作为观察组#其中男

+/

例#女
')

例#患儿年龄
$(

个月至
/

岁#平均$

'&/0$&1

&岁'

所有患儿均符合以下标准!$

$

&所有患儿均以发热(口腔和"或

四肢末端的斑疹(丘疹为首发症状#结合流行病学(病原学和血

清学等检查结果可确诊为
PcW_

%$

%

&患儿均为发病后
$I

内

入院#就医较为及时%$

)

&所有患儿均经监护人同意后纳入本次

+

)/1$

+

国际检验医学杂志
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年
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卷第
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期
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研究#符合医学伦理学原则%$

'

&排除先天性心脏病和其他先天

性疾病的患儿%$

+

&排除具有慢性基础性疾病的患儿#如肾病综

合征(贫血和免疫系统疾病%排除入院
$

个月之内有上呼吸道

感染病史的患儿'根据临床表现将患儿分为普通型
PcW_

亚

组及重症
PcW_

亚组'选取同一时期来本院门诊进行预防接

种的
$((

例患儿作为对照组#其中男
++

例#女
'+

例#患儿年龄

$(

个月至
*

岁#平均$

+&$0%&%

&岁'两组患儿的年龄和性别

组成差异无统计学意义$
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&#具有可比性'

@&A

!

临床资料收集
!

$

$

&心电图检查!观察组患儿入院后即进

行心电图检查#对照组检查随机心电图'检查采用
YQ̀ 8

1$)(#

十二导联心电图仪$日本光电&#由两名主治以上的医师

独立进行读图'异常心电图改变包括窦性心动过速或心动过

缓(异位心动过速(早搏(传导阻滞及
Z"8"

段改变'$

%

&血常

规及血清学检查!观察组患儿入院后即抽取静脉血进行检查#

对照组随机抽血'所有研究对象首次采血
*

!

$(;-

#分别至

于
%

个
+;-

抗凝管中#标记后送检'血常规检查采用
fY8

%$((

全自动五分类血细胞分析仪$希森美康&进行#计数白细

胞$

\NQ

&(红细胞$

,NQ

&(血小板$

#-"

&和淋巴细胞$

-

&'离

心后分离血清#至于
L*(e

下保存#批量送检'肌钙蛋白$

D"8

7U

#

(

!
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K

"
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&检查采取免疫色谱法#试剂盒由北方医药产

业有限公司提供%心型脂肪酸结合蛋白$

A8c!N#

#

(

!

'&(+

%

K

"
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&检查采用放射免疫法#试剂盒由上海信裕生物科技有限

公司提供'观察组患儿于入院后
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和
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分别抽

取静脉血
+;-

#复查
D"7U

和
A8c!N#

水平'

@&B
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统计学处理
!

统计分析采用
Z#ZZ$/&(

统计分析软件进

行计算#计量资料采用
F09

表示#组间比较采用单因素方差分

析#不同时刻的肌钙蛋白和心型脂肪酸结合蛋白水平比较采用

重复测量的方差分析%计数资料采用
&

% 检验#

G
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表示差

异具有统计学意义'
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结
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果

各组儿童的
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无统计学差异$
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&'普通型
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亚组心电图异

常率
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$
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亚 组 心 电 图 异 常 率
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$

%$

"

%1
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异常率
*%&/23
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异常

率
*%&123
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%1

&%对照组心电图异常率
$&((3

$

$

"

$((

&#

D"8
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异常率
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&#差
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在
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*A

左右到达

峰值#

D"7U

在
%'A

左右达峰值'普通型
PcW_

亚组和重症

PcW_

亚组不同时刻的
D"7U

和
A8c!N#

具有统计学差异
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PcW_

是由肠道病毒引起的传染性疾病#我国以萨克奇

病毒
!

