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小儿手足口病患者血清心肌钙蛋白Ｉ与神经元特异性

烯醇化酶水平的变化及临床意义

李松涛，唐吟岫，徐静华，岳玉林，王　奕，杨　军，徐嘉昌，陈红兵

（南京医科大学附属南京儿童医院，江苏南京２１００００）

　　摘　要：目的　检测手足口病（ＨＦＭＤ）患儿心肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平的变化，探讨其在

ＨＦＭＤ治疗中的意义。方法　采用电化学发光法测定８５例 ＨＦＭＤ患儿血清ｃＴｎＩ和 ＮＳＥ水平，并设立６５例对照组，将患儿

ｃＴｎＩ和ＮＳＥ水平与对照组进行比较。结果　ＨＦＭＤ患儿血清ｃＴｎＩ和ＮＳＥ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＨＦＭＤ患儿血清中ｃＴｎＩ和ＮＳＥ水平均有显著程度的升高，说明在 ＨＦＭＤ的病理过程中，有心肌的损害且同时伴有神经

细胞的损伤，在临床治疗中应引起高度的重视。

关键词：手足口病；　肌钙蛋白Ｉ；　化学发光测定法
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是儿科常见病多发病，是由肠道病毒引

起的症状多样的一种传染病，具有传染性强的特点。该病的主

要临床症状为手、足和口腔黏膜疱疹。少数患儿可引起心肌

炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。个别重症患儿如果病

情发展快，导致急性心肌炎和病毒性脑炎等神经系统损害，严

重者甚至导致死亡［１］。本研究旨在探讨 ＨＦＭＤ患儿心肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平的变化，探讨

其在 ＨＦＭＤ的早期临床治疗中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测研究组为２０１２年１～１２月南京医科大

学附属南京儿童医院医院传染科就诊并确诊的的 ＨＦＭＤ患

儿，共８５例，所有患儿均符合 ＨＦＭＤ诊断标准。其中男５２

例，女３３例，年龄７个月至５岁。对照组６５例是２０１２年８～

１０月来南京医科大学附属南京儿童医院医院保健科体检的健

康儿童。近３个月内无呼吸道及消化道感染病史，两组在年龄

和性别等基础资料方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　检测方法　所有对象在入院后第二天清晨抽取静脉血３

ｍＬ，离心后取血清。应用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡｃｃｅｓｓ２全自动微

粒子化学发光仪测定ｃＴｎＩ，方法为双位点酶免法。试剂盒采

用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ原厂试剂。应用ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学

发光检测仪测定 ＮＳＥ，方法为双抗体夹心法。试剂采用罗氏

原厂试剂。检测流程严格按照仪器ＳＯＰ操作。

１．３　统计学处理　所检测得到的数据使用ＳＰＳＳ１２．０软件进

行分析。所用计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，检

验水准取α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组的ｃＴｎＩ（０．３２±０．０９）ｎｇ／ｍＬ和 ＮＳＥ（２４．４２±

