
· 314 · Chinese Journal of New Clinical Medicine，April 2014
，
Volume 7，Number4 

重症手足口病患儿检测心肌酶 超敏 C反应蛋白 

及白细胞计数的临床意义 

余国庆， 朱学龙 

作者单位：232082 安徽，淮南市新华医疗集团北方医院检验科(余国庆)，儿科(朱学龙) 

作者简介：余国庆(1982一)，男，医学硕士，主管检验技师，研究方向：临床生物化学及分子诊断学。E-mail：389028539@qq．corn 

[摘要] 目的 探讨手足口病患儿血清中心肌酶、超敏 C反应蛋白(hs—CRP)及全血白细胞(WBC)计数 

的变化及临床意义。方法 选取 2012-06～2013-04在该院儿科收治的重症手足口病患儿 38例，选取普通手 

足口病患儿 138例，并与30例健康对照组进行以上三个项 目的检测比较分析。结果 重症手足口病患儿血 

清天门冬氨酸氨基转移酶(AST)活性、肌酸激酶 (CK)活性、肌酸激酶同工酶 (CK—MB)活性、乳酸脱氢酶 

(LDH)活性、 -羟丁酸脱氢酶( ．HBDH)活性、hs．CRP浓度、WBC计数及中性粒细胞百分比均显著高于健康 

对照组及普通患儿组(P<0．05)，普通患儿组 CK活性、CK—MB活性、hs—CRP浓度、WBC计数较对照组升高， 

差异有统计学意义(P<0．05)。结论 联合检测心肌酶、hs—CRP及WBC计数对临床早期诊断手足口病患儿 

病情有较高的诊断价值。 
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Clinical signficance on detection of myocardial enzymes，high sensitivity C-reactive protein and peripheral 

white blood cells count in children with severe hand-foot-mouth disease YU Guo—qing，ZHU Xue—long．Depart— 

rrtent of Clinical Laboratory，Ⅳ0 Hospital of Huainan Xinhua Medical Group，Anhui 232082，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the clinical significance on detection of myocardial enzymes，high sensi— 

tivity C—reactive protein(hs—CRP)and peripheral white blood cells(WBC)count in children with hand—foot—mouth dis— 

ease(HFMD)．Methods Thirty—eight children with severe HFMD who treated in our hospital from June 2012 to A— 

pill 2013 were selected，and 138 children with mild HFMD were selected randomly，and 30 healthy children were 

used as control group．Serum myocardial enzymes，hs—CRP and WBC count were tested and the data were analyzed 

statistically．Results The levels of serum myocardial enzymes，hs—CRP and WBC in the severe group were signifi— 

candy higher than those in the control group and mild group(P<0．05)．The levels of serum CK，CK—MB，hs—CRP and 

peripheral WBC in the mild group were significantly higher than those in the control group(P<0．05)．Conclusion 

The combined detection of myocardial enzymes，hs—CRP and WBC count could have higher value for early diagnosis 

and assessment of disease condition in the children with HFMD． 

[Key words] Hand—foot—mouth disease(HFMD)； Myocardial enzyme； High sensitivity C—reactive protein 

(hs-CRP)； White blood cells count(WBC) 

手足口病主要由肠道病毒71(EV71)型及柯萨 

奇病毒A16(CoxA16)型引起，多发生在3岁以下学 

龄前儿童，是我国法定报告的丙类传染病。病人和 

隐性感染者均为传染源，主要通过消化道、呼吸道和 

密切接触等途径传播。其主要临床表现为发热及 

手、足、口腔、臀等部位出现皮疹症状，多数患儿以轻 

症为主常可自愈，但少数病例可出现脑膜炎、脑炎、 

脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，多由EV71感染引 

起，致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水 

肿 l̈2 J。现对本院收治普通及重症手足口病患儿进 

行心肌酶、超敏 C反应蛋白(hs—CRP)及全血白细胞 

(WBC)计数检测，并与健康对照组进行比较，以探 

讨心肌酶、hs—CRP及 WBC在手足 口病的诊断及临 

床治疗中的应用价值 ，现报道如下。 
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1 资料与方法 (LDH)、0【一羟丁酸脱氢酶(Or．一HI3DH)，试剂为 Diasys 

