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５０２例手足口病患儿实验室检测结果的分析

黄文光，杨生晟，徐焕新

（江西省九江市第三人民医院　３３２０００）

　　摘　要：目的　观察手足口病患儿的实验室检测结果，并探讨其意义。方法　收集５０２例（重症型１０４例，轻症型３９８例）手

足口病住院患儿的咽试子标本，采用实时荧光聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）法对手足口病患儿肠道病毒通用型（ＥＶ）、肠道病毒７１型

（ＥＶ７１）以及柯萨奇病毒 Ａ组１６型（ＣＡ１６）核酸进行检测。同时检测白细胞（ＷＢＣ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）并进行分析。结果　５０２例手足口病患儿中，ＥＶ、ＥＶ７１、ＣＡ１６感染阳性

分别为３８４例（７６．４９％）、２６２例（５２．１９％）、３９例（７．７６％）。男性患儿多于女性患儿，１０４例重症型手足口病患儿中，ＥＶ７１阳性

率为９２．３１％；５０２例手足口病患儿中有４０２例＜３岁。１０４例重症型患儿有９７例（９３．２７％）＜３岁；其中ＥＶ７１阳性率９２．７８％

（９０／９７）。重症型与轻症型相比，重症型手足口病患儿 ＷＢＣ、ＬＤＨ、ＣＫＭＢ、ＤＢＩＬ和ＡＬＴ水平较高（犘＜０．０５）。结论　手足口病

患儿以＜３岁为主，感染的肠道病毒主要为ＥＶ，引起重症型的主要病原体为ＥＶ７１。
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　　手足口病是由肠道病毒引起的常见儿童急性传染病，以发

热和手、足、口腔、臀部等部位的皮疹或疱疹为主要症状。大多

数手足口病患儿预后较好，但少数患儿可出现脑膜炎、脑炎、神

经源性肺水肿和心肌炎等，个别重症患儿病情进展快，可导致

死亡［１］。近几年我国多数地方相继报道了手足口病的流行，本

研究观察了手足口病患儿血常规、血生化相关指标和病原学检

测结果，并对检测结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月本院收治

的手足口病患儿５０２例，手足口病轻症、重症患儿诊断符合《手

足口病诊疗指南》２０１０年版诊断标准
［２］。其中男３２８例，女

１７４例；年龄６个月至７岁，平均（１６．７±０．６）个月，其中普通

型患儿３９８例，重症型患儿１０４例；＜３岁４０２例，≥３～＜６岁

９１例，≥６岁９例。２组患儿一般资料差异无统计学意义。

１．２　病原学ＲＮＡ检测　所有患儿入院时采集咽试子标本。

采用实时荧光定量聚合酶链反应检测，仪器为 ＡＢＩ７３００定量

聚合酶链反应扩增仪（美国 ＡＢＩ公司），应用 ＱＩＡＧＥＮ公司的

ＱＩＡａｍｐ
? ＶｉｒａｌＲＮＡＭｉｎｉＫｉｔ试剂盒提取ＲＮＡ病毒，按照试

剂说明书严格进行操作。

１．３　实验室检查　所有患儿均于入院第２天清晨７：００－

９：００空腹抽取肘静脉血。白细胞（ＷＢＣ）检测采用 Ｓｙｓｍａｘ

Ｅ２１００五分类血细胞分析仪，直接胆红素（ＤＢＩＬ）、丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）检测采用常规生化方法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理，计量资料

使用狋检验；计数资料２组率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肠道病毒ＲＮＡ检测结果　５０２例手足口病患儿中，肠道

