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（１．西安交通大学附属三二一医院：１．微免科；２．感染病性疾病科，陕西汉中７２３０００）

　　摘　要：目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）等炎症标志物检测在手足口病患儿临床诊断中的意

义。方法　分析１３８例手足口患儿（观察组）和５０例健康儿童（对照组）的ＰＣＴ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞计数（ＮＣ）、淋巴细胞

（Ｌｙ）、ＣＲＰ、免疫球蛋白等常见实验室指标，并进行比较。结果　观察组患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＣ、Ｌｙ％、ＩｇＭ等水平均高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＧ、ＩｇＡ水平均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＣ、Ｌｙ、ＣＲＰ

等炎症标志物和免疫球蛋白的检测可为小儿手足口病的诊断提供依据。
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　　手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，以柯萨奇 Ａ

组１６型（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多见，多发生于学

龄前儿童，尤以３岁以下年龄儿童发病率最高。主要症状表现

为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。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。异常免疫反

应在其发病过程中起着重要作用，人体免疫功能可能对手足口

病的转归发挥重要的作用［１］。降钙素原（ＰＣＴ）是近年研究较

多的感染相关性生物标志物，研究表明ＰＣＴ与感染所致的全

身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）的严重程度和预后具有明确的相关

性［２］；目前，ＰＣＴ作为常规临床检测指标已被广泛应用。Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、ＷＢＣ计数、中性粒细胞计数（ＮＣ）、淋巴细胞

（Ｌｙ）计数是鉴别细菌感染和病毒感染的传统指标；免疫球蛋

白是机体免疫细胞受到病原微生物等抗原物质刺激后产生的

重要免疫分子，检测免疫球蛋白水平是了解机体免疫状态的必

要手段。笔者通过观察ＰＣＴ等常见炎症指标，探讨了手足口

病患儿的抗感染反应状况，旨在为临床发现手足口患儿ＳＩＲＳ，

及时处理预防多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１月至２０１４年５月收治的

１３８例手足口病患儿作为观察组，所有纳入患儿均符合手足口

病诊断标准且排除其他疾病，其中轻症患儿１３１例，重症患儿

６例，危重患儿１例；年龄６个月至６岁，平均（２．４５±１．１）岁，

其中男８４例，女５４例；另外选取同期于本院儿保中心体检且合

格的健康儿童５０例作为对照组，年龄２～６岁，平均（２．６±１．４）

岁，其中男２６例、女性２４例，两组儿童一般资料具有可比性。

１．２　方法　两组儿童均于入院后空腹采血，第１管抽取２ｍＬ

静脉血用ＥＤＴＡＫ２抗凝，用贝克曼ＬＨ７５０血液分析仪测定

ＷＢＣ、ＮＣ％、Ｌｙ％并计算ＮＣ和Ｌｙ的绝对值；第２管直接用干

燥管抽取３ｍＬ静脉血用于其余项目检测，在全自动生化分析

仪ＡＵ６４０上用免疫比浊法测定ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＲＰ浓度，试

剂盒购自上海德赛试剂公司；ＰＣＴ采用双抗体夹心法（罗氏诊

断产品上海有限公司）ｃｏｂａｓ４１１化学发光全自动免疫分析系

统检测；检测前按标准操作规程要求进行仪器维护保养定标质

控合格后检测样本。

１．３　统计学处理　数据分析采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０，计量资

料以狓±狊表示，两组间比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ的检测　观察组患儿ＰＣＴ检测的最小值０．０２ｎｇ／
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ｍＬ，为本方法的检测下限，最大值１．６ｎｇ／ｍＬ；观察组均值高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＣＴ以０．１ｎｇ／ｍＬ

为临界值，大于该值即为阳性，观察组ＰＣＴ阳性率为３１．１％

（４３／１３８）。

２．２　ＷＢＣ、Ｌｙ、ＮＣ的检测　观察组 ＷＢＣ最大值为２５．３７×

１０９／Ｌ，最小值为４．１０×１０９／Ｌ；观察组 ＷＢＣ、Ｌｙ、ＮＣ均值高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＢＣ以（４．０～１０．０）×

１０９／Ｌ为临界值（２岁以下以１２．０×１０９／Ｌ为临界值），观察组

ＷＢＣ升高阳性率为３７．７％（５２／１３８）。

２．３　ＣＲＰ的检测　观察组ＣＲＰ最大值为１０６．５ｍｇ／Ｌ，最小

值为１．０ｍｇ／Ｌ；观察组ＣＲＰ均值明显高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；ＣＲＰ以５．０ｍｇ／Ｌ为临界值，观察组

