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心肌酶谱、高敏肌钙蛋白在小儿手足口并发心肌炎的诊断

邹志宝

（湖北兴山县人民医院检验科，湖北兴山４４３７００）

　　摘　要：目的　研究心肌酶谱、高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎｌ）在小儿手足口病（ＨＦＭＤ）并发心肌损伤诊断中的临床应用价值。

方法　１４３例临床确诊的手足口患儿设为 ＨＦＭＤ组，并根据心电图检查结果分为心电图正常组（５９例）、心电图异常组（８４例），选

择同期健康体检婴幼儿６７例为对照组，比较各组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的变化情况，并研究心电图异常组急性期及恢复期心肌酶

谱、ｃＴｎＴｈｓ的变化情况。结果　ＨＦＭＤ心电图异常组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ血清浓度及异常率与 ＨＦＭＤ心电图正常组及对照组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＦＭＤ心电图正常组与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＨＦＭＤ心电图异常组急性

期与恢复期血清浓度ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴｈｓ差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＳＴ、ＬＤＨ和α羟基丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　心肌损伤为 ＨＦＭＤ患儿较为严重的并发症，临床应以预防为主，对患儿进行心肌酶谱、ｃＴ

ｎＴｈｓ的监测有重要的临床意义。
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）好发于婴幼儿，呈季节性传播，传播方

式较为复杂，可爆发性流行，病原体为肠道病毒，其中柯萨奇病

毒Ａ１６（ＣＯＸＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）感染较为常见
［１］，

临床症状以发热及手足口部位皮疹、疱疹常见，可引起脑炎、心

肌损伤、肺水肿等并发症，大部分患儿预后良好，心肌损伤为

ＨＦＭＤ较为严重的并发症，病情进展较为迅猛，可导致患儿死

亡，早期诊断是预防心肌损伤的关键，通过回顾性分析２０１０～

２０１２年本院 ＨＦＭＤ患儿的临床资料，旨在研究心肌酶谱、高

敏肌钙蛋白在小儿 ＨＦＭＤ并发心肌损伤诊断中的临床应用价

值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１４３例临床确诊的 ＨＦＭＤ患儿均来自本院

儿科、传染科门诊及住院患者，并根据临床心电图检查结果分

为心电图正常组５９例（男性３６例，女性２３例），年龄２个月至

８岁，平均（３．９±１．２）岁，心电图异常组８４例（男性５０例，女

性３４例），年龄１个月至８岁，平均（３．７±１．１）岁，并选取同期

健康体检婴幼儿６７例（男性４０例，女性２７例）为对照组，年龄

２个月至７岁，平均（３．７±１．３）岁，３组在年龄、性别构成上差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，对照组人群的选择

注意排除心血管疾病、严重感染及心肌病患儿。

１．２　仪器与试剂　全自动生化分析仪为 ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０，由

日立公司提供，试剂由上海长征公司提供，肌钙蛋白采用化学

发光法，仪器为贝克曼ＡＣＣＥＳＳ２全自动微粒子发光免疫分析

系统，由贝克曼库尔特公司提供，使用厂家配套试剂。

１．３　方法　所有 ＨＦＭＤ患儿均符合２０１０年卫生部颁布的

《手足口病感染诊疗指南》相关诊断标准［２］，具体包括：（１）明确

的接触史；（２）手、足、口部出现疱疹、丘疹；（３）发热、出现感冒

症状、咽痛；（４）ＷＢＣ计数偏低，分类计数淋巴细胞增高；（５）相

关ＰＣＲ病原诊断支持。比较 ＨＦＭＤ各组与对照组心肌酶谱：

肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟基丁酸脱氢酶（αＨＢ

ＤＨ）及高敏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴｈｓ）的变化情况，并研究 ＨＦＭＤ

心电图异常组急性期及恢复期心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的变化情

况，所有研究对象清晨空腹取血５ｍＬ，离心分离血清，注意排
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除溶血标本，１ｈ内检测心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ，ＨＦＭＤ心电图异