病毒通用型（ＥＶ）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）、柯萨奇病毒 Ａ组

１６型（ＣＡ１６）阳 性 患 儿 分 别 为 ３８４ 例 （７６．４９％）、２６２ 例

（５２．１９％）、３９例（７．７６％）。１０４例重症型手足口病患儿中，

ＥＶ７１阳性９６例（９２．３１％）。５０２例手足口病患儿中有４０２例

（８０．０８％）＜３岁，其中１０４例重症型手足口病患儿中有９７例

·４１２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



（９３．２７％）＜３岁。见表１、２。

表１　　不同年龄段轻症型手足口病患儿阳性检测结果

年龄（岁） 狀 ＥＶ［狀（％）］ ＥＶ７１［狀（％）］ ＣＡ１６［狀（％）］

＜３ ３０５ ２４０（７８．６７） １２０（５１．７６） ２５（８．１９）

≥３～＜６ ８５ ４４（５１．７６） ４３（５０．５９） ８（９．４１）

≥６ ８ ３（３７．５０） ３（３７．５０） ２（２５．００）

合计 ３９８ ２８７（７２．１１） １６６（４１．７１） ３５（９．０２）

表２　　不同年龄段重症型手足口病患儿阳性检测结果

年龄（岁） 狀 ＥＶ［狀（％）］ ＥＶ７１［狀（％）］ ＣＡ１６［狀（％）］

＜３ ９７ ９２（９４．８４） ９０（９２．７８） ２（２．０６）

≥３～＜６ ６ ４（６６．６７） ５（８３．３３） ２（３３．３３）

≥６ １ １（１００．００） １（１００．００） ０（０）

合计 １０４ ９７（９３．２７） ９６（９２．３１） ４（３．８５）

２．２　不同性别患儿检测结果　５０２例手足口病患儿中，男３２８

例，女１７４例，男∶女＝１．８８∶１，男性略高于女性。见表３、４。

表３　　不同性别轻症型手足口病患儿阳性检测结果

性别 狀 ＥＶ［狀（％）］ ＥＶ７１［狀（％）］ ＣＡ１６［狀（％）］

男 ２５８ １８０（６９．７７） １１５（４４．５７） １９（７．３６）

女 １４０ １０６（７５．７１） ５１（３６．４３） １７（１２．１４）

合计 ３９８ ２８６（７１．８６） １６６（４８．７４） ３６（９．０５）

表４　　不同性别重症型手足口病患儿阳性检测结果

性别 狀 ＥＶ［狀（％）］ ＥＶ７１［狀（％）］ ＣＡ１６［狀（％）］

男 ７０ ６７（９５．７１） ６４（９１．４３） ２（２．８６）

女 ３４ ３１（９１．１８） ３２（９４．１２） １（２．９４）

合计 １０４ ９８（９４．２３） ９６（９２．３１） ３（２．８８）

２．３　实验室检测结果　血常规检测中，ＷＢＣ水平增高１９６例

（３９．０４％），重症型患儿中 ＷＢＣ水平明显高于轻症型（犘＜

０．０５）。见表５。

表５　　手足口病患儿实验室检测结果比较分析（狓±狊）

指标 轻症型 重症型

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．８６±２．６４ １４．５１±５．３２

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １．４８±０．７１ １．９３±０．８９

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４５．２８±０．７１ ６８．４１±０．３２

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ３２．１９±１０．２４ ６５．６８±４８．６３

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２８８．４２±４４．１３ ３７９．２５±７８．４７

　　注：与轻症型比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　手足口病是１种多发于婴幼儿及学龄前儿童的常见传染