ＣＲＰ阳性率４２．０％（５８／１３８）。

２．４　免疫球蛋白的检测　观察组ＩｇＡ最大值为２．１２ｇ／Ｌ，最

小值为０．２ｍｇ／Ｌ，观察组ＩｇＧ最大值为１５．６ｇ／Ｌ，最小值为

４．３８ｍｇ／Ｌ，观察组ＩｇＡ和ＩｇＧ均值低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＡ以０．７ｇ／Ｌ为临界值，观察组ＩｇＡ降低

患儿所占比例为５２．２％（７２／１３８）；ＩｇＧ以７．０ｇ／Ｌ为临界值，

观察组ＩｇＧ降低所占百分率为２６．１％（３６／１３８）。观察组ＩｇＭ

最大值为２．６４ｇ／Ｌ，最小值为０．６２ｍｇ／Ｌ，观察组均值高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＭ 以２．６ｇ／Ｌ为临界

值，观察组ＩｇＭ升高患儿所占比例为５．８％（８／１３８）。

２．５　联合检测　观察组中ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ５项指

标任意一项阳性的患儿为１０３例，阳性率为７４．６％（１０３／

１３８），与个单项指标检测相比阳性检出率增高。

２．６　两组间各检测项目均值的比较　见表１。

表１　　各检测项目均值的比较

项目 对照组（狀＝５０） 观察组（狀＝１３８） 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７．３０±１．３６ １０．１９±３．８６ ５．０５２ ０．００

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） １．１８±０．３７ ０．６９±０．３４ －５．０３２ ０．００

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．０４８±０．０１５ ０．１５９±０．２３１ ３．３６９ ０．０１

Ｌｙ（×１０９／Ｌ） ２．７５±０．８４ ３．６２±１．７４ ３．３５８ ０．０１

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ９．５７±１．９４ ７．９１±１．８９ －２．４６０ ０．０２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．８９±０．７８ １１．１２±１９．０３ ３．０５４ ０．０３

ＮＣ（×１０９／Ｌ） ４．０５±０．８０ ５．３８±３．１４ ２．９５４ ０．０４

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．０８±０．３２ １．４６±０．５２ ３．０８９ ０．０４

