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!临床研究!

中性粒细胞
'

个平均参数在细菌感染中的临床应用

高淑芳!邵华卿!胡晓波%

"上海中医药大学附属龙华医院检验科
!

"%%%'"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨中性粒细胞
'

个平均参数在细菌感染中的临床应用%方法
!

美国贝克曼
1

库尔特公司
M](&%

血细胞分

析仪检测细菌感染组"

&$

例$&对照组"

$,

例$的外周血中性粒细胞平均体积"

RTS

$&中性粒细胞平均传导率"

RTO

$&中性粒细胞

平均散射值"

RTK

$参数及白细胞计数"

YVO

$&血清超敏
O

反应蛋白"

=/1O\I

$&降钙素原"

IO3

$等感染指标!并进行比较%

结果
!

将细菌感染患者按
YVO

分为
'

组'

YVO

$

!%#%h!%

)

(

M

组!

!%#%h!%

)

(

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

(

M

组!

YVO

&

!&#%h!%

)

(

M

组%与对照组相比!

'

组患者
RTS

明显升高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%

!%#%h!%

)

(

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

(

M

组&

YVO

&

!&#%h!%

)

(

M

组患者与对照组比较!其
RTO

明显升高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%与对照组相比!

YVO

&

!&#%h!%

)

(

M

组患

者的
RTK

明显降低!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%

YVO

$

!%#%h!%

)

(

M

组&

!%#%h!%

)

(

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

(

M

组
RTK

与对

照组比较!差异无统计学意义"

!

#

%#%&

$!细菌感染患者按
TH

分为
"

组'

TH

$

,%*

组#

TH

&

,%*

组#与对照组相比!

TH

&

,%*

患

者
RTS

明显升高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$!而
RTO

与
RTK

的变化不明显"

!

#

%#%&

$%细菌感染组
RTS

与
=/1O\I

&

IO3

相关系数分别为
%#,%!

&

%#,,(

!呈显著正相关"

!

$

%#%&

$!与
YVO

相关系数为
%#&%)

%结论
!

中性粒细胞
'

个平均参数在细

菌感染中能特异而灵敏地反映中性粒细胞形态学变化!

RTS

与
=/1O\I

&

IO3

相关性较好!联合检测
=/1O\I

&

IO3

等指标!对判

断细菌感染更有临床价值%

关键词"中性粒细胞平均体积#

!

中性粒细胞平均传导#

!

中性粒细胞平均散射#

!

细菌感染

!"#

!

!%#')+)

"

-
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文献标识码"

2

文章编号"
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"
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$
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!!

临床上引起发热的病因有很多#对临床判断造成一定困

难'鉴定感染或非感染(病毒性或细菌性感染#除依靠临床表

现(生化(免疫(细菌学检测外#血细胞分类计数和细胞形态观

察也起着重要作用)

!

*

'细菌感染后#白细胞除数量上变化外#

常伴随细胞形态改变#如中性粒细胞出现中毒颗粒(空泡(核左

移(染色质疏松等'

V6AaB90O4D>76;M](&%

血细胞分析仪使

用体积(传导(散射$

SOK

&技术分析白细胞#反映白细胞体积大

小(细胞内部结构及胞质内颗粒和核结构特征)

"1$

*

'当发生细

菌感染时#白细胞计数$

YVO

&和中性粒细胞计数$

TH

&增多#

并出现中性粒细胞核左移和中毒改变#进而导致中性粒细胞平

均体积$

RTS

&(中性粒细胞平均传导率$

RTO

&(中性粒细胞

平均散射值$

RTK

&参数变化'本研究拟通过对感染性疾病患

者中性粒细胞
'

个参数进行统计分析#找出其变化规律及与超

敏
O

反应蛋白$

=/1O\I

&(降钙素原$

IO3

&的相关性#以便为临

床有效治疗感染性疾病提供科学依据'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
!!

月
!

日至
"%!&

年
+

月
'%

日上海

中医药大学附属龙华医院确诊为细菌感染的
&$

例患者纳入细

菌感染组#其中男
'%

例#女
"$

例#年龄
"$

!