病，主要通过粪口途径传播。本院为九江市定点收治手足口

病的医院，为了解九江市手足口病近期的流行特征及主要病原

体，本研究对本院２０１４年１月至２０１５年１２月部分手足口病

患儿的实验室检测结果进行分析，为手足口病的防治提供

参考。

手足口病为常见急性传染病，由病毒感染引起，主要是小

ＲＮＡ病毒科肠道病毒属，包括柯萨奇病毒Ａ组的２、４、５、６、８、

９、１０、１６型，柯萨奇病毒Ｂ组的１、２、３、４、５型，肠道病毒７１

型，埃可病毒等，其中以ＥＶ７１及ＣＡ１６最为常见
［３］。国内有

研究表明，手足口病主要由ＥＶ７１及ＣＡ１６引起
［４５］。目前又

有研究发现，柯萨奇病毒Ａ６重叠１种新发现的病毒叫作疫苗

衍生脊髓灰质炎病毒可导致手足口病［６］。本资料中ＥＶ阳性

３８４例（７６．４９％），ＥＶ７１阳性２６２例（５２．１９％），其中１０４例重

症型手足口病患儿中ＥＶ７１阳性９６例（９２．３１％），提示重症手

足口病的主要病原体为ＥＶ７１病毒。有研究表明，ＥＶ７１是导

致重症手足口病患儿的危险因素之一［７］。因此，临床上应高度

重视ＥＶ７１感染引起的手足口病患儿。本研究中ＣＡ１６阳性

率７．７６％，与有关报道相似，但也有报道，引起手足口病的

ＣＡ１６、ＥＶ７１阳性率之比为２．３７∶１
［８９］。这说明引起手足口

病感染的主要病原体可能存在一定的时间和地区差异。本研

究中男性患儿明显多于女性，我国有研究均表明手足口病男性

患儿发病率高于女性患儿，表明手足口病患儿以男性多

见［１０１１］。从患儿发病年龄来看，＜３ 岁患儿发病率最高

（８０．０８％），且是重症型手足口病患儿的高危年龄段。Ｗａｎｇ

等［１１］研究表明，手足口病患儿＜３岁占绝大多数，达９４．７４％。

也有研究表明，＜３岁患儿占手足口病患儿的８１．００％，４例病

死患儿均＜３岁，提示＜３岁患儿占重症手足口病的主要部

分［１２］。这可能与免疫力低下、体质弱等因素有关，应加大对该

类人群的监测力度，做到早发现、早诊断、早治疗。

从血常规检测结果来看，重症手足口病患儿 ＷＢＣ较轻症

患儿明显增高。这可能是由于机体处于应激状态，周围 ＷＢＣ

释放增多，也可能和重症手足口病患儿易并发细菌感染有关。

ＷＢＣ水平显著升高是重症手足口病患儿预后差的危险因素之

一［１２］。从肝功能检测结果来看，重症手足口病患儿 ＤＢＩＬ及

ＡＬＴ水平较轻症患儿明显升高，提示重症患儿累及到肝脏。

手足口病除了可以累及肝脏，还可以造成心肌细胞的损害，甚

至增加暴发性心肌炎发生的风险［１３］。从心肌酶检测结果来

看，ＣＫＭＢ、ＬＤＨ在轻症型及重症型手足口病患儿中均有不

同程度的增高，提示手足口病患儿可能存在一定的心肌损伤，

但重症型手足口病患儿ＣＫＭＢ、ＬＤＨ水平较轻症型患儿明显

增高。这说明重症患儿的肝脏和心脏受到了一定的影响，重症

患儿与肝功能和心功能密切相关，与临床常见重症手足口病患

儿表现相符。

综上所述，手足口病患儿主要由ＥＶ感染所致，＜３岁患

儿发病率最高。重症手足口病患儿 ＷＢＣ水平升高，易合并肝

功能和心功能受损。引起重症型患儿的主要病原体为

ＥＶ７１，＜３岁患儿为高危年龄段。应加强手足口病相关知识的

宣传力度，尤其注意＜３岁患儿的监测力度，做好防范措施，减

少重症型患儿及病死率的发生。
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体系标记，开创了荧光ＱＤ在生物技术中研究应用的先河
［３４］。

ＱＤ独特的物理性质、优良的光学特性以及比传统有机染料具

有更多的优势，并在分子生物学、细胞生物学、医学诊断、药物

筛选等研究中展现出极大的应用前景［５］。ＱＤ可与多种分子

进行耦联，如蛋白质、抗体、链霉亲和素等，作为荧光探针，检测

特定靶分子的分布和功能。Ｋｉｍ等
［６］合成 ＨＡＱＤｓ复合物并

注射到淋巴细胞中，观察到淋巴细胞的分布情况。Ｇｏｌｄｍａｎ

等［７］把重组蛋白通过静电作用结合到 ＱＤ上，再与抗体结合，

成功地对葡萄球菌肠毒素和２，４，６硝基甲苯进行了荧光免疫

分析。

本选题以新型纳米颗粒，即 ＱＤ６０５和 ＱＤ６５５标记甲胎

蛋白单克隆抗体，用于检测样本中的甲胎蛋白抗原。其基本原

理为：ＱＤ与生物素标记的甲胎蛋白单抗耦联，异硫氰酸荧光

素和甲胎蛋白抗体耦联，抗异硫氰酸荧光素磁珠耦联，以甲胎

蛋白抗原抗体复合物为核心，进而形成１套级联放大免疫反应

体系。并在紫外灯照射下观察复合物的荧光成像，通过荧光分

光光度计测量复合物的荧光强度及光谱。

　　本试验首先通过对ＱＤ６０５和ＱＤ６５５的激发光特征的探

索，选择２种ＱＤ的最佳激发光。通过对其他背景或干扰作最

小化处理，如磁珠对试验结果的干扰影响，最终将两者的最佳

激发光波长确定为３５０ｎｍ。此时，发射光谱虽不是最佳，但其

他干扰已经非常小，可以忽略。

选定试验的激发光波长后，利用 ＱＤ６０５和 ＱＤ６５５作为

标志物，分别用于标记对应的甲胎蛋白单克隆抗体。利用前述

亲和素、生物素作为桥联放大抗原抗体反应系统，以提高试验

的相应敏感度。最终通过激发光（３５０ｎｍ）的激发，紫外分光

光度计捕捉到两者反应体系中的甲胎蛋白抗原。依此证实，本

选题以ＱＤ作为标志物，用于抗原抗体分析技术有一定的可

行性。

试验中应特别注意，各种条件对 ＱＤ检测甲胎蛋白的影

响。磁珠使用前应充分摇匀；试验试剂及试验过程需避光操

作；测定荧光强度前宜将样本充分摇匀。

ＱＤ相对传统标记染料具有稳定、准确而不受干扰的优

势，将ＱＤ应用于检测人血清中的特异性肿瘤标志物，可为临

床肿瘤的免疫诊断提供１种更快捷、有效的新途径。
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［１２］ＬｉｕＲＨ，ＬｉＪ，ＱｕＸＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｈａｎｄｆｏｏｔ

ｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＺｈｏｎｇｇｕｏＤａｎｇｄａｉＥｒｋｅＺａｚｈｉ，２０１５，１７（３）：２４９２５３．

［１３］ＪｉａｎｇＭ，ＷｅｉＤ，ＯｕＷＬ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｐｓｙｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０１２，３６７（１）：９１９２．

（收稿日期：２０１６０９１０　修回日期：２０１６１０２９）

·８１２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