３　讨　　论

手足口病主要由肠道病毒引起，好发于３岁以下的儿童，

其主要表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹；ＳＩＲＳ是近年

来发现的与 ＭＯＤＳ、多器官功能衰竭（ＭＯＦ）密切相关的全身

炎症反应性疾病，是感染或非感染因素作用于机体而引起的持

续放大和自我破坏的全身性炎症反应，是引起 ＭＯＤＳ的重要

原因；部分手足口病患儿表现为高热（３８℃以上）、ＷＢＣ增高

（大于１２．０×１０９／Ｌ）、心率加快（超过９０次／分）等全身炎症反

应症状，异常免疫反应在其发生中起重要作用。人体免疫功能

可能对手足口病的转归发挥重要的作用。李庆彦等［３］的研究

显示，手足口病时ＳＩＲＳ的发生率为３６．８％，ＭＯＤＳ的发生率

１１．７９％，ＳＩＲＳ是手足口病的重要临床表现，早期发现处理以

防止ＳＩＲＳ发展成为 ＭＯＤＳ至关重要。

ＰＣＴ是降钙素的前体，正常情况时主要在甲状腺滤泡旁

细胞内合成，在严重感染、严重创伤等情况下水平明显升高，

ＰＣＴ是与感染密切相关的敏感指标，并作为一种促炎症因子

参与炎症的病理生理过程［４］；Ｋａｒｚａｉ等
［５］的研究显示，发生

ＳＩＲＳ时，ＰＣＴ较其他炎症介质（如白细胞介素，肿瘤坏死因子

等）产生得更早。Ｍｅｉｓｎｅｒ等
［６］研究表明，ＰＣＴ对于炎症刺激

比ＣＲＰ、白细胞介素６等细胞因子反应更迅速，特异性、敏感

性更高。有研究显示，ＰＣＴ可能是一种可以放大的二级炎症

介质，却不是这些炎症反应的启动者，ＰＣＴ作为ＳＩＲＳ的临床

辅助诊断标准之一，其水平的高低可反映病情的危重状态［４７］，

并为临床病情转归提供客观依据［８］。当机体处于严重感染时，

即使患者处于免疫抑制状态或尚无明显的临床表现，血浆中

ＰＣＴ浓度也可明显升高，其升高程度与感染的严重度呈正相

关［９］，ＰＣＴ作为临床新的炎性标志物，具有早期、特异、敏感的

特性，优于传统的炎性标志物，而且它对病情的早期评估，预后

评价及疗效观察具有一定的意义［１０］。本研究发现，手足口病

患儿ＰＣＴ水平明显高于对照组，存在一定程度的全身炎症反

应，本研究中所有观察病例都未发展成为 ＭＯＤＳ，无死亡病

例，这是主要得益于目前本院手足口病的规范治疗，大多数患

儿都被控制在手足口病的Ⅰ～Ⅱ期，病情没有进一步发展。

ＷＢＣ对于诊断早期手足口病是一种敏感而非特异性诊断

指标［１１］。本研究中，手足口病患儿 ＷＢＣ 升高的比例为

３７．７％，高于文献［１２］报道的３０％，可能是地域和疾病所在阶

段的差异所致；观察数据还显示，手足口病患儿早期为Ｌｙ计

数升高，然后随着病情的进展ＮＣ也升高，共同导致 ＷＢＣ计数

升高，这可能是由于病毒感染后Ｌｙ首先增殖，导致机体全身

免疫炎症反应，进而中性粒细胞反应性增加。

ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，主要是白细胞介素６刺

激肝脏和上皮细胞合成和分泌，能和肺炎链球菌的荚膜Ｃ多

糖结合，属分泌型蛋白；是系统性炎症的非特异性标志，也是手

足口病感染早期的敏感指标。目前普遍认为手足口病患者

ＣＲＰ的升高是病毒直接侵犯组织以及病毒感染后激发全身免

疫炎症反应所致［１３］。姚海林等［１４］报道手足口病感染早期

ＣＲＰ阳性率为６７．８％，明显高于 ＷＢＣ的阳性率（４４．７％）。本

研究显示，手足口病普通患儿ＣＲＰ水平也有所升高，比例为

４２％，明显低于姚海林等
［１４］６７．８％的比例而与本研究中 ＷＢＣ

阳性的比例３７．７％相近，也高于孙德宏等
［１２］２６％的比例。这

主要是因为不同研究对象病情轻重程度的构成不同，但所有数

据均显示联合检测ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ等指标有利于提高手足口

病检出率。

免疫球蛋白作为机体免疫反应的主要应答因子，能直接反

应机体免疫状态，观察组患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＧ水平明显低于对

照组，而ＩｇＭ 水平高于对照组，也与其他研究结果相一

致［１５１６］。手足口病时，机体免疫功能紊乱，表现为ＩｇＡ低下，

伴随分泌型ＩｇＡ水平的降低，呼吸道抵抗病毒侵袭能力下降

而进 一 步 导 致 疾 病 加 重。另 外，本 研 究 中，ＩｇＡ 阳 性 率

（５２．０％）相较其他指标阳性率（ＰＣＴ３１．１％、ＷＢＣ３７．７％、

ＣＲＰ４２．０％）都高，ＩｇＡ降低或ＩｇＡ代偿能力不足可能是患儿

发病的重要环节，但这还有待于进一步证实。

综上所述，手足口病好发于免疫功能相对低下的低龄儿

童，病毒感染复制会引起机体不同程度的全身炎症反应和靶器

官的直接损伤，从而出现 ＭＯＤＳ或其他严重并发症；ＰＣＴ、
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ＣＲＰ、ＷＢＣ等指标能为临床了解ＳＩＲＳ的发展程度提供依据，

免疫球蛋白能客观地反映机体免疫状态，联合检测上述指标能

提高手足口病诊断的阳性率，更准确地判断病情，为临床手足

口病的准确救治提供更好的依据。
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病初期，ＣｙｓＣ浓度就开始升高，少尿期达到高峰，随后降低。

ＣｙｓＣ与 Ｕｒｅａ和 Ｃｒ均具有良好的相关性，相关系数分别为

０．８９２和０．９２４，较唐彩云
［１２］所报道的０．７６６和０．８０１高，其原

因可能与本研究所收集的标本量远高于唐彩云所研究的标本

量有关，而且ＣｙｓＣ与 Ｕｒｅａ和Ｃｒ相比亦具有更高的阳性率。

本研究还发现，对于恢复期的绝大部分患者，Ｕｒｅａ和Ｃｒ已趋

于正常，而ＣｙｓＣ多数仍异常，提示这类患者的肾功能还未恢

复，需持续治疗，这与Ｔｉｄｍａｎ等
［１３］学者的研究结果相似。由

此可知，ＣｙｓＣ可作为 ＨＦＲＳ所致急性肾损伤的早期诊断及病

情监测的指标。

血清ＲＢＰ和ＣｙｓＣ联合检测 ＨＦＲＳ可提高检测的灵敏度

和特异度，从而弥足单项检测漏诊的不足，对于早期诊断及鉴

别诊断 ＨＦＲＳ所致急性肾损伤具有重要价值，值得在临床上

推广。
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