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要!目的
!

探讨不同程度手足口病患儿血清细胞因子及免疫球蛋白水平的变化'方法
!

将
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年
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月至
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年
+

月

该院收治的手足口病患儿
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例纳入该研究%据临床病情程度将上述患儿分为普通组
2+

例和重症组
%;

例'另选取同期于该院体

检的健康幼儿
%<

例作为对照组%检测并比较各组血清细胞因子的水平%主要包括白细胞介素!
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%均高于普通组和对照组!
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%高于对照组%但差异无统计学意义!
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%重症组与普通组的免疫球蛋白水平均低于对照组!
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"%重症组的免疫球蛋白水平均低于普

通组%差异有统计学意义!
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"'结论
!

手足口病患儿存在细胞因子失衡及免疫功能降低且以重症患儿最为明显%采用细胞

因子及体液免疫检测有助于临床判断病情'
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&手足口病是多发于
%

岁及以下婴幼儿的肠道病毒传染

病!多数患儿临床症状较轻微!以发热和手%足%口腔等部位的

斑丘疹%疱疹为主要表现!少数患儿进展为重症手足口病!可引

起心肌炎%脑膜炎%血管神经性肺水肿等并发症!病情严重!短

期内可导致死亡!严重威胁婴幼儿的生命健康.

(

/

"'由此可见!

早发现%早诊断%早治疗对防治重症手足口病具有重要意义"

相关研究显示!重症手足口病与免疫炎性损伤有关.
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"本次研

究观察了不同程度手足口病患儿血清细胞因子及免疫球蛋白

水平的变化!旨在为临床判断病情提供科学依据"
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
'&(+

年
+

月该院收治的

手足口病患儿
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例!患儿入选标准+符合#手足口病诊疗指南
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/中的诊断标准!排除标准+伴有先天性疾病%心

脑血管疾病%肝肾疾病及其他肠道疾病者"根据临床病情程度

分为普通组和重症组!无死亡病例"普通组
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例患儿!其中男

'+

例!女
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例*年龄最小
0

个月!最大
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个月!平均月龄
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'月*平均发病时间&
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"重症组
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例

患儿!其中男
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例!女
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例*年龄最小
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个月!最大
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个月!
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国际检验医学杂志
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月第
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平均月龄&
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'月*平均发病时间&
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"另选

取同期于该院体检的健康幼儿
%<

例为对照组!其中男
'(

例!

女
(2

例!平均月龄&

'2)&2\;)('

'月"比较各组的性别%年龄

等基础资料!差异均无统计学意义&
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'"本研究经本院

伦理委员会批准!获得患儿监护人的知情同意"
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!

方法
!

抽取所有纳入研究者的清晨空腹肘静脉血
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以
%&&&H

,

Q-/

的速度离心
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!分离血清后置于
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冰

箱内贮存待测"采用酶联免疫吸附法&
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'检测血清白细

胞介素
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'%白细胞介素
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'以及肿瘤坏死因子
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'!试剂盒购自美国安迪公司"采用免疫比浊法测定
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!检测仪器为东芝
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全自动生化分析仪!试剂盒

由上海复星长征医学科学有效公司提供"
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统计学处理
!

所有检测数据应用
$4$$(*)&

软件进行统

计分析!满足正态分布及方差齐性的计量资料以
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表示!组

间比较进行单因素方差分析!两两比较采用
5$918

法!

!
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为差异有统计学意义"
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结
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果
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细胞因子水平比较
!

各组指标的检测结果进行正态性
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'*各组

指标进行
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各组之间
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水平比较!差异有统计学意义
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'!其中重症组的
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水平均高于普

通组和对照组!差异有统计学意义&
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'*普通组的
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水平略高于对照组!但差异无统计学意义&
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各组细胞因子水平的比较#

B\C

$

/

R

&

5

%

组别
& =51+ =51(& ?"81

"

重症组
%; +();(\'&)(0 (02)'<\+&)2( 2+*)%%\(+;)'%

普通组
2+ (<)0<\%)2(

"

%%);&\(')((

"

0;)''\<;)<0

"

对照组
%< (2)(0\%)&*

"

'2)22\+)+%

"

%0)'&\0)(;

"

G '()%'( %')+0* 20)&;&

! &)&&& &)&&( &)&&&

!!

注+与重症组比较!
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免疫球蛋白水平比较
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各组指标进行正态性
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低于普通组!差异有统计学意义&
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各组免疫球蛋白水平比较#
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&手足口病是由多种肠道病毒引起的急性传染病!其中以

肠道病毒
0(

型感染最常见.

2

/

!多发于
%

岁及以下婴幼儿!在东

南亚国家及地区十分流行.

<

/

"大多数手足口病患儿临床症状

较轻微!以发热和手%足%口腔等部位的斑丘疹%疱疹为主要表

现!少数患儿进展为重症手足口病!可引起心肌炎%脑膜炎%血

管神经性肺水肿等并发症!严重者甚至危及生命.
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"'近年来!

