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手足口患儿心肌损害相关指标检测和临床意义
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　　 手足口病（ＨＦＭＤ）是一种肠道病毒感染疾病，引发手足

口病的肠道病毒有２０多种（型），其中以柯萨奇病毒 Ａ１６型

（ＣＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）为主，重症病症多由ＥＶ７１感

染引起［１］。ＨＦＭＤ多发生于５岁以下儿童，可引起小儿手、

足、口腔等部位出现疱疹，部分患儿可引起肺水肿、心肌炎、无

菌性脑膜脑炎等并发症。个别重症患儿病情发展快，出现脑干

脑炎及神经源性肺水肿而死亡。本研究选取２０１１年６月至

２０１３年３月本院住院治疗的３８４例 ＨＦＭＤ患儿为研究对象，

对其心肌损害相关指标进行动态检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１３年３月本院住院治

疗的３８４例 ＨＦＭＤ患儿为研究对象，其中ＣＡ１６感染患儿８６

例，ＥＶ７１感染患儿２０８例，年龄６个月到８岁，平均年龄

（２．７±２．５）岁。另外９０例患儿分别为普通 ＨＦＭＤ患儿５０

例，重症 ＨＦＭＤ患儿４０例，年龄７个月到６岁，平均年龄

（２．８±２．３）岁。全部患儿采集咽拭子或大便进行病毒学检查，

采用荧光ＰＣＲ方法检测病毒核酸，ＨＦＭＤ病情诊断及分期依

据卫生部制定的《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》。

１．２　方法　对８６例ＣＡ１６感染患儿和２０８例ＥＶ７１感染患儿

在急性期和恢复期进行谷草转氨酶（ＡＳＴ），肌酸激酶（ＣＫ），肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）检测，５０例普通 ＨＦＭＤ患儿和４０例重症 ＨＦＭＤ患儿

在急性期和恢复期进行 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＣＲＰ、超敏心

肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）

检测。

１．３　 仪 器 　 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 和 ＣＲＰ 采 用 Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ２４００全自动生化分析仪分析，ｃＴｎＩ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ采用

ＶＩＤＡＳ３０全自动酶联免疫荧光分析仪分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，患儿急性期和恢复期两次检测结果

比较采用配对样本狋检验，两组间比较采用独立样本狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＡ１６感染与ＥＶ７１感染患儿的相关指标比较　与恢复

期相比，ＣＡ１６感染患儿在急性期 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 和

ＣＲＰ均升高，其中ＣＫ、ＬＤＨ和ＣＲＰ差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＥＶ７１感染患儿在急性期 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 和

ＣＲＰ均升高，其中ＣＫ、ＬＤＨ和ＣＲＰ差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　普通型、重症型感染患儿相关指标比较　与恢复期相比，

重症感染患儿在急性期ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＣＲＰ、ｃＴｎＩ和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ均升高，其中 ＣＫ、ＬＤＨ、ＣＲＰ、ｃＴｎＩ和 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。无论是在急性期或恢复

期，普通型感染患儿 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＣＲＰ、ｃＴｎＩ和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ较重症型感染患儿低，其中ＣＫ、ＬＤＨ、ＣＲＰ、ｃＴｎＩ

和ＮＴｐｒｏＢＮＰ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患儿在急性期和恢复期心肌损害相关指标比较（狓±狊）

感染分期 狀 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＣＡ１６感染

　急性期 ８６ ３３．３２±６．７８ ２４７．８９±７０．２３ａ １８９．４４±２６．３１ａ １８．１７±４．１５ ８．９８±４．０２

　恢复期 ８６ ３０．１６±７．７８ １９０．８９±６９．２３ １３０．４５±３０．２５ １７．１６±５．１５ ５．１６±３．１２ａ

ＥＶ７１感染

　急性期 ２０８ ３５．３２±７．０５ ２５０．７９±６９．８９ａ １８０．４４±２５．１２ａ １７．１６±５．７８ ７．６８±５．０２ａ

　恢复期 ２０８ ３１．３２±８．９８ １８２．７６±７０．３４ １３６．５４±２９．１６ １７．０１±５．７９ ５．３２±４．０２

　　注：与恢复期比较，ａ犘＜０．０５。

表２　普通型、重症型感染患儿相关指标比较（狓±狊）

感染分期 狀 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

普通型

　急性期 ５０ ３２．８２±１７．７８ ２３５．８９±８９．７８ １５６．１４±７７．３１ １７．８９±６．８９ ７．５６±５．１３ ０．０９±０．１２ ３９．５６±１８．５６

　恢复期 ５０ ３０．１２±１９．２６ ２０８．１２±５０．２３ １４８．２±７２．３６ １７．０１±８．７３ ７．２３±４．２３ ０．０８±０．１２ ３２．１２±１５．２３
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续表２　普通型、重症型感染患儿相关指标比较（狓±狊）

