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"摘要#
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目的
!

探讨白细胞"

2S+

$%

+

反应蛋白"

+Y[

$和葡萄糖"

TZ=

$测定在手足口病患儿中的临床应用&

方法
!

%""

例患儿入院时和治疗
<I

后分别检测全血
2S+

和血清
+Y[

以及
TZ=

&结果
!

以
+Y[

#
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Z

为阳

性!

2S+

#

%%6#c%#
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#

Z

为阳性!

TZ=

#
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#

Z

为阳性!手足口病患儿
+Y[

阳性率为
9869;

!

2S+

阳性率为

%86%;

!

TZ=

阳性率为
!6";

&轻症组经治疗后
+Y[

下降明显!治疗前后差异有统计学意义"

!

"

#6#%

$!而
2S+

和
TZ=

变化无明显差异!然而重症组
+Y[

%

2S+

和
TZ=

治疗前后差异无统计学意义&结论
!

+Y[

是手足口病的

早期诊断敏感而非特异的指标!外周血
2S+

是鉴定病情严重程度的重要指标!高血糖是病情危重的早期预警标志

物之一&
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手足口病是由肠道病毒引起#以发热和手)足)口腔等部位

的皮疹)疱疹或疱疹性咽峡炎为主要特征的一种常见于小儿的

急性传染病*少数患者可并发无菌性脑膜炎)脑干脑炎)神经源

性水肿)急性迟缓性麻痹和心肌炎等*引起手足口病的病原体

主要以肠道病毒
:%

型$

)&:%

%)

>

组柯萨奇病毒$

+,V>%!

%等肠

道病毒最多见*现对本院
%""

例患儿进行治疗前后全血
+

反应

蛋白$

+Y[

%和白细胞$

2S+

%以及血糖$

TZ=

%检测#现报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

本院传染科
$#%%

年
:

(

8

月诊治的手足口病

患儿
%""

例#轻症
%9"

例#重症
%#

例#其中男
88

例#女
!:

例#

年龄
%

(

!

岁#平均
$6"

岁*全部病例符合手足口病的临床诊

断标准+

%

,

*对照组为
%

(

8

岁的健康儿童
$#

例*

$6/

!

方法
!

患儿入院时和治疗后
<I

分别静脉采血
$-Z

#乙

二胺四乙酸二钾$

)a(>?*

$

%抗凝和真空干燥不抗凝管#测定

2S+

和
+Y[

以及
TZ=

#按照标准操作规程测定相关指标*

$6'

!

统计学方法
!

采用
P[PP%%6"

软件包进行数据处理分

析#计量资料采用
PdC

表示#计数资料采用
!

$ 检验#以
!

"

#6#"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/6$
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手足口病患儿组
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)

+Y[

和
TZ=

阳性率
!

见表
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*

表
%
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两组
2S+

)

+Y[

和
TZ=

阳性情况比较

组别
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阴性$

(

% 阳性$

(

% 阳性率$

;

%

+Y[

阴性$

(

% 阳性$

(

% 阳性率$
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TZ=

阴性$

(

% 阳性$

(

% 阳性率$
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对照组
$# # # $# # # $# # #

患儿组
%$: $8 %86% 8# :" 9869 %9" %# !6"

表
$

!

手足口病患儿
2S+

+

+Y[

和
TZ=

检测结果&

PdC

'
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Z
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注!与重症组比较#
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(与轻症组比

较#
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#

/
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由表
%

可以看出手足口病患儿
2S+

)

+Y[

和
TZ=

阳性

率分别为
%86%;

#

9869;

和
!6";

#其中
+Y[

的阳性率最高*

由表
$

可以看出#

2S+

)

+Y[

两项指标各组之间相互比较#其

差异具有统计学意义(而重症组血糖浓度远高于轻症组#差异

/
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具有统计学意义#轻症组和对照组相比较#其差异无统计学意

义*

/6/
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手足口病患儿治疗前后
2S+

)

+Y[

和
TZ=

的变化
!

见

表
<

*由表
<

可以看出#经治疗后#轻症组
+Y[

快速下降#幅度

大#差异具有统计学意义#而
2S+

和血糖的下降幅度均较小#

差异不具有统计学意义(重症组
+Y[

)

2S+

和血糖的下降幅

度均较小#差异不具有统计学意义*

表
<

!

