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联合检测对手足口病患儿心肌损伤早期诊断的意义

温　慧，郭来成，杨　青，张亚蒲，孙　磊，付小宁

（长安医院儿科，陕西西安７１００１６）

　　摘　要：目的　探讨ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ对手足口病患儿心肌损伤早期诊断的意义。方法　观察组为手足口病患儿１２４

例，其中合并心肌损伤的重症患儿３７例，对照组为健康儿童５０例，分别检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ水平。结果　观察组患儿

ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ均显著高于对照组（犘＜０．０５），发生心肌损伤的高危患儿ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ显著高于一般患儿（犘＜０．０５）。

比较三个指标的灵敏度，ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ显著高于ＣＫＭＢ（犘＜０．０５）。结论　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ联合检测有助于提高对手

足口病患儿心肌损伤的早期发现与诊断。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）作为３岁以

下幼儿的常见传染性疾病，主要由肠道病毒引起，常见的病原

体以柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）

为主［１］。儿童感染后常见症状以手、足、口腔等部位出现的疱

疹为主［２］，若病情控制不及时，严重者可出现心肌损害、肺水肿

等严重并发症，个别重症患儿死亡率较高［３］，因此，采用现代检

验技术早期的发现并诊断手足口病及其早期并发症，具有重大

的意义。作者对自２００９年１月２０１２年１月就诊于我院小儿

科的１２４例早期手足口病患儿检测了超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＨｓＣＲＰ），肌钙蛋白（ｃＴｎＩ），肌酸

磷酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ），分析了３个主要指标在手足口

病早期诊断及病情评估中的意义，为手足口病的诊断和治疗提

供了科学依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选择自２００９年１月至２０１２年１月期

间到我院小儿科就诊的手足口病患儿１２４例，均伴有发热、手

足口散在疱疹等症状，符合手足口病诊断标准。若患儿同时合

并先天性心脏病、肝脏疾病、肾脏疾病等，则予以排除。入选患

儿中男性６３例，女性６１例；年龄１１月至４岁，平均（２．６±

１．３）岁；病程（１．６±０．５）ｄ。在１２４例患儿中，若发病时合并心

肌损害且有体温大于３８．５℃（腋窝）、白细胞总数小于或等于

２．０×１０９／Ｌ或大于１５．０×１０９／Ｌ、低体质量之一者，则视为高

危患儿组，共计３７例。其余８６例为一般患儿患儿组。对照组

选择社区健康体儿童５０例，两组儿童在年龄、体重、性别等方

面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法与观察指标　观察组和对照组均于入院后次日

晨抽取静脉血４ｍＬ，静止３０ｍｉｎ后离心，取血清留存待检。

检验由本院检验科完成，分别测定ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ。

ｃＴｎＩ测定使用德国ＢａｙｅｒＡＣＳ１８０ＳＥ全自动化学发光免疫分

析系统检测，试剂由该公司提供；ｈｓＣＲＰ使用试剂盒由上海科

华实业有限公司生产的试剂盒，采用免疫散射比浊法测定；

ＣＫＭＢ测定使用美国 ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ 公司生产的

ＬＸ２０全自动生化分析仪，试剂为该公司配套产品。以上检验

严格遵守操作规程，并保证在试剂有效期内使用。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ水平比较　对

照组儿童ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ检验结果均在参考值范围

内，观察组患儿病变早期ｃＴｎＩ为（２．９６±１．２８）ｎｇ／ｍＬ，显著高

于对照组（犘＜０．０１），ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ均显著高于对照组

（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。见表１。

表１　　观察组与对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

观察组 １２４ ２．９６±１．２８ ４．１２±１．０６ ３９．４±１１．６

对照组 ５０ ０．１９±０．０８ １．３５±０．５３ １６．３±５．２

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组相比。

２．２　高危患儿组与一般患儿组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ水平

比较　比较高危患儿组ｃＴｎＩ水平，高危患儿组显著高于一般

患儿组（犘＜０．０５），两组之间ｈｓＣＲＰ水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５），高危患儿组ＣＫＭＢ水平为（４２．４±１６．２）Ｕ／Ｌ，显

著高于一般患儿组（犘＜０．０１）。ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平与病情严

重程度正相关。见表２。

表２　　高危患儿组与一般患儿组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及

　　　ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ｃＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／ｍＬ）

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

高危患儿组 ３７ ３．６９±１．１９ ５．１２±１．２５ ４２．４±１６．２

一般患儿组 ８６ ２．５２±０．７８ ４．３５±１．３１ ２６．３±９．３

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与一般患儿组比较。

２．３　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ诊断断心肌损伤的敏感度比较　

针对３７例合并心肌损害的重症患儿，比较３种检测方法的灵

敏度，发现ｃＴｎＩ及ｈｓＣＲＰ灵敏度显著高于ＣＫＭＢ，ｃＴｎＩ灵

敏度高于ｈｓＣＲＰ，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ诊断心肌损伤的敏感度比较

项目 病例数 阳性例数 灵敏度

ｃＴｎＩ ３７ ３０ ８１．９％

ＣＫＭＢ ３７ ２４ ６５．４％

ｈｓＣＲＰ ３７ ２９ ７８．４％

　　：犘＜０．０５，与ＣＫＭＢ比较。

３　讨　　论

手足口病多发于５岁以下儿童，主要由肠道病毒感染引

起，常见病原体包括柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒

７１型（ＥＶ７１）等，柯萨奇病毒Ａ５、Ａ６、Ｂ２等亦可引发该病。临

床表现轻重不同［４］，轻者仅发生手、足部及口腔疱疹预后良好，

重者可发生心肌损伤及中枢神经损害，导致脑炎、脑水肿、心肌
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炎等的发生［５］，若发现及抢救不及时，极易发生死亡。