,(

岁#中位年龄
&)

岁%

$,

例成年健康体检者纳入对照组#其中男
"+

例#女
""

例#

年龄
""

!

&$

岁#中位年龄
'+

岁'

@#A

!

仪器与试剂
!

美国贝克曼
1

库尔特公司
M](&%

血细胞分

析仪及原装配套试剂(定标液(质控液'按仪器说明书进行校

准(质量控制(保养及维护'

@#B

!

检测方法
!

采集受试者空腹静脉血
"#%BM

于含乙二胺

四乙酸二钾$

H[321Z

"

&的真空采血管中#终浓度为
"%B

8

"

BM

#充分混匀#

"=

以内检测
YVO

(

RTS

(

RTO

(

RTK

(

IO3

(

=/1O\I

'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!,#%

统计学软件进行数据处理

及统计学分析'计量资料以
=LH

表示#多组间均数比较采用

单因素方差分析#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

不同
YVO

分类组与对照组结果比较
!

将细菌感染患者

按
YVO

分为
'

组!

YVO

$

!%#%h!%

)

"

M

组#

!%#%h!%

)

"

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

"

M

组#

YVO

&

!&#%h!%

)

"

M

组'与对照组相

比#

'

组患者
RTS

明显升高#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

!%#%h!%

)

"

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

"

M

组(

YVO

&

!&#%h!%

)

"

M

组患者与对照组比较#其
RTO

明显升高#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'与对照组相比#

YVO

&

!&#%h!%

)

"

M

组患者的

RTK

明显降低#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

YVO

$

!%#%h!%

)

"

M

组#

!%#%h!%

)

"

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

"

M

组
RTK

与对照组比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#见表
!

'

表
!

!!

不同
YVO

分类组与对照组结果比较$

=LH

%

组别
& RTS

$

CM

&

RTO RTK

对照组
$, !')#&+L!%#%" !'(#&+L)#%" !'&#"(L)#),

细菌感染组
&$

!

YVO

$

!%#%h!%

)

"

M

组
"" !$$#'"L(#')

"

!',#')L!%#'' !'&#'(L!!#$!

!

!%#%h!%

)

"

M

'

YVO

$

!&#%h!%

)

"

M

组
!& !$)#&,L)#!(

"

!$&#"!L!%#!(

"

!''#&"L!%#!%

!

YVO

&

!&#%h!%

)

"

M

组
!( !&'#""L!%#%,

"

!&%#%(L)#),

"

!")#()L,#,)

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

'

A#A

!

不同
TH

分类组与对照组结果比较
!

细菌感染患者按

TH

分为
"

组!

TH

$

,%*

组(

TH

&

,%*

组%与对照组相比#

TH

&

,%*

患者
RTS

明显升高#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#而
RTO

与
RTK

的变化不明显$

!

#

%#%&

&#见表
"

'

A#B

!

细菌感染组各项指标诊断性能比较
!

细菌感染组

-

"(+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



RTS

(

IO3

(

=/1O\I

(

YVO

的受试者工作特征$

7N)

&曲线下面

积$

2UO

&比较#

RTS

为
%#)'(

#明显高于
YVO

'另外#当取截

点为
!&"#$

时#其灵敏度与特异度分别为
)%#'"*

和
,$#$$*

#

明显高于其他指标'计算相关系数#细菌感染组
RTS

与
=/1

O\I

(

IO3

相关系数分别为
%#,%!

(

%#,,(

#呈显著正相关$

!

$

%#%&

&'与
YVO

相关系数为
%#&%)

#相关性不佳#见图
!

和

表
'

'

表
"

!!

不同
TH

分类组与对照组结果比较$

=LH

%

组别
& RTS

$

CM

&

RTO RTK

对照组
$, !')#&+L!%#%" !'(#&+L)#%" !'&#"(L)#),

细菌感染组
&$

!

TH

$

,%* "& !$(#'"L!!#"! !$%#"%L!%#'' !'$#",L)#&(

!

TH

&

,%* ") !&+#)(L!%#)'

"

!$!#'!L,#&& !'$#$)L,#!!

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

'

图
!