组和肠道病毒
/$

型感染为主)

+

*

'人群对肠道病毒普

遍易感#但由于成人多通过隐性感染而获得免疫力#故临床上

患者主要集中在儿童阶段)

2

*

'多数患儿疾病较急#且以发热(

皮疹等为主要表现#多在
$

周内痊愈#预后良好'但部分患儿

由于抵抗力较低#病毒在体内广泛复制#病情进展迅速并出现

重要器官的损伤)

/

*

'

心肌损伤是
PcW_

患儿的重要并发症之一#部分患儿甚

至可能死于爆发性心肌炎)

*

*

'故临床上应加强对
PcW_

患儿

心肌损伤的监测和预防工作'目前#临床上主要通过心电图检

查和肌钙蛋白检测来诊断患儿是否出现心肌梗死'心电图可

以反应心脏节律和传导的变化#并一定程度上反应心肌受损(

供血不足等病理改变#具有一定的诊断意义)

1

*

'但心电图易受

多种因素影响#

PcW_

患儿多以发热为首发表现#患儿容易出

现水
8

电解质的紊乱#影响心电图准确性%且部分重症患儿可能

伴有谵妄(抽搐等症状#依从性差#故心电图检查在
PcW_

患

儿心肌损伤诊断中的应用具有一定的局限性)

$$

*

'

D"7U

是心肌细胞特有的蛋白分子#是目前公认的检测心

肌损伤的.金标准/'心肌肌钙蛋白可以较为准确的反应心肌

细胞缺血和损伤等变化#并与病情的严重程度呈正相关#故在

临床上应用广泛)

$$

*

'但
D"7U

相对分子质量较大$

%)S$(

)

&#

且多以结合态存在#故进入外周血的速度较慢!血清
D"7U

水平

多在心肌损伤后
%'A

内达到峰值#与本次研究的结果较为一

致'同时#

D"7U

诊断心肌炎症导致的心肌损伤时具有一定的

漏诊率!

D"7U

诊断病毒性心肌炎的阳性率为
+(3

#重症可达

1(3

以上)

$%

*

'因此#

D"7U

不适合应用于
PcW_

患儿早期(轻

症的心肌损伤的诊断'

脂肪酸结合蛋白是一种可溶性的小分子细胞内蛋白#广泛

存在于心肌(脂肪细胞和脑神经元中'

A8c!N#

通过与长链脂

肪酸结合#以复合物形式存在与心肌细胞内#该分子参与脂肪

酸的转运)

$)

*

'

PcW_

患儿发病早期#心肌细胞即可出现缺

氧(缺血和能量不足等变化#细胞为维持能量代谢动用储存的

脂肪酸#

A8c!N#

由结合态转变为游离状态#并快速通过细胞

膜释放入外周血和尿液中)

$'

*

'本次研究中#

PcW_

患儿的血

清
A8c!N#

明显高于健康儿童#且与病情严重程度呈异性的相

关性'动态观察患儿血清的脂肪酸结合蛋白水平变化#

A8

c!N#

在
2

!

*A

到达峰值'故
A8c!N#

在
PcW_

患儿早期的

心肌损伤诊断中具有一定的意义'且与
D"7U

相比#

A8c!N#

诊断普通型
PcW_

患儿的心肌损伤阳性率更高'但
A8c!N#

存在时间较短#部分患儿血清
A8c!N#

在
%'A

后下降至正常

水平'而
D"7U

维持时间较长#可以持续至
/%A

左右#故临床

上应该根据患儿的实际情况选择适当的检测方式#必要时可以

考虑
A8c!N#

和
D"7U

联合检查'

综上所述#心型脂肪酸结合蛋白可以反应
PcW_

患儿早

期的心肌损伤#具有一定的诊断意义'
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!

统计学处理
!

应用
Z#ZZ$1&(

分析#本研究所得数据均

为计数数据#均以
3

表示#分别以
!

% 检验进行分析#当
G

&

(&(+

时为存在统计学差异'

A

!

结
!!

果

表
$

!!

