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手足口病患儿治疗前后超敏
6

反应蛋白和肌酸激酶

同工酶的变化及临床意义
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"摘要#

!

目的
!

观察手足口病患儿治疗前后超敏
6

反应蛋白"

F?/68S

$的变化并探讨其临床意义%方法
!

分

别检测
#'

例健康儿童'

)<

例手足口病患儿治疗前和治疗
=N

后
F?/68S

和肌酸激酶同工酶"

6e/*Y

$水平%结果
!

手足口病患儿组与健康对照组比较!治疗前
F?/68S

和
6e/*Y

升高差异有统计学意义"

"

$

'%'!

$%经综合治疗
=N

后
F?/68S

下降明显!与治疗前比较差异有统计学意义"

"

$

'%'!

$!而
6e/*Y

变化无统计学意义%结论
!

F?/68S

是手足口病敏感而非特异的早期诊断指标!治疗前后检测对比可指导临床疗效判断%
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手足口病#
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反应蛋白质#

!

肌酸激酶#

!

同工酶类#
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近年来#随着检测技术的进步#采用超敏感方法检测到的

6

反应蛋白$

68S

&被称为超敏
68S

$

F?/68S

&,国内外文献报

道#

68S

可鉴别细菌和病毒感染并指导临床抗生素的使用#认

为
68S

在病毒感染时不会升高*

!

+

,近两年来我国各地相继发

生手足口病疫情#经检测可由多种病毒感染引起#除肠道病毒

=!

型$

RU=!

&外#还包括柯萨奇病毒等#表现为手足口病或急

性疱疹性咽峡炎#为自限性疾病,本文通过对本院
)<

例手足

口病患儿治疗前后
F?/68S

)肌酸激酶同工酶$

6e/*Y

&检测结

果的对比分析#发现患儿治疗前与健康对照组比较
F?/68S

明

显升高#治疗后
F?/68S

下降明显#而
6e/*Y

变化无明显差

异,现将结果报道如下,
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资料与方法

$%$

!

观察对象
!

手足口病组收集本院
"'')

年
"

月至
"'!'

年

&

月儿科住院患儿
)<

例#其中男
$"

例#女
$=

例#年龄最小
&

个

月#最大
=

岁,所有病例均伴发热#手足口均有米粒大小的圆

形或椭圆形疱疹#诊断明确#符合2诸福棠实用儿科学3第
=

版

诊断标准*

"

+

,对照组
#'

例为同期本院体检健康儿童#年龄
#

!

=

岁,

$%/

!

方法
!

患儿入院时和治疗
=N

后分别静脉采血
"03

#检

测
F?/68S

)

6e/*Y

,对照组同样静脉采血
" 03

#检测
F?/

68S

)

6e/*Y

,均按标准操作规程进行测定,
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!

仪器与试剂
!

F?/68S

采用乳胶增强定量比浊法%

6e/

*Y

采用速率法,仪器采用罗氏
*.Qd3:8

生化分析仪及配

套试剂和质控品,

$%1

!

统计学方法
!

数据用
:>F

表示#应用
-S--!'%'

统计软

件进行分析#组间结果比较采用
=

检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

治疗前
F?/68S

和
6e/*Y

检测结果
!

见表
!

,手足口病

组与健康对照组比较
F?/68S

和
6e/*Y

水平明显升高#差异

有统计学意义$
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&,

表
!

!

手足口病组与健康对照组
F?/68S

和
6e/*Y

结果比较

组别
, F?/68S

$

0

D

"

3

&

6e/*Y
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d
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&

手足口病组
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健康对照组
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注!与健康对照组比较#

"

"
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例患儿治疗前后
F?/68S

和
6e/*Y

检测结果
!

见表

"

,治疗前后
F?/68S

水平明显下降#差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&#而
6e/*Y

水平无明显变化#差异无统计学意义$
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&,

表
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!

手足口病组治疗前后
F?/68S

和

!!

6e/*Y

检测结果比较

组别
, F?/68S
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治疗后
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注!与治疗后比较#
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68S

是一种主要由肝脏合成的蛋白质#健康人血清中含

量极微#当有急性炎性反应)创伤和冠心病时
68S

会升高,一

般认为
68S

在病毒感染时不会升高#其变化不$下转第
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