常组于治疗１周后重新取血复查心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ，心肌酶

谱采用酶法检测。

１．４　正常值　ＣＫ：２６～２１８Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ：０～３０Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ：

７０～２１０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ：５～４０Ｕ／Ｌ，αＨＢＤＨ：７２～２００Ｕ／Ｌ，ｃＴ

ｎＴｈｓ：０～１００ｐｇ／ｍＬ，以超过正常值的上限范围为异常。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０对研究数据进行分析处

理，多组间均值比较采用方差分析，组间两两比较采用犛犖犓

法，两组均值比较方差齐性采用狋检验，方差不齐采用改良狋

（狋′）检验，构成比、率的比较采用χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＦＭＤ组与对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ血清浓度比较　

ＨＦＭＤ心电图正常组、ＨＦＭＤ心电图异常组及对照组心肌酶

谱、ｃＴｎＴｈｓ血清浓度经方差分析，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），两两比较 ＨＦＭＤ心电图异常组与其他两组心肌酶谱、

ｃＴｎＴｈｓ血清浓度差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＦＭＤ心

电图异常组与对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ血清浓度差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＨＦＭＤ组与对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ异常率比较　

ＨＦＭＤ心电图正常组、ＨＦＭＤ心电图异常组及对照组经χ
２ 检

验分析心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ异常率差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），两两比较 ＨＦＭＤ组心电图异常组与其他两组心肌酶

谱、ｃＴｎＴｈｓ异常率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＦＭＤ

组心电图异常组及对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ异常率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），详见表２。

２．３　ＨＦＭＤ心电图异常组急性期与恢复期血清浓度比较　

ＨＦＭＤ心电图异常组急性期与恢复期血清浓度经狋检验分析

比较，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴｈｓ差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

ＡＳＴ、ＬＤＨ与αＨＢＤＨ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

表１　　ＨＦＭＤ组与对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ血清浓度比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＴｈｓ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） αＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ６７ ４５．７±２９．８ １９．４±７．３ ７８．２±２１．６ １１５．７±３９．２ ８７．７±４７．８ ２１．７±５．５

ＨＦＭＤ心电图正常组 ５９ ５８．７±３２．１ ２２．４±９．３ ９２．７±３３．１ １３５．４±５３．８ １０２．７±６９．２ ２３．１±７．３

ＨＦＭＤ心电图异常组 ８４ ４３２．７±７３．７ ７６．４±１７．３ ２０３．５±６６．４ ４１２．３±１０４．２ ４４２．２±１２９．３ ９７．４±４．１．３

犉 １３４２．２ ４８４．０ １６０．７ ３６９．１ ３４７．２ ２００．４

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表２　　ＨＦＭＤ组与对照组心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ｃＴｎＴｈｓ ＡＳＴ ＬＤＨ αＨＢＤＨ ＣＫ ＣＫＭＢ

对照组 ６７ ３（４．５） ５（７．５） ３（４．５） ４（６．０） ５（７．５） ２（３．０）

ＨＦＭＤ心电图正常组 ５９ ２（３．４） ６（１０．２） ４（６．８） ５（８．５） ７（１１．９） ３（５．１）

ＨＦＭＤ心电图异常组 ８４ ７５（８９．３） ６７（７９．８） ６２（７３．８） ５９（７０．２） ６５（７７．４） ７６（９０．５）

χ
２ １４２．１ １０９．０ １０３．４ ９１．７ ８３．３ １５９．２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　　ＨＦＭＤ心电图异常组急性期与恢复期血清心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ浓度比较（狓±狊）

时期 狀 ｃＴｎＴｈｓ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） αＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