确诊患者
)

种检测方法结果

方法 总数$

$

& 阳性数$

$

& 敏感性$

3

&

&

%值"

G

"

"8Z#["&"N $$% 1* **&)

"N8_R! $$% %1 %+&1 *2&2

&

(&(+

"N8_[" $$% 22 +*&1 %)&)

&

(&(+

!!

"

!

"8Z#["&"N

法分别与
"N8_R!

(

"N8_["

比较计算
&

% 值和

G

值'

表
%

!!

非结核病对照组
)

种检测方法结果

方法 总数$

$

& 阴性数$

$

& 特异性$

3

&

&

%值"

G

"

"8Z#["&"N 2( +* 12&/

"N8_R! 2( 2( $((&( $&(1

$

(&+

"N8_[" 2( '/ /*&) 1&%%

&

(&+

!!

"

!

"8Z#["&"N

法分别与
"N8_R!

(

"N8_["

比较计算
&

% 值和

G

值'

B

!

讨
!!

论

结核病的有效控制有赖于对活动性结核病例的快速检测

和治疗#但诊断常常是困难和延迟的'目前我国的结核病控制

策略仍然采取痰涂片作为主要的诊断方法#尽管涂片阳性肺结

核可以在数小时内快速诊断#但肺外结核和涂阴肺结核却费

时#且不易通过细菌学确诊#因此寻找一种更适合的检验方法

尤为重要'培养是国内外公认的金标准#相比涂片虽然可以小

幅提高阳性检出率#但由于结核分枝杆菌缓慢的生长特性#即

使采用最先进的液体快速培养仍需要
$

!

%

周才能获得阳性结

果#显然不符合临床快速诊断的需求%本文采用的
)

种结核诊

断辅助方法均能在
%'A

内获得检查结果#且在临床上广泛应

用'其中
"<

M

W<7

探针技术的分子生物学方法近年来使用日

趋成熟#

'A

内即可获得结果#而且特异性和敏感性可以与培

养法媲美)

1

*

%

"N8_["

是采用胶体金方法快速检测患者血清中

存在的特异性结核抗体#由于操作简便而广泛使用'

本研究中
"8Z#["&"N

表现出明显的优越性#

"8Z#["&

"N

的敏感性为
**&)3

(特异性为
12&/3

#相比
"N8_R!

的敏

感性$

)'&*3

&和特异性$

$((3

&#二者特异性无统计学差异

$

&

%

g$&(1

#

G

$

(&+

%&#而
"8Z#["&"N

敏感性大大提高$

&

%

g

*2&2

#

G

&

(&(+

&%相比
"N8_["

$敏感性
+*&13

#特 异 性

/*&)3

&#则无论敏感性还是特异性均存在统计学差异$

&

%

g

%)&)

#

G

&

(&(+

%

&

%

g1&%%

#

G

&

(&(+

&'本研究与国内刘艳

等)

$(

*文献报道
"&Z#["&"N

在菌阴肺结核组中的敏感性

$

*1&23

&和特异性$

1$&$3

&接近#该作者研究的是
"8Z#["&

"N

在菌阴肺结核中的诊断价值#菌阴肺结核的研究范围稍小

于本研究的范围#即涂片阴性减去涂阴培阳的部分#但要确定

菌阴必须培养
2

!

*

周后#因而本文对涂阴患者的诊断研究则

更具时效性'对于涂片阴性肺结核的试验诊断#结核病的病原

学诊断$包括涂片(培养(分子生物学检测&虽然具有确诊意义#

但存在阳性检出率低$

)(

!

'(3

&的不足)

1

*

#对于病原学诊断检

出阴性部分#只能依赖免疫学诊断或根据临床排除性诊断或进

行诊断性治疗#在当前尚无更好的诊断工具问世之前#

"8

Z#["&"N

有明显的优势#本研究通过与
"N8_R!

(

"N8_["

的比较表明在临床上对疑似肺结核而又涂片阴性患者进行
"8

Z#["&"N

检测有较高的敏感度和特异性#具快速准确的诊断

价值'
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