手足口病重症组和轻症组治疗前后
2S+

)

+Y[

和
TZ=

检测结果比较&
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'

组别
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$

c%#
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"

Z

%

治疗前 治疗后

+Y[
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F
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Z

%

治疗前 治疗后

TZ=

$
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Z

%

治疗前 治疗后

重症组$
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手足口病是由多种肠道病毒引起的常见病#以婴幼儿发病

为主*引起手足口病的肠道病毒包括
)&:%

和
+,V>

)埃可病

毒$

)0G,

%的某些血清型+

$

,

*本病一般经过良好#但伴有神经

系统并发症如脑炎)脑膜炎或急性松弛性瘫痪者#病情严重#有

较高的病死率*

+Y[

是一种能和肺炎链球菌的荚膜
+

多糖结合#多由白

细胞介素
?!

$

'Z?!

%等炎性分子刺激肝脏细胞合成+

<

,

*健康人

血清中含量极微#一般新生儿血清
+Y[

水平小于
$-

F

"

Z

#大

于此值即与细菌感染有关#儿童和成人小于或等于
%#-

F

"

Z

#

%#

(

77-
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"

Z

提示局灶性或浅表性感染#大于或等于
%##-

F

"

Z

提示严重感染+

9

,

*本文结果表明#手足口病感染早期
+Y[

阳性率为
986%;

#远高于
2S+

的
%86%;

#提示可能与病毒直

接侵犯组织以及病毒感染后激发全身免疫炎症反应所致机制

一致+

$

,

#所以
+Y[

是手足口病感染早期较
2S+

敏感的指标*

+Y[

是一种急性时相反应蛋白#是一种敏感而非特异性

指标#不仅在炎症早期迅速升高#在急性心肌梗死)创伤)炎症

等病理状况时也可升高#且不受全血)抗炎药物和激素因素的

影响#具有感染时迅速增高)感染后迅速下降的特点#故可指导

感染患儿抗生素的使用#结合临床病史有助于随访病程*作者

发现#轻症组患儿
+Y[

在抗感染等综合治疗后即有明显下降#

与治疗前相比较#差异具有统计学意义(而重症组
+Y[

治疗前

后无明显下降#差异不具有统计学意义#提示可能治疗无效或

出现严重并发症#需及时更换抗生素和调整治疗方案*

手足口病是一种病毒感染性疾病#血
2S+

计数常通常不

高#本文
%86%;

$

$8

"

%""

%的患儿血
2S+

计数增高#血常规改

变的机制可能涉及病毒侵犯中枢神经系统#从而引起自主神经

系统功能紊乱#机体免疫反应过剧#血液组分体内重新分布#机

体处于应激状态等诸多方面+

$

,

*手足口病患者按照病情程度

可分为轻型和重型两型#作者发现本研究中所有轻型患者

2S+

总数$见表
$

%均在正常范围内(重型患者
2S+

总数增

多#所有患者
2S+

计数均超过
%"c%#

7

"

Z

#甚至个别患者达到

$%c%#

7

"

Z

*因此#手足口病患者外周血
2S+

计数明显增高#

应考虑到重型
)&:%

感染的可能#要严密监测病情变化*此

外#轻型组治疗前后无统计学差异#可能与其计数处于正常范

围之内有关#而重型组对治疗并不敏感*国内外专家已将外周

血
2S+

计数明显增高作为危重患者的早期表现标志之一+

$

,

*

作者发现#手足口病轻型患者和重型患者血糖水平有明显

差异#轻型患者血糖均处于正常范围之内#而重型患者血糖水

平均超出正常水平#甚至接近
%%--,H

"

Z

(轻症组治疗前后血

糖浓度无统计学差异#这可能与此组患者血糖浓度处于正常范

围内有关#而重症组患儿血糖浓度对治疗并不敏感#治疗前后

变化无统计学差异#至于手足口病患儿空腹血糖升高的机制目

前尚不清楚#可能与病毒侵犯中枢神经系统#造成自主神经系

统紊乱#交感神经兴奋#血中肾上腺素及高血糖素分泌增多有

关+

$

,

*本文重症患儿的血糖水平升高更明显#提示高血糖可作

为临床判断病情轻重的一个重要指标+

"

,

*有研究指出对高血

糖患儿进行强化胰岛素治疗可显著改善炎症反应#血糖控制在

:68--,H

"

Z

之内的重症患儿的生存概率是血糖大于
%%6%

--,H

"

Z

的
"6$$

倍*因此高血糖可被认为是
)&:%

感染所致

的手足口病危重患者的早期预警标志之一+

!?:

,

*

因此#

+Y[

)外周血
2S+

和
TZ=

的联合检测不仅能够判

断手足口病病情严重程度#还可以指导临床医生根据病情选择

不同治疗方案#且能监测病程进展或变化*
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