感染分期 狀 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

重症型

　急性期 ４０ ４２．５１±１８．７８ｂ ３１２．１２±３５．７８ａｂ １９８．１２±７９．１２ａｂ ２０．１７±８．１２ １６．２３±１０．１２ａｂ ０．３２±０．１２ａｂ １０２．１２±６９．１２ａｂ

　恢复期 ４０ ３５．１７±２３．４５ ２９８．１２±３８．１２ｂ １５８．２３±９６．２３ｂ １７．１２±９．２３ ８．２３±５．６３ｂ ０．１０±０．１０ｂ ４２．１２±１８．１２ｂ

　　注：与同型恢复期比较，ａ犘＜０．０５；与普通型同一感染时期比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＦＭＤ是全球性传染病，世界大部分地区均有流行报道，

早期发现 ＨＦＭＤ病原体主要为ＣＡ１６型，１９６９年ＥＶ７１在美

国被首次确认，此后ＥＶ７１感染与ＣＡ１６感染交替出现，成为

ＨＦＭＤ的主要病原体。国内自 １９８１年在上海首次发现

ＨＦＭＤ患者后，北京、河北、天津、福建、吉林等十几个省（市）

均有报道［２３］。近年来 ＨＦＭＤ 相关病 情 趋 于 严 重，关 于

ＨＦＭＤ病毒侵害心肌报道很多，但系统探讨 ＨＦＭＤ患儿心肌

损害相关指标的动态检测研究较少。

ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ是临床上常见的反映心肌损伤

的酶，本研究中ＣＡ１６感染者与ＥＶ７１感染者在 ＨＦＭＤ急性

期ＡＳＴ，ＣＫ，ＣＫＭＢ，ＬＤＨ等心肌酶水平比恢复期高，其中ＣＫ

与ＬＤＨ差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与霍丹丹等
［４］报道

的ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ显著升高有所不同。ＨＦＭＤ严重期，

机体会产生大量儿茶酚胺，儿茶酚胺对心肌产生毒性反应，引

起心肌微循环障碍致使局部缺血，同时机体免疫反应加重心肌

细胞损害［５］。本研究重症感染患儿比普通感染患儿 ＡＳＴ，ＣＫ

和ＬＤＨ明显升高，重症 ＨＦＭＤ感染者在急性期 ＡＳＴ，ＣＫ和

ＬＤＨ比恢复期明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这

表明心肌酶谱的升高，可提示心肌损害，并且其升高程度与疾

病严重程度呈正比［６］，故动态检测心肌酶对预后有一定意义。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等刺激时由肝细

胞合成，是评估急性时相反应最敏感和快速的试验指标之一，

对判定炎性感染程度、组织损伤，治疗效果及预后有重要作用。

本研究中ＣＡ１６和ＥＶ７１感染患儿ＨＦＭＤ急性期的ＣＲＰ比恢

复期明显升高，但还在参考值范围内，可能与急性期出疹和发

热有关。ｃＴｎＩ是心肌特异性抗原，除心肌损伤外，其他疾病均

不出现ｃＴｎＩ增高。ｃＴｎＩ可在感染３～５ｈ后升高，２４ｈ达高

峰，具有特异性强、灵敏度高、升高持续时间长、可早期诊断等

优点［７］。本研究中ＣＡ１６和ＥＶ７１感染患儿 ＨＦＭＤ急性期的

ｃＴｎＩ水平均比恢复期高。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是由心肌细胞合成的

具有生物学活性的天然激素，当心肌细胞受损时，能快速合成

并释放入血，有助于调节心脏功能。本研究ＣＡ１６和ＥＶ７１感

染患儿 ＨＦＭＤ急性期比恢复期 ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显升高；重症

感染患儿在 ＨＦＭＤ急性期比恢复期明显升高；重症患儿比普

通感染者明显升高。说明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在 ＨＦＭＤ早期的诊断

和预后有一定的临床意义。

ＨＦＭＤ患儿存在不同程度的心肌损伤，早期进行心肌损

害相关指标检测，有助于判断心肌损害存在与否及损害程度，

同时应结合患儿临床症状、心脏Ｂ超、心电图等检查，及时、准

确的诊断，防止进一步的心肌损伤及并发症的发生。
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金标法在肺炎支原体抗体检测中的临床应用

邵燕丽（贵州省贵阳市第六人民医院检验科　５５０００５）

　　【关键词】　肺炎支原体感染；　肺炎支原体抗体；　金标法
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　　目前，肺炎支原体（ＭＰ）感染有增加的趋势，特别是在儿科

患儿中，ＭＰ感染率达到３０％以上，对肺炎支原体抗体（ＭＰ

Ａｂ）的检测也进入多数医院检验科的日常工作。快速检测

ＭＰＡｂ对早期诊断 ＭＰ感染并进行对症治疗有重要的意义，

本文探讨金标法快速检测的准确性，并与被动凝集法进行对

比。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院儿科２０１２年１月至２０１３年３月就

诊的高度怀疑 ＭＰ感染患儿２１４例，均为初诊，临床症状符合

ＭＰ感染诊断标准
［１２］，年龄５０ｄ至１４岁，男１１０例，女１０４例。
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