急性期 ８４ ４３２．７±７３．７ ７６．４±１７．３ ２０３．５±６６．４ ４１２．３±１０４．２ ４４２．２±１２９．３ ９７．４±４１．３

恢复期 ８４ ２８７．２±４３．５ ６８．４±３６．３ １８８．７±５２．４ ３８４．４±９３．８ １５７．７±８９．２ ２７．１±８．９

狋′ １５．５８ １．８２ １．６０ １．８３ １６．５９ １４．９０

犘 ０．０００ ０．０７ ０．１１ ０．０７ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

ＨＦＭＤ呈世界范围内流行，在中国，ＨＦＭＤ于２００８年被

列入丙类传染病，多发于婴幼儿，临床症状一般较轻，肠道病毒

感染后在手、足、口部游离增殖引起皮疹、疱疹，少数患儿可因

严重的并发症致死，心肌炎导致心肌损伤为常见的较为严重的

并发症，目前 ＨＦＭＤ引起心肌炎的机制尚不完全清楚
［３］。部

分学者认为：肠道病毒及其毒素对心肌的直接损伤及应激状态

下去甲肾上腺素引起的冠状动脉痉挛心肌细胞缺氧为造成心

肌受损的可能因素之一［４］。ＨＦＭＤ的治疗主要为抗病毒治

疗、营养心肌，对心肌损伤的早期诊断尤为重要。

心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ在用于心肌损伤、心力衰竭的诊断中

有较高灵敏度，适用于 ＨＦＭＤ患儿早期心肌损伤的监测，在研

究中 ＨＦＭＤ心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ与心电图结果有较好的一致

性，在心电图异常组，心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ血清水平与异常率均

出现大幅升高，与 ＨＦＭＤ心电图正常患儿及对照组差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），说明心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ能较好地反映

ＨＦＭＤ患儿心肌的损伤。在 ＨＦＭＤ心电图异常组急性期与

恢复期比较中，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴｈｓ水平出现下降，ＡＳＴ、

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ 水平则变化不大，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴｈｓ水平

