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患儿治疗前
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!阳性率比较差异有统计学意义"
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治疗后!

VZMR

患儿
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水平均明显下降"
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联合检测血清
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对
VZMR

合并心肌损伤的

早期诊断具有重要临床意义&
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手足口病$

VZMR

&是常见的小儿传染病#主要由柯萨奇病

毒及肠道病毒感染所致#以发热和手,足,口腔等部位疱疹,溃

疡为主要特征#传染性较强#常呈暴发流行'
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(

)大多数患儿症

状轻#少数患儿可出现心肌炎,肺水肿,无菌性脑膜炎等并发

症#病情进展快#病死率较高'
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)本研究对
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例
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患儿

肌酸激酶同工酶
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&,心肌肌钙蛋白
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C90O

&检测结

果进行分析#探讨了
*c-M\

,

C90O

对
VZMR

患儿心肌损伤的

诊断价值)现将研究结果报道如下)
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的
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例纳入
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例,女
%,
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年龄$
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&岁#所有患儿均符合
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年卫生部制订的

VZMR

诊断标准'

%

(

#并伴有发热及手,足,口腔散在的米粒大

小,圆形或椭圆形疱疹)所有患儿既往无心脏病,血液病病史#

无其他导致血液细胞学改变的疾病史)另选取同期于本院体

检健康的儿童
3&

例纳入对照组#男
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"/

例#平均年龄
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方法
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患儿均于入院第
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天及恢复期$住院治疗
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周后&采集空腹静脉血#对照组儿童于体检时采其空腹静脉

血)常规方法分离血清标本#采用迈瑞公司
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型全自动生

化分析仪及德国
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)检测

结果等于或超过参考区间上限值#判为阳性'
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)所有检测操作

严格参照仪器及试剂说明书)心肌损伤判断标准!
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和

$或&
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水平升高#伴有心电图明显异常或超声心动图提示

心脏扩大或心功能降低)
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统计学处理
!

采用
(X((!8#&

软件进行数据处理及统计

学分析)计量资料以
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验%计数资

料以例数或百分比表示#组间比较采用卡方检验)
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比较差异有统计学意义)
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与对照组相比#
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组

治疗前
*c-M\

,

C90O

水平明显增高$
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阳性率比较
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患儿治
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#

*c-M\

阳性率
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及阴性率&

Q
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指标
&

阳性率 阴性率
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患儿治疗前,后
*c-M\
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水平比较
!

经治疗

后#

VZMR

患儿
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水平

比较差异有统计学意义$
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VZMR

患儿治疗前#后血清
*c-M\

#
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!!!!

水平比较$

Fa<
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时间
& *c-M\
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治疗后
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VZMR

好发于学龄前儿童#多由肠道病毒
8!

型和柯萨奇

病毒
.!$

型感染所致'

3

(

%病原体主要经粪
-

口或呼吸道飞沫传

播#亦可经接触患儿皮肤,黏膜疱疹液而感染#各型病毒间无交

叉免疫'

$

(

)

VZMR

属自限性疾病#大多数患儿预后良好#少数

患儿可出现心肌炎等严重并发症#并导致死亡)王春华等'

8

(报

道#

"&&$

年
$

月至
"&&,

年
,

月该院收治的
%"!

例
VZMR

患儿

中#

/%

例合并心肌炎#

!

例因心肌炎死亡)

"&!&

年#杨春晓

等'

,

(报道
%!%

例
VZMR

患儿中#

/,

例合并心肌炎)由此可

见#

VZMR

患儿容易合并心肌损伤)因此#探讨心肌损伤指标

*c-M\

,

C90O

对
VZMR

患儿心肌损伤的诊断意义十分重要)

*c-M\

是心肌特异性同工酶#大量存在于心肌细胞中)

正常情况下#人体血清
*c-M\

水平极低%当心肌受损时#

*c-

M\

大量释放入血#导致血清
*c-M\

水平明显升高)以此#

*c-M\

对心肌损伤具有较高的灵敏度#常用于心肌炎的辅助

诊断和病情判断'

4

(

)心肌肌钙蛋白由
%

个亚单位组成#即
C9-

0O

,

C909

,

C90*

'

!&

(

)其中#

C90O

仅存在于心脏中#

%Q

的
C90O

的游离于心肌细胞细胞质中#其余部分则与
C909

,

C90*

结合

形成肌钙蛋白复合体而固定于肌原纤维)正常情况下#

C90O

不能穿透细胞膜#当心肌细胞受到病毒及炎症损伤时#游离于

心肌细胞细胞质中的
C90O

快速释放入血)由于发生心肌损伤

后#血
C90O

水平异常升高出现较早#所以
C90O

是早期诊断心

肌损伤的指标之一'

!!-!"

(

)

*c-M\

,

C90O

均可用于判断心肌受

损程度)有报道认为#

*c-M\

可用来判断
VZMR

患儿心肌损

伤程度'

!%

(

)本研究对
VZMR

患儿
*c-M\

,

C90O

进行联合检

测#结果显示
VZMR

患儿
*c-M\

,

C90O

水平明显高于健康儿

童#与宋清香'

!%

(的研究结果一致#表明
*c-M\

,

C90O

可用于判

断
VZMR

患儿是否存在心肌损伤)同时#本研究结果显示#

VZMR

患儿治疗前
*c-M\

阳性率明显高于
C90O

#说明
*c-

M\

对心肌损伤的灵敏度高于
C90O

)此外#除心肌以外#骨骼

肌中也存在少量
*c-M\

)当骨骼肌发生损伤时#血清
*c-M\

水平也会升高#而
C90O

仅存于心肌中)因此#

C90O

对心肌损

伤的特异度优于
*c-M\

'

!/-!3

(

)由此可见#虽然
*c-M\

对心

肌损伤的诊断灵敏度高#但
C90O

的特异度更强#二者具有互补

作用#联合检测可能更有助于
VZMR

患儿心肌损伤的早期

诊断)

本研究结果显示#经治疗后#

VZMR

患儿
*c-M\

,

C90O

水

平均较治疗前明显下降)因此#

VZMR

导致的心肌损伤是可

以恢复的#对于
*c-M\

,

C90O

水平下降缓慢的患儿#则需继续

随访#以防止心肌损伤加重而延误病情)

综上所述#对
VZMR

患儿必须早期进行
*c-M\

,

C90O

联

合检测#以提高心肌损伤的诊断率)然而#心肌损伤无法依赖

*c-M\

,

C90O

检测结果而确诊#需结合患儿临床表现,病史,查

体结果及其他辅助检查结果进行综合判断)
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