６．０４）ｎｇ／ｍＬ与对照组的ｃＴｎＩ（０．０４±０．０１）ｎｇ／ｍＬ和 ＮＳＥ

（８．７０±３．２８）ｎｇ／ｍＬ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

根据研究发现更够引起 ＨＦＭＤ的肠道病毒有２０多种，

最多的是柯萨奇病毒 Ａ１６（ＣｏｘＡ１６）型和肠道病毒７１（ＥＶ７１）

型，而少数由柯萨奇病毒 Ａ５、Ａ９和 Ａ１０致病，多发于学龄前

儿童，夏季多见，冬春季也可以散发，患儿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［２］。近

年来 ＨＦＭＤ的发病率有增高的趋势，引起大规模的流行及伴

有很高的死亡率原因可能与病毒的变异或重组、易感人群的积

累、遗传的敏感性有关［３］。

ｃＴｎＩ水平变化是反映心肌受损的敏感指标，ｃＴｎＩ反映心

肌细胞损伤的特异性高［４］。ＨＦＭＤ造成心肌损伤的机制目前

还不明确，多数学者认为可能与病毒及其毒素在疾病的早期进

入血液循环并形成病毒血症有关。病毒在入侵心肌细胞后增

殖，释放毒素引起心肌病变［５］。ＮＳＥ是一种存在于神经元和

神经内分泌细胞的胞浆内的可溶性蛋白，当机体缺血、缺氧、中

毒或损伤时，血脑屏障通透性增高，神经元胞体细胞膜的完整

性被破坏，ＮＳＥ便从细胞内释放到脑脊液中，由于血脑屏障的

破坏因而进人血液循环，因此血清 ＮＳＥ水平是神经系统损伤

的一个客观指标［６］。

本次研究的８５例 ＨＦＭＤ患儿中，包括２３例重症 ＨＦＭＤ

患儿。患儿在入院后第２天清晨抽血时开始出现ｃＴｎＩ和ＮＳＥ

水平升高的表现。但通过查看病例，可以发现患儿此时并没有

出现心肌酶谱异常和病毒性脑炎的相关症状。在入院第５天

后继续检查ｃＴｎＩ和ＮＳＥ水平发现，ｃＴｎＩ和 ＮＳＥ水平继续升

高。患儿开始出现ＬＤＨ、ＣＫＭＢ以及 ＡＳＴ等心肌酶谱水平

升高的异常表现。脑脊液检查提示颅内压升高，同时患儿出现

了持续发热、嗜睡、呕吐、易惊等神经系统损伤的症状。在及时

采取治疗以后患儿的各项检查指标基本恢复正常。本次研究

表明 ＨＦＭＤ患儿的ｃＴｎＩ和 ＮＳＥ的水平高于正常水平，重症

ＨＦＭＤ患儿更甚。ｃＴｎＩ可以作为判断患儿是否存在心肌损伤

的指标，可以用于早期判断是否存在发生 ＨＦＭＤ诱发暴发性

心肌炎的可能。而ＮＳＥ可以作为判断患儿发生 ＨＦＭＤ合并

病毒性脑炎的早期诊断指标，两者应在 ＨＦＭＤ临床诊治中引

起高度的重视。基层医院医生在临床诊治过程中应密切观察

患儿病情，检验师在发现两者水平升高时应尽快提示临床医生

提早诊断、治疗、必要时早转诊，减轻疾病后遗症和病死率。

·６１６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



参考文献

［１］ 邬吉伟．手足口病的临床表现及流行病学特点分析［Ｊ］．中国医药

指南，２０１２，１０（３６）：１９９２００．

［２］ 王淑华，张九菊，李琼．ＥＶ７１感染手足口病的流行概况及临床表

现［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１２，８（３）：２４４２４５．

［３］ 何颜霞，付丹，操德智，等，重症手足口病分组监护治疗８０例分析

［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４（５）：３３８．

［４］ 杨小星．手足口病患儿血清心型脂肪酸结合蛋白的变化及临床意

义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２１）：２６６４２６６５．

［５］ 胡淑琴，王绪韶，冷建武，等．手足口病患儿血清心肌酶谱检测的

临床意义［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（２３）：４５４６．

［６］ ＡｌａｍｒａｚＡＣ，ＢｏｂｒｏｗＢＪ，ＷｉｎｇｅｒｃｈｕｎｋＤＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｎｅｕｒｏｎ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｌｙａｐｐｒａｓｅｄｔｏｐｉｃ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ，

２００９，１５（１）：４４４８．

（收稿日期：２０１３１１０８）

·经验交流·

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ与ＣＥＡ、ＣＡ１９９对大肠癌分期的诊断价值

刘春海１，张　云
２，栗瑞敏１，杨建华１，王为民１，尹　培

１，冯小伟１

（１．邯郸市中心医院核医学科，河北邯郸０５６００１；２．五矿邯邢职工总医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　评价１８Ｆ脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层显像ＣＴ检查（１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）联合肿瘤标记物检测即癌胚抗

原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ１９９）对大肠癌及术后分期的诊断价值。方法　回顾性分析该院７２例诊断大肠癌及术后大肠癌患者，同

时进行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测的患者。其中男性４６例，女性２６例；年龄３５～７９岁，平

均年龄５６．８岁。ＰＥＴ／ＣＴ对比早期显像的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及密度的高低变化；血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９对比

其数值高低变化，对可疑病灶做出良恶性地判断。结果　ＰＥＴ／ＣＴ与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合诊断大肠癌原发的准确

率为９５．６％。对大肠癌分期的诊断，灵敏度９２．８％，特异度８８．８％，阳性预测值９２．８％，阴性测值８０％，准确度９１．３％。ＰＥＴ／

ＣＴ与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合对大肠癌术后分期的诊断，灵敏度１００％，特异度９４．４％，阳性预测值９６．８％，阴性测值