反映在心肌损伤时较为灵敏，尤其ｃＴｎＴｈｓ为心肌细胞所特

有，其升高对心肌损伤有较强的指示作用［５６］，治疗后均出现下

降，ＣＫ、ＣＫＭＢ一般３～４ｄ恢复正常，ｃＴｎＴｈｓ（下转第２７６４页）

·１６７２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



合成的抗菌药物来治疗支原体感染，包括四环素类、大环内酯

类以及氟喹诺酮类药物等。近年来，由于临床上抗菌药物的滥

用及不规则用药，以及支原体耐药基因的出现，导致支原体对

常用抗菌药物出现不同程度的耐药［９］，并产生较高耐药率。因

此，对支原体感染进行培养、鉴定和耐药性检测，根据感染及药

敏情况选择用药，是提高治愈率的有效手段。

为了解本地区泌尿生殖道炎症患者支原体分离率及体外

敏感情况，指导临床合理用药，本研究回顾性分析了该院门诊

和病房采集的８５４６份泌尿生殖道标本。结果显示，支原体培

养阳性为３２３７例，其中Ｕｕ占８９．５％，显著高于 Ｍｈ的１．２％

和Ｕｕ＋Ｍｈ的９．３％，说明本地区泌尿生殖道支原体阳性以

Ｕｕ为主，与以往文献报道基本一致
［１０］。女性患者的支原体检

出率为４１．６％，显著高于男性的２３．５％，这可能与女性生殖器

特殊结构和内环境有关，使得女性的生殖道比男性生殖道更易

生长支原体。本院２００９～２０１３年泌尿生殖道支原体阳性检出

率从２９．０％上升到４４．２％，提示本地区支原体引起的泌尿生

殖道感染率呈逐年上升的趋势。药敏结果显示，支原体耐药性

的药物由高到低排名依次是：喹诺酮类、大环内酯类、四环素

类。从统计结果观察到，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性时的耐药性高于单一的

Ｕｕ、Ｍｈ阳性的耐药性，Ｕｕ＋Ｍｈ阳性时，往往对喹诺酮类、大

环内酯类多种药物耐药，仅对四环素类药物（强力霉素、美满霉

素）和交沙霉素敏感。药敏实验结果显示，本地区支原体对抗

菌药物交沙霉素、强力霉素和美满霉素敏感率高达９０％以上，

与文献［１１］报道支原体对交沙霉素和四环素类抗菌药物比较

敏感相符。因此，交沙霉素、强力霉素和美满霉素可作为本地

区患者经验治疗的首选。支原体对大环内酯类和氨基糖苷类

抗菌药物克拉霉素、阿奇霉素、壮观霉素灵敏度尚可，而对螺旋

霉素和氟喹诺酮类抗菌药物环丙沙星、氧氟沙星和左旋氧氟沙

星的灵敏度较低，这和文献［１２］报道的泌尿生殖道支原体对氟

喹诺酮类药物的灵敏度较低基本一致，这可能与临床长期使用

此类抗菌药物，对其耐药性升高有关。

综上所述，该院泌尿生殖道支原体阳性分离率呈逐年上升

趋势，支原体对交沙霉素、强力霉素、美满霉素灵敏度高，可以

作为本地区治疗泌尿生殖道支原体感染的首选药物，并尽可能

依照不同支原体阳性药敏试验结果，选择最敏感药物，切忌盲

目使用抗菌药物，做到合理用药，减少抗菌药物滥用，以防止交

叉耐药导致的耐药株上升，减缓支原体耐药菌株的产生，以提

高临床治愈率。
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持续时间较长可达７～１０ｄ
［７］，ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ 的灵敏

度、特异度不及上述指标，持续时间也较长。有研究认为，

ＨＦＭＤ患儿心肌酶的升高程度可反映疾病的严重程度，对患

儿病情预测判断及预后评估有较重要的临床价值［８］。婴幼儿

早期心肌损伤临床症状往往不明显［９］，容易漏诊而贻误治疗的

时机，对 ＨＦＭＤ患儿进行心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的监测具有重要

的临床意义。

综上所述，心肌损伤为 ＨＦＭＤ患儿较为严重的并发症，临

床应以预防为主，对患儿进行心肌酶谱、ｃＴｎＴｈｓ的监测有重

要的临床意义。

参考文献

［１］ 朱文丽，李金林．心肌酶检测评价小儿手足口病并发心肌损害

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１１）：１３８０１３８１．

［２］ 中华人民共和国卫生部．手足口病感染诊疗指南［Ｓ］，２０１０．

［３］ 马小宏，陈爱莲．小儿手足口病心肌酶谱和肌钙蛋白检测临床分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（３）：３７３．

［４］ 王松，许诚，张红梅，等．ＲＴＰＣＲ检测手足口病病原体ＥＶ７１［Ｊ］．

中华实验和临床感染病杂志：电子版，２００８，２（４）：１８１９．

［５］ 杨小燕，肖久长．血清肌钙蛋白Ｉ检测对婴幼儿手足口病心肌损

害的临床意义［Ｊ］．实验与检验医学，２００９，２７（６）：６７７．

［６］ 姚锦绣，林裕锋，洪永孟．分析手足口病患儿心肌酶及Ｃ反应蛋白

的临床意义［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２００９，１（２）：１１５１１７．

［７］ 刘瑶．肌钙蛋白心肌酶谱及Ｃ反应蛋白联合检测对病毒性心肌炎

的诊断意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（１３）：９６４９６５．

［８］ 杨梅霞，尚海平，李书林，等．重症手足口病１８２例心肌酶谱的临

床分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（８）：６０３．

［９］ 寸树兰，奎莉越，刘昆江．重症手足口病抢救无效患儿临床症状及

实验室检查结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（５）：６０９

６１１．

（收稿日期：２０１４０４１１）

·４６７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０