!!

RTS

(

IO3

(

=/1O\I

(

YVO

的
7N)

曲线

表
'

!!

细菌感染各项指标
7N)

曲线分析

参数
2UO OD714CC

值 灵敏度$

*

& 特异度$

*

&

RTS %#)'(

#

!&"#$%CM )%#'" ,$#$$

IO3 %#,,%

#

!#&"0

8

"

BM ,"#"+ (+#'%

=/1O\I %#,&%

#

!,#%&B

8

"

M ,%#'% (&#+%

YVO %#&&$

#

!&#%%h!%

)

"

M ")#%' ,,#!&

B

!

讨
!!

论

!!

白细胞为机体主要防御细胞#当机体发生局限性轻度细菌

感染时#

YVO

可在正常范围内#仅
TH

有所上升%中度细菌感

染时#

YVO

可升高至$

!%

!

"%

&

h!%

)

"

M

#

TH

升高#并伴有核左

移%严重全身细菌性感染时#

YVO

可明显升高#并可出现中毒

颗粒(空泡(大小不均等病理改变)

&

*

'本次研究发现#细菌感染

者#

RTS

与对照组有明显差异#特别是
YVO

$

!%#%h!%

)

"

M

组与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#表明在
YVO

还未发生明显变化情况下#中性粒细胞体积已发生了变化#可

能是由于外周血中会出现体积(形态不同的不成熟粒细胞(活

化粒细胞及成熟粒细胞#导致中性粒细胞大小不一#中性粒细

胞平均体积增大'当白细胞升高至
!%#%h!%

)

"

M

以上时#

RTO

与对照组存在明显差异#可能是由于胞质中出现中毒颗

粒和空泡#以及胞核体积增大和染色质疏松等核左移改变#这

些改变导致核质比和胞质内复杂性发生变化#以及外周血出现

不同程度不成熟粒细胞$如杆状核(幼粒细胞等&#中性粒细胞

核质比升高所致'

RTK

在感染组和对照组比较中#只有当

YVO

&

!&#%h!%

)

"

M

时#才存在明显差异#可能是由于核左移

后引起散射光减少而中毒颗粒增多引起散射光增大#散射值存

在相互抵消#或由于中性粒细胞体积增大#胞内单位体积内颗

粒数相对减少#且幼稚型中性粒细胞核染色质较疏松)

+

*

#导致

数值上变化差异并无统计学意义$

!

#

%#%&

&'

RTS

(

RTO

和

RTK

参数变化与国内研究结果基本一致)

(1,

*

'当
RTSOD71

4CC

值为
!&"#$CM

时#诊断灵敏度和特异度分别为
)%#'"*

和

,$#$$*

#表现优于
O\I

和
IO3

'

O\I

作为人类感染急性期

反应蛋白#其
OD714CC

值为
!,#%&B

8

"

M

时#诊断敏感度和特异

度分别为
,%#'%*

和
(&#+%*

#均低于
IO3

'

IO3

是目前应用

较多的诊断脓毒血症指标#

IO3OD714CC

值为
!#&"0

8

"

BM

时#

诊断灵敏度和特异度分别为
,"#"+*

和
(+#'%*

#较国内相关

研究结果低'三者
2UO

分别为
%#)'(

(

%#,,%

和
%#,&%

'细菌

感染组
RTS

与
=/1O\I

(

IO3

相关系数分别为
%#,%!

(

%#,,(

#

呈显著正相关#且相关性较好'联合检测
=/1O\I

(

IO3

能够

有效地帮助临床进行疾病诊断'

细菌感染#特别是急性细菌感染的准确和快速诊断对临床

对症治疗意义重大#为明确诊断#一般方法为通过检测
YVO

(

TH*

和绝对值(杆状核计数升高等指标#联合人工显微镜下血

细胞形态学检查观察中性粒细胞是否核左移(胞质内有无中毒

颗粒(

[4=>6

小体等提示是否存在急性细菌感染或败血症)

)

*

#

此外#还需做许多实验室检查和辅助检查#费时费力'虽然细

菌培养阳性是诊断细菌感染的金标准#但受病原菌检出率较

低#且细菌培养周期较长$一般最短需
!,

!