１００％，准确度９７．９％，改变临床分期２９．１％。结论　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ联合肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测提高了对大肠癌及术

后分期的灵敏度、特异度、准确度，在临床对大肠癌及术后治疗策略起到一定的临床指导作用。

关键词：正电子发射断层显像术；　肿瘤标记，生物学；　大肠肿瘤
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　　大肠癌是指大肠黏膜上皮在环境或遗传等多种致癌因素

作用下发生的恶性病变，预后不良，病死率较高，其发病率位居

全球恶性肿瘤第３位
［１］。大肠癌及其复发转移的早期诊断、准

确分期，对采取正确的治疗方式及术后综合治疗措施，提高生

活质量及生存率，有重大影响［２］。正电子发射计算机断层显像

ＣＴ检查（ＰＥＴ／ＣＴ）是以１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）作为临床

广泛应用的分子探针，可以无创、无痛、安全，能早期发现大肠

癌及其转移复发，指导治疗，其优势是其他显像方法不可比拟

的［３］。同样，肿瘤标记物癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ１９９）

在发生肿瘤后浓度可增加，对已知的敏感度及特异度研究发

现，可以作为肿瘤诊断、分期、监测、随访、预后和预测的指

标［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析于本院２０１１年９至２０１３年７月

就诊的７２例诊断大肠癌及术后大肠癌患者，同时进行１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测

的患者。其中，男性４６例，女性２６例；年龄３５～７９岁，平均年

龄５６．８岁。ＰＥＴ／ＣＴ 对比早期显像的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）及密度的高低变化。血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９

对比其数值高低变化，对可疑病灶做出良恶性地判断。确诊大

肠癌皆经组织病理学检查确诊（手术或内窥镜活检术取得病理

组织），大肠癌术后复发转移的依据为再次手术后病理、结直肠

镜、多种影像学检查及临床随访，本组随访２～１６个月。

１．２　仪器与试剂　仪器采用西安凯普机电有限责任公司γ计

数仪ＦＭ２０００型，试剂为山东潍坊三维生物工程集团有限公

司生产免疫放射分析试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　清晨空腹采集外周静脉血３ｍＬ，离心后分

离血清，分装后，置于－２０℃冰箱保存待检，批量测定。ＣＥＡ

及ＣＡ１９９检测采用免疫放射分析法。全部检测过程均严格按

说明书进行，每次检测同时进行室内质控，批检质控结果与标

准质控血清结果相符。

１．３．２　图像采集　ＰＥＴ／ＣＴ 显像仪器为荷兰飞利浦公司

ＧＥＭＩＮＩＴＦ６４ＰＥＴ／ＣＴ仪，全部患者显像前均禁食６～８ｈ，

控制血糖在８．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下，１８ＦＦＤＧ于手背静脉静滴，注

射剂量为０．１ｍＣｉ／ｋｇ，放化纯度大于９５％，静滴５ｍｉｎ后嘱患

者饮水约２５０ｍＬ，安静平卧休息。显像在注射１８ＦＦＤＧ 约

（５０±１０）ｍｉｎ，嘱患者排尿饮水约５００ｍＬ，充盈扩张胃肠道后

进行全身行ＰＥＴ／ＣＴ全检查扫描范围为颅底至股骨上段，８～

９个床位，按每床位２．５ｍｉｎ进行扫描，ＣＴ条件为电压１２０

ｋＶ、电流１３０ｍＡ、层厚５ｍｍ，采集过程中患者保持平静呼吸

以便ＣＴ图像与ＰＥＴ显像相匹配，仪器自动利用ＣＴ数据对

ＰＥＴ图像进行衰减校正，通过有序子集最大期望值迭代法对

图像进行重建和融合。

１．３．３　图像结果分析　所有ＰＥＴ图像、ＣＴ图像及ＰＥＴ／ＣＴ

融合图像都进行帧对帧比分析。ＰＥＴ 诊断标准为病灶的１８Ｆ

ＦＤＧ局限性浓聚程度高于周围正常组织为阳性，取勾画感兴

趣区域（ＲＯＩ）的ＳＵＶｍａｘ为对比值，结合ＣＴ鉴别生理性摄

取，根据ＣＴ显示的病灶形态、大小、密度和分布诊断是否为阳

性。血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９对其中任意一项高于正常

参考值定为阳性。ＣＥＡ 的阳性结果判定以血清ＣＥＡ 的正常

高界值（１０ｎｇ／ｍＬ）为标准，高于此值判定为阳性，反之为阴
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