1．1 一般资料 收集 2012-06～2013-04我院收治 公司提供。所有数据检测均遵照本科室 SOP文件 

的手足口病患儿，所有病例均符合原卫生部制定的 操作规程，质控在控制范围内，依正常流程送检。 

《手足口病诊疗指南(2009年版)》诊断标准，根据 hs—CRP、WBC参考值分别为：0～5 mg／dl、4～10× 

临床症状选取普通患儿组共 138例，其中男 94例， 1O ／L，超过参考值上限即为阳性。 

女44例，年龄4个月～9岁，平均(2．55±1．14)岁。 1．3 统计学方法 应用SPSS16．0统计软件进行数 

重症患儿组共38例，其中男28例，女 10例，年龄 11 据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间 

个月 ～6岁，平均(2．73-I-1．23)岁。选取同期住院 比较采用方差分析，两两比较采用 SNK—q检验，计 

且原发病已治愈，无心血管病症状、体征，无心脏病 数资料比较采用X。检验，P<0．05为差异有统计学 

史，心电图检查正常的30例儿童为健康对照组，近 意义。 

期无特殊疾病史，其中男 20例，女 l0例，年龄 l0个 2 结果 

月 ～10岁，平均(2．64±1．82)岁。 2．1 三组患儿心肌酶、hs—CRP及 WBC计数检测结 

1．2 方法 所有患者均于清晨空腹抽取静脉血， 果比较 重症患儿组心肌酶谱各项指标、hs—CRP、 

EDTA—K 抗凝试管 2 m1及普通生化试管 3 ml。采 WBC计数及中性粒细胞 比例均显著高于健康对照 

用日本 Sysmex XT-4000i全自动血细胞分析仪及配 组及普通患儿组，差异有统计学意义 (P<0．05)。 

套试剂检测 WBC；采用用美国西门子 ADVIA 1800 普通患儿组 CK、CK—MB、hs—CRP及 WBC计数较健 

全自动生化分析仪进行hs．CRP浓度和心肌酶检测， 康对照组显著升高，差异有统计学意义(P<O．05)， 

心肌酶包括天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酸激 而AST、 一HBDH与健康对照组比较差异无统计学 

酶(CK)、肌酸激酶同工酶 (CK—MB)、乳酸脱氢酶 意义。结果见表 1。 

表 1 三组患儿心肌酶、hs—ClIP及 wBC计数检测结果比较( ± ) 

组 别 例数 (uA
／

STL) (uC
／

K

L) }uK -ML (LuD／HL) ? S ( L) N％ L％ 
健康对照组 30 26．1±8．0 101．8~47．0 23．3±4．9 249．23~43．9 201．4±32．2 1．64±1．42 7．19±1．96 38．49±11．6 50．62 4-12．39 

普通患儿组 138 29．6±13．7 127．1±94．4 33．8±12．3· 286．9±66．29 247．1±184．5 5．53±6．08· 8．84±2 71· 33．53±14．08 55．95±13．49 

重症患儿组 38 53．4±26．7“ 303．8~235 9“ 74．2~35．3“ 411．5 4-150．4“ 328．78±112．9 l2．43±8．78 l3．58±3．72+ 51．43±13．78· 39．4l±l3．67·# 