"$=

培养出菌落&#

$

!

(?

培养周期常滞后于病情变化等因素影响#临床医生常

在获得细菌培养结果前#经验性大量使用抗菌药物治疗#从而

加剧细菌耐药性)

!%

*

#

RTS

(

RTO

和
RTK

数据源于血常规分

析#兼具快速(客观(准确等优点#有很好的临床应用前景'临

床上#有很多疾病可引起机体
YVO

升高#细菌感染最常见#但

也并非所有感染者都会升高'同样也不是所有
YVO

升高都

由细菌感染引起'如能同时给予临床
RTS

(

RTO

和
RTK

参

数#对临床疾病及时诊断将有较大辅助作用'此外#国外已有

关于
RTS

(

RTO

和
RTK

参数在白血病(疟疾诊断等方面的

应用研究)

!!1!"

*

#在细菌感染预后判断方面的应用还有待进一

步研究'
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(

* 吕美艳#王明山#杨丽红#等
#

细菌感染性疾病患者白细胞

SOK

参数的变化及临床意义)

Q

*

#

检验医学#

"%%(

#

""

$

&

&!

&(,1&,%#

)

,

* 金艳慧#王明山#杨丽红#等
#

中性粒细胞体积与浆核复杂

性在感染和应激性疾病的变化及意义)

Q

*

#

中华检验医学

杂志#

"%%)

#

'"

$

'

&!

'"+1''%#

)

)

* 叶应妩#王毓三#申子瑜
#

全国临床检验操作规程)
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!临床研究!

重症手足口病患儿血清前清蛋白(血糖和外周血白细胞的变化及意义"

曾兰兰!梁肖云!顾晓琼%

!梁绮华!刘
!

非

"广东省广州市妇女儿童医疗中心检验科
!

&!%+"'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨重症手足口病患儿血清前清蛋白"

I2

$&血糖和外周血白细胞计数的变化规律及其诊疗价值%方法
!

手

足口病普通病例
&%

例纳入普通手足口病组!手足口病重症病例
&%

例纳入重症手足口病组!以及健康体检儿童
&%

例纳入健康对

照组!检测入院时血清
I2

&血糖和外周血白细胞水平!以及手足口病儿童治疗后的水平!并进行比较%结果
!

治疗前重症手足口

病组患儿血糖&白细胞计数均高于健康对照组!

I2

低于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$#治疗前重症手足口病组患儿

血糖&白细胞计数明显高于普通手足口病组!

I2

明显低于普通手足口病组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

$%治疗前普通手足口

病组患儿血糖高于健康对照组!

I2

低于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%治疗前重症手足口病组
I2

&血糖&白细胞计

数异常率明显高于普通手足口病组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%结论
!

血清
I2

值降低!血糖&白细胞计数升高提示手足口病

病情加重!

I2

&血糖和外周血白细胞检测在判断病情变化和预后方面有重要的意义%

关键词"手足口病#

!

前清蛋白#

!

血糖#

!

白细胞计数

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%'%

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!+($1%"

!!

手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病#以柯萨奇
2

组
!+

型$

O4f2!+

&(肠道病毒
(!

型$

HS(!

&多见#婴幼儿及学

龄前儿童多发'普通病例表现为发热#伴手(足(臀部(口腔等

部位的斑丘疹(疱疹#预后良好#但重症病例可出现脑膜炎(脑

炎(暴发性心肌炎(肺水肿(循环障碍等#一旦发现#病死率非常

高'因此#早期发现重症病例#尽早进行干预非常重要'为探

讨重症手足口病患儿血清前清蛋白$

I2

&(血糖和外周血白细

胞的变化规律及其诊疗价值#本研究检测了
&%

例手足口病患

儿普通病例及
&%

例重症病例#对比研究其治疗前后血清
I2

(

血糖和外周血白细胞水平的变化#并与健康对照组比较#现将

结果报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

手足口病普通病例
&%

例#重症病例
&%

例#均

为
"%!$

年
&

月至
"%!&

年
'

月在本院收治的手足口病患儿#其

中男
&'

例#女
$(

例#年龄
+

个月至
$

岁
,

个月#诊断均符合

"%%,

年原卫生部制定的+手足口病预防控制指南,手足口病诊

断标准)

!