早期的发现并处理心肌损伤具有重要的意义。目前监测

心肌损伤常用的检验指标主要包括 ＣＫＭＢ，ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ

等［６］。由本研究发现，观察组患儿ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及ｈｓＣＲＰ均

显著高于对照组，同时发生心肌损伤的高危患儿ＣＫＭＢ，ｃＴｎＩ

显著高于一般患儿。比较三个指标的灵敏度，发现ｃＴｎＩ、ｈｓ

ＣＲＰ显著高于ＣＫＭＢ，两者可以有效的提高发现心肌损害的

敏感度。手足口病发生心肌损害，心肌酶增高，多是由于病毒

感染，侵入心肌，导致心肌细胞坏死及透明样变，继而发生的免

疫反应，可使心肌损伤加重，ＣＫＭＢ等由心肌细胞内释放入

血［７］。ｃＴｎＩ仅存在于心肌中，而不在其他骨骼肌中表达，因此

ｃＴｎＩ是检测心肌损伤的特异性指标，具有高度心肌特异性
［８］。

ｃＴｎＩ正常情况下不能进入血循环，而在重症手足口病的情况

下，损伤的心肌细胞发生变性坏死，ｃＴｎＩ可持续从坏死的细胞

内逸出，细胞膜破损，进而释放入血。而ｈｓＣＲＰ可反映身体

的损伤程度与恢复情况［９］，用于评价各种炎症及损伤性病变。

手足口病所致起心肌炎症反应及损伤，可导致ｈｓＣＲＰ迅速持

续升高。但ｈｓＣＲＰ是一个非特异性的指标，特异度较差，有

必要与其他心肌酶等同时检测以提高其诊断价值［１０］。

联合检测手足口病患儿血清ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ及ＣＫＭＢ可

以有效的反映手足口病所致心肌损伤的程度，具有互补性，在

临床上同时应用可以较好的反映疾病的进展及恢复情况，值得

推广应用。
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·经验交流·

某市２０１２年ＨＩＶ抗体检测结果分析

吴凤华，高姝丽，夏丽红

（赤峰市疾病预防控制中心检验科，内蒙古赤峰０２４０００）

　　摘　要：目的　分析了解２０１２年度赤峰市艾滋病病毒感染状况和流行趋势，为制定防治策略提供依据。方法　依据《全国艾

滋病检测技术规范》（２００９版）规定的检测流程与方法进行艾滋病病毒（ＨＩＶ）抗体筛查和确证。结果　自２０１２年１月至２０１２年

１２月１日赤峰市艾滋病实验室共检出 ＨＩＶ抗体阳性样本２９份。其中，男性２７例，占９３．１％；女性２例，占６．９％。感染者在全

市各旗县均有分布。以红山区（５例），松山区（４例）居多各占１７．２％和１３．８％ 。外地人员占１０．３％。结论　赤峰市２０１２年新发

现艾滋病感染者较往年大有提高，占历年感染人数的２８．１％。其中男性人群感染者较多。

关键词：ＨＩＶ抗体；　检测；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６２２０２

　　人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）主要通过性接触传播和血液传播，

人类感染 ＨＩＶ后，病毒攻击人体的ＣＤ４细胞，病毒在人体内

不断复制又不断被清除，造成ＣＤ４细胞的破坏，当免疫系统损

害到一定程度时，许多细菌病毒和其他微生物乘虚而入，引起

一系列机会感染和恶性肿瘤的发生。目前，艾滋病已经成为全

球重要的公共卫生问题和社会问题［１］。截至２０１０年底，我国

ＨＩＶ感染者总数为７８万人
［２］，内蒙古自治区自１９９６年发现

首例病例以来，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ报告数逐年上升
［３］。为了解赤峰市

的感染状况，将赤峰市ＣＤＣ艾滋病实验室所检测的血清样本

进行分析整理，为制定防治政策和控制措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　样品来源　自愿咨询、监狱羁押人员、献血人员，以及各

类临床手术患者。采集受试者空腹静脉血３～５ｍＬ，分离血清

送艾滋病实验室待检。

１．２　检测试剂　试剂有内蒙古自治区疾控中心统一提供，包

括 ＨＩＶ（１＋２）试剂盒（万泰生物制剂有限公司），用于初筛和

复检；人类免疫缺陷病毒（珠海丽珠试剂股份有限公司）用于复

检。各试剂盒均在有效期内使用。

１．３　仪器　酶标仪（ＫＨＢＳＴ３６０型）、洗板机（ｓｔａｔｆａｘ２６００）、

生物安全柜。
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