， 一 35．275 31．393 87．238 38．641 5．929 27．441 53．029 25．534 22．992 

P 一 0．000 0．O0O 0．000 0．000 0．003 0．000 0．000 0．Oo0 0．000 

注：与健康对照组比较， P<0．05；与普通患儿组比较， P<0．05 

2．2 普通患儿组与重症患儿组hs CRP及WBC计数 

阳性率检测结果比较 重症手足口病患儿组 hs．ClIP 

及 WBC计数阳性率均明显高于普通患儿组(P< 

0．01)，且两组hs—CRP阳性率均高于同组 WBC计 

数阳性率，检测结果见表 2。 

表2 两组患儿hs·CRP及WBC计数阳性率 

检测结果比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 手足口病可由多种病毒引起，常见病毒是 

EV71和 CoxA16，夏秋期高发，3岁以下儿童发病率 

较高。本院收治的手足口病患儿的年龄主要在2～ 

3岁，症状轻者皮疹或疱疹可自行吸收，不留瘢痕， 

且预后良好，但少数重症患儿可出现脑干脑炎、神经 

源性肺水肿、急性弛缓性麻痹和心肌炎等。 

3．2 目前有研究表明，手足口病患儿特别是重症患 

儿，心肌酶谱明显升高，其升高的程度与疾病严重程 

度呈正比，与预后密切相关 l4 J。心肌酶的活性与 

心脏的损伤密切相关，且心肌酶 AST、CK、CK．MB、 

LDH、 一HBDH的联合检测有助于心肌方面疾病的诊 

断。本研究的结果显示重症手足口病患儿心肌酶各 

项指标均高于健康对照组及普通患儿组(P<0．05)， 

普通患儿组 CK、CK—MB活性较健康对照组升高，差 

异有统计学意义(P<0．05)。表明手足口病特别是 

重症手足口病能引起患儿心肌细胞损伤，其原因可 

能为手足口病患儿由于机体免疫反应，释放细胞因 

子，易出现心肌损伤；另外手足[21病由病毒引起，病 
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毒其释放的毒素也会直接侵害心肌细胞，导致心肌 

酶各项指标升高 。 

3．3 CRP是由肝细胞合成的一种急性时相反应蛋 

白，在机体发生炎症时血液中CRP浓度会升高。正 

常人血液中CRP浓度较低 ，在细菌感染，术后或者 

组织损伤发生急性炎症过程中，CRP浓度会在6—8 h 

开始升高，24～48 h达到峰值 。CRP能够与细 

菌、真菌及原虫等体内的多糖物质结合，当钙离子存 

在时，还可以结合核酸和卵磷酸，结合后的聚合物可 

以激活补体系统，并引发对侵人细胞的免疫调节作 

用和吞噬作用而表现出炎症反应 J。在感染早期 

血清hs-CRP水平迅速升高，不受全血、抗炎药物和 

激素的影响，具有感染时迅速增高、感染后迅速下降 

的特点，升高程度与感染程度呈正相关 。本研究 

显示重症手足口病患儿 hs．ClIP浓度较健康对照组 

及轻症组显著升高，且阳性率显著增高，与文献报道 
一 致 J。hs．CRP在儿科感染疾病中有重要的诊断 

价值，比白细胞更快速敏感，是一种敏感而非特异的 

诊断指标。而 HFMD可致 hs—CRP迅速持续升高， 

且与患儿病情轻重有关，hs—CRP可作为诊断和评判 

患者病情的有效指标 J。 

3．4 本研究中发现所有轻型患者 WBC总数在正 

常范围内，但较健康对照组显著升高，有统计学意 

义，且以淋巴细胞增高为主，可能与病毒感染引起有 

关；重型患者 WBC总数明显增多，平均达 l3．58 X 

10 ／L，阳性率为 78．95％，且升高多以中性粒细胞 

引起。其血 WBC改变的机制可能是病毒侵犯中枢 

神经系统，引起自主神经系统功能紊乱，导致机体免 

疫系统活化，体内血液组分重新分布，机体处于应激 

状态等诸多因素  ̈。因此，手足 口病患者外周血 

WBC计数明显增高，应考虑到重型手足口病可能， 

要严密监测病情变化。且国内外专家已将外周血 

WBC计数明显增高作为危重患儿的早期表现标志 

之一[11． 

综上所述，手足口病患儿尤其是重症患儿血清 

心肌酶、hs—CRP浓度及 WBC计数有显著升高，在诊 

疗中应密切观察。在手足口病早期及少数重症病例 

皮疹不典型临床诊断困难者，检测血清心肌酶、hs。 

CRP浓度及 WBC计数将有助于临床医师判断患儿 

病情轻重，从而治疗上采取更为积极的措施。 
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