*

'临床分类!$

!

&普通病例'体温大于
'(#& N

持续

"$=

以上#伴有手(足(口(臀部两个以上部位的斑丘疹及疱

疹'$

"

&重症病例'重型#在普通病例的基础上出现下列指标

之一#

2

神经系统损伤表现#包括不同程度意识障碍#肢体抖

动(易惊或惊厥#脑膜刺激征阳性%

3

j

胸片示片状阴影或磨玻

璃样改变%

4

合并循环系统损伤#如血压明显升高或降低(末梢

循环不良'危重型#出现下列情况之一#

2

频繁抽搐(昏迷(脑

疝%

3

呼吸困难(紫绀(血性泡沫痰(肺部音等%

4

休克等循环

功能不全表现'普通病例纳入普通手足口病组#重症病例纳入

重症手足口病组'同期本院健康体检儿童
&%

例纳入健康对照

组#其中男
"&

例#女
"&

例#年龄
,

个月至
$

岁
+

个月'各组患

儿性别(年龄(体质量比较#差异均无统计学意义$

!

#

%#%&

&'

@#A

!

方法
!

手足口病患儿于入院后第一天(第七天清晨空腹

抽取静脉血各
"BM

于加有乙二胺四乙酸$

H[32

&抗凝剂和未

加抗凝剂的试管中#健康体检儿童也以同样方式抽取清晨空腹

静脉血'未加抗凝剂的试管分离血清后#用日立
(+%%

全自动

生化分析仪进行
I2

和血糖检测%

H[32

抗凝血充分混匀后#

采用
K

@

/B6fjH&%%%

全自动血细胞分析仪检测白细胞计数'

其中
I2

试剂购自
c;.40[.9

8

04/7.A9c

@

公司#血糖试剂购自

四川迈克生物科技股份有限公司#白细胞检测试剂购自
K

@

/1

B6f

'参考值范围!

I2"%%

!

$%%U

"

M

#血糖
'#&

!

&#(BB4>

"

M

#

YVO

$

&

!

!"

&

h!%

)

"

M

'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK!,#%

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
=LH

表示#多组间比较采用方差分析#两

组间比较采用
B

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

" 检验'

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

-

$(+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"

"
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&'

%

!
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A

!

结
!!

果

A#@

!

'

组研究对象
'

项指标检测结果对比
!

治疗前重症手足

口病组患儿血糖(白细胞计数均高于健康对照组#

I2

值低于

健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%治疗前重症手足

口病组患儿血糖(白细胞计数明显高于普通手足口病组#

I2

值明显低于普通手足口病组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'治疗前普通手足口病组患儿血糖高于健康对照组#

I2

值低于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'治疗后重

症手足口病组
I2

值明显升高#血糖(白细胞计数明显降低#与

普通手足口病组比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'各手足

口病组治疗后血糖(白细胞计数(

I2

值恢复正常#与健康对照

组比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

'

组研究对象
'

项指标检测结果对比$

=LH

%

组别
&

I2

$

B

8

"

M

&

治疗前 治疗后

血糖$

BB4>

"

M

&

治疗前 治疗后

白细胞计数$

h!%

)

"

M

&

治疗前 治疗后

重症手足口病组
&%!$%#('L""#&%

"%

"()#%(L(,#+! !'#(%L'#+(

"%

&#&$L!#(& !&#$,L'#,%

"%

(#+,L"#"$

普通手足口病组
&%!,!#$'L'(#+,

"

'%!#,%L,+#&' +#,$L"#'%

"

&#'&L!#%) (#&&L"#"& (#')L!#,!

健康对照组
&%")&#$+L,&#$) ")&#$+L,&#$) &#"(L!#!' &#"(L!#!' (#!$L!#(' (#!$L!#('

G !%$#+"% %#),) !$)#$,% %#&") !$(#%,% %#)&!

