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症)具有较高的致残率和病死率)少数病情进展快的
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目前病毒定量分析鲜有报道(本研究对本院近
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发症
#Z-&

重症
69Y0

患儿病毒载量分析结果显
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示)与无菌性脑膜炎患儿
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病毒载量明显高于

脑干脑炎患儿)差异有统计学意义$
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近年来)
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感染所致
69Y0

一直是全球普遍

关注的疾病)尽管患儿预后相对较好)但多数患儿可

遗留不同程度的神经系统损害后遗症)甚至死亡(中

枢神经系统感染早期通常无特异性表现)而
#Z-&

重

型
69Y0

患儿病情变化迅速)往往在
&G

以内可进展

为
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危重型
69Y0

)一旦出现呼吸'心率加快)低

灌注)高血糖及心肺衰竭症状)病死率明显增加*
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(

目前)

#Z-&

感染的病理机制仍未完全阐明(现研究

认为)
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感染所致
69Y0

多与患儿免疫力降低有

关)而病毒毒力'病毒载量是否影响患儿病情的严重

程度尚存在争议*
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U7"+=

技术临

床应用的不断成熟)

#Z-&

病毒载量已成为该领域研

究新的关注点(

本研究中)

#Z-&

危重型
69Y0

患儿的病毒载量

显著高于
#Z-&

重型
69Y0

患儿)差异有统计学意

义$

G

$

*(*%

%)说明
#Z-&

重症
69Y0

患儿的病毒载

量与病情程度存在明显相关性)病毒载量的监测可及

时'准确反映患儿的病毒复制情况)与赵仕勇等*

&*

+研

究结果一致(既往研究认为)虽然病毒载量与临床特

征无明显相关)但其临床表现的复杂性'严重性与所

感染病毒的种类及毒力可能存在一定的关联*

&&7&'

+

(

此外)有研究指出)

69Y0

患儿的临床表现可能受机

体的免疫防御功能及感染病毒的生物学特性影响)而

同一肠道病毒感染则可能与其不同基因型有关)故

69Y0

患儿病情的严重程度与基因型的关系有待扩

大样本量后进一步深入探讨*

&3

+

(

本研究结果显示)随着
#Z-&

重症
69Y0

患儿

病情的加重)神经系统损害'呼吸衰竭'循环衰竭及心

肌损害的发生率随之升高)差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%(

#Z-&

是一种高度嗜神经病毒)脑干是最易感

部位)对中枢神经系统具有极强感染性)可沿神经轴

索向心性扩散至脑干'延髓等部位)并通过血脑屏障

侵入神经系统)因此可引发不同的神经系统并发症)

主要包括脑干脑炎'无菌性脑膜炎'急性迟缓性麻痹)

其中急性迟缓性麻痹属于
#Z-&

引起的严重的多种

神经系统综合征)可导致格林
7

巴利综合征'脊髓灰质

炎样前角细胞破坏及横贯性脊髓炎*

&)

+

(本研究中)随

着神经系统并发症的加重)患儿
#Z-&

的病毒载量明

显增加)差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)与
\2827

12K621

等*

J

+研究结果一致(

综上所述)

#Z-&

重症
69Y0

患儿病毒载量高'

并发症多)且病毒载量与病情严重程度相关)加强病

毒载量的及时检测对病情监测'指导临床诊疗具有重

要意义(

参考文献

*

&

+

[a >

)

$Wa+9

)

!21$

)

?A;:(0I@ABI4LAIDCDQ?CA?BDTIB7

L@?@ICMD@

5

IA;:IV?G/MI:GB?CRIAMM;CG

)

QDDA;CGNDLAM

GI@?;@?;CGB?:;AIDC@MI

5

4?AR??C

5

;AMD

<

?C@;CGC?BTDL@

@

O

@A?N/DN

5

:I/;AIDC@

*

X

+

(ZIBD:X

)

'*&'

)

,

$

&'

%!

J(

*

'

+

]#1EY

)

$W!9

)

>21E [6

)

?A;:(#

5

IG?NID:D

<O

DQM;CG

)

QDDA

)

;CGNDLAMGI@?;@?IC/MI:GB?CIC\M;C

<

M;I'**-h'*&*

*

X

+

(#

5

IG?NID:WCQ?/A

)

'*&'

)

&)*

$

.

%!

&&''7&&3*(

*

3

+

>21E !

)

9#1E]

)

!21E!

)

?A;:(6;CG

)

QDDA

)

;CGNDLAM

GI@?;@?IC+MIC;

!

5

;AA?BC@DQ@

5

B?;G;CGAB;C@NI@@I4I:IA

O

*

X

+

(#

5

IG?NID:D

<O

)

'*&&

)

''

$

.

%!

-J&7-,'(

*

)

+ 赵仕勇)滕淑)宋闻)等
(

肠道病毒
-&

型重症手足口病患

儿病毒载量与临床特征的相关性研究*

X

+

(

中华急诊医学

杂志)

'*&.

)

'%

$

.

%!

-&J7-'&(

*

%

+ 中华人民共和国卫生部
(

手足口病诊疗指南$

'*&*

年版%

*

\

+

(

北京!中华人民共和国卫生部)

'*&*(

*

.

+ 任慧玲)李燕
(

脑干脑炎*

X

+

(

脑与神经疾病杂志)

'**J

)

&.

$

)

%!

%%,7%.&(

*

-

+ 喻文亮
(#Z-&

所致手足口病)完全征服的路还有多远

*

X

+

(

中华急诊医学杂志)

'*&%

)

')

$

.

%!

%J-7%,&(

*

J

+

\28212K621\

)

K21$#Z

)

K6>2WK#\$

)

?A;:(#C7

A?BDTIBL@-&B?:;A?G@?T?B?M;CG

)

QDDA;CGNDLAMGI@?;@?

DLA4B?;F@IC\DLAM7#;@A2@I;

!

/LBB?CA@IAL;AIDC;CGDC

<

D7

IC

<

/M;::?C

<

?@

*

X

+

(X#

5

IG?NID:+DN 6?;:AM

)

'*&)

)

.J

$

.

%!

%**7%*'(

*

,

+ 邓慧玲)张瑜)谢燕)等
(

肠道病毒
-&

型病毒载量与手足

口病严重程度分析*

X

+

(

中华实用儿科临床杂志)

'*&)

)

',

$

''

%!

&-**7&-*'(

*

&*

+赵仕勇)滕淑)宋闻)等
(

肠道病毒
-&

型重症手足口病患

儿病毒载量与临床特征的相关性研究*

X

+

(

中华急诊医学

杂志)

'*&.

)

'%

$

.

%!

-&J7-'&(

*

&&

+高媛媛)杨思达)陶建平)等
(

累及神经系统手足口病患儿

临床特征及危重症危险因素分析*

X

+

(

中国循证儿科杂

志)

'*&*

)

%

$

'

%!

&3%7&)*(

*

&'

+

6a21E!

)

]6 â!"
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