我国已有众多地区出现手足口病的暴发流行!特别是重症病例

有增加趋势"因此早期通过客观指标判断病情%识别重症患儿

对提高治疗效果%降低病死率具有重要意义"

=51+

是反映机体发生炎症的重要细胞因子!它主要由单

核细胞产生!能够促进
@

细胞增殖%分泌抗体!适度表达可发

挥抗病毒效应!但表达异常升高则可促进产生强烈的炎症反

应!若不加以控制将会造成低血压%多器官功能障碍等严重情

况.
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"

作为重要炎症因子可参与多种病理生理反应!

它主要通过促进炎症细胞黏附%游走%浸润以及单核巨噬细胞

释放炎症介质作用而加剧炎症反应!造成局部的免疫炎性损

害.
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是抗炎细胞因子!免疫抑制作用是其主要生物活

性!它能够抑制
=51+
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等细胞因子进而发挥炎症抑制作

用.
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"本次研究结果表明!重症组的
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水

平均高于普通组和对照组!差异有统计学意义&
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'!提

示
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的表达水平与手足口病的严重程度具有

一致性!重症患儿
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水平升高最为明显"分

析原因!可能因为病毒入侵后机体启动炎性反应!而重症患儿

体内炎性反应更为强烈!随着大量炎性介质
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等的

分泌!

=51(&

等抗炎因子也持续大量产生以拮抗过度的炎性反

应!这种促炎,抗炎反应同时作用的状态可能导致机体更具损

伤性!两种反应共同参与了重症手足口病的免疫损伤过程.
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"

免疫球蛋白是人体免疫系统的重要组成部分!它们由
@

淋巴细胞生成!通过排除外来抗原及特异性抗原结合发挥免疫

作用!
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是其中最典型的免疫球蛋白!也是准确反

映机体免疫功能的重要标志.
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"在肠道病毒感染性疾病中!

体液免疫系统具有免疫监视及防御的关键作用"本次研究结

果表明!重症组与普通组的
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水平均低于对照组!

重症组的
=

R

#

%

=

R

6

%

=

R

7

水平又低于普通组!差异均有统计学

意义&

!

$

&)&<

'!说明手足口病患儿体液免疫功能受到损伤!

且以重症患儿免疫损伤最重!与乐燕等.

(%

/的研究结果一致"

综上所述!手足口病患儿存在细胞因子失衡及免疫功能降

低且以重症患儿最明显!采用细胞因子及体液免疫检测对判断

病情具有重要指导价值!值得临床推广"
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之间的差异不明显.
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!与
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/报告的毒力基因

阳性率比较!本研究中铜绿假单胞菌分离株
F̀Lf

%

F̀L$

%

F̀L?

及
F̀L>

基因的阳性率均较低!提示本组铜绿假单胞菌菌株与

国内外同类研究中的临床分离株在环境适应性和致病能力方

面存在一定差异!这也体现了铜绿假单胞菌毒力基因存在一定

的地域性差别"两地区间由于毒力基因的差别!铜绿假单胞菌

感染的临床症状也可能存在差异!这种差异对铜绿假单胞菌致

病性的影响尚需要结合患者临床情况作进一步探讨"

有研究报道!没有
(

株菌同时携带毒力基因
F̀Lf

和
F̀1

L$

.

<

/

"

F̀Lf

和
F̀L$

基因在多数分离株中相互排斥!具体原因

尚未明了!可能是
F̀Lf

和
F̀L$

占据了相同的染色体位点.
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!

当
F̀Lf

存在时!

F̀L$

就无法存在!反之亦然"但在本研究中!

发现了
(

株
F̀Lf

和
F̀L$

基因型同时阳性的多重耐药铜绿假

单胞菌!很可能是由于同一地区的铜绿假单胞菌株通过基因转

移在菌株间传递所致!进而导致临床分离菌株毒力的改变!同

时携带这两种致病基因对铜绿假单胞菌致病性的影响尚需进

一步探讨"
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/用去除
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%未去除
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的铜绿假单胞

菌分别感染烧伤小鼠!去除
??$$

的铜绿假单胞菌感染小鼠存

活率明显较高"表明铜绿假单胞菌的感染!其菌株毒力和

??$$

密切相关"本研究中结果表明多重耐药铜绿假单胞菌

菌株与非多重耐药菌株在由这
2

类主要毒力基因决定的毒力

强弱无明显差异!多重耐药及非多重耐药铜绿假单胞菌株毒力

基因携带情况相似"

??$$

阴性菌株对青霉素类%头孢菌素

类%碳青霉烯类%氟喹诺酮类%氨基糖苷类%单环类%

!

#

内酰胺

类复合制剂抗菌药物的耐药性都强于
??$$

阳性菌株!与国内

同类报道有差异.

+
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"其原因之一可能是多重耐药菌株在获得

多药耐药基因的同时其很多毒力因子的表达也同时减少.

((

/

!

另外!本研究的标本量较少!今后若增加标本量并结合临床背

景资料分析细菌毒力与患者临床感染严重程度之间的关系!可

能会得到更可靠的结论"
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