! %#%%% %#'($ %#%%% %#&)% %#%%% %#',)

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

%#%&

%与普通手足口病组比较#

%

!

$

%#%&

'

A#A

!

治疗前普通与重症手足口病组
'

项指标异常率的比较
!

治疗前重症手足口病组
I2

(血糖(白细胞计数异常率明显高

于普通手足口病组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

治疗前普通与重症手足口病组
'

项指标

!!!

异常率的比较#

*

$

&

)

&

%&

组别
& I2

血糖 白细胞计数

普通手足口病组
&% $%

$

"%

"

&%

&

'%

$

!&

"

&%

&

$

$

"

"

&%

&

重症手足口病组
&% !%%

$

&%

"

&%

&

)"

$

$+

"

&%

&

++

$

''

"

&%

&

!

"

$"#,, $%#') $"#"$

! %#%%% %#%%% %#%%%

B

!

讨
!!

论

!!

血清
I2

是肝脏合成的一种负性急性时相蛋白#其半衰期

仅
!"=

至
!#)?

'机体中
I2

的浓度非常低#急性改变较为敏

感#能够提示肝脏合成(分解过程中的轻微变化#可用作肝功能

损伤诊断的早期指标#在营养监测方面也是灵敏指标)

"

*

'国内

研究发现#在烧伤(出血(肿瘤等疾病#妊娠及一些应激状态下#

均会出现
I2

的降低#且随着机体感染的加重#

I2

也随之下

降#而随着病情的恢复#

I2

逐渐升高)

'

*

'故目前已有人将血

清中
I2

水平的变化作为监测疾病轻重的特异性指标'本研

究发现#入院第一天手足口病患儿血清
I2

水平明显低于健康

对照组#且重症手足口病组下降更为明显%而在疾病恢复期#手

足口病患儿血清
I2

水平明显升高#不同程度的手足口病患儿

血清
I2

水平差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'提示随着患儿病

情程度的加重#其血清
I2

水平呈进行性下降#这可能是因为!

$

!

&患儿在感染期间可出现纳食差#甚至拒食#同时机体消耗不

断增加#导致
I2

合成减少#加之其半衰期非常短#故出现明显

下降%$

"

&

I2

作为非特异性宿主防御物质#在清除感染期间被

释放于循环中心的有毒代谢产物逐渐消耗掉)

$

*

%$

'

&各种炎性

反应介质(细菌或毒素直接损伤肝细胞#同时#危重症患儿循环

血容量不足#组织器官缺血(缺氧#肝脏组织存在不同程度的纤

维化过程#出现肝功能损伤#

I2

合成减少'

手足口病患儿血糖升高多与脑干损伤和患儿危重状态下

应激增强有关'当机体处于应激状态时#神经内分泌系统被激

活#致儿茶酚胺(皮质醇(生长激素(胰高血糖素等分解代谢激

素分泌增多#这些激素除直接刺激糖原分解(糖原异生增强外#

还通过不同途径拮抗胰岛素的生物效应)

&

*

#使血糖在短期内明

显升高#且升高的程度与病情轻重呈正比'在应激状态下#机

体暂时的高血糖被认为是有利的#可以给葡萄糖依赖性器官#

如大脑(心脏提供充足的能量#但是持续的高血糖增加体内葡

萄糖无氧酵解底物#使乳酸生成增多#加重组织缺氧(酸中毒#

出现细胞内脱水#使病情进一步恶化#增加死亡的危险性'本

研究显示#入院时重症手足口病组患儿的血糖水平和血糖异常

率均明显高于普通手足口病组#提示血糖水平与患儿病情程度

密切相关'

手足口病为病毒感染#大多数患儿的血象正常#但重症患

儿由于处于应激状况#外周血白细胞释放增多#白细胞计数明

显增加'本研究显示#重症手足口病组的白细胞计数(白细胞

计数异常率明显高于普通手足口病组#提示高水平的白细胞与

手足口病病情相关'

综上所述#动态观察血清
I2

(血糖和白细胞计数的变化#

有助于及时发现手足口病病情危重程度及转化#可以作为监测

手足口病病情危重程度的重要指标'
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