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探析心肌酶谱%高敏肌钙蛋白
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诊断小儿手足口病并发心肌损伤的临床应用价值&方法
"

选择
)+(,

年
3

月至
)+(6

年
(

月湖北医药学院附属太和医院收治的手足口病患儿
(++

例!根据心电图检查结果

分为心电图正常组"

1f3+

$和心电图异常组"

1f,+

$!同期选择体检健康者
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例为对照组!比较三组的心肌酶

同工酶"
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$%肌酸激酶"
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羟丁酸脱氢酶"

+

;̀ Z.̀

$%乳酸脱氢酶"

V.̀

$%天冬氨酸氨基转移酶

"

<=0

$%高敏肌钙蛋白
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P/;F0:0

$!并比较手足口病异常心电图组患儿急性期与恢复期的
P/;F0:0

%

Kd

等生

化指标&结果
"

手足口病患儿心电图异常组的
Kd;2Z
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;̀ Z.̀
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V.̀

%

<=0
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P/;F0:0

明显高于手足口

病患儿心电图正常组和对照组!差异有统计学意义"

!
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$&手足口病患儿心电图异常组急性期
Kd;2Z
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Kd
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;̀ Z.̀
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V.̀
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<=0
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P/;F0:0

水平明显高于手足口病患儿心电图异常组恢复期!差异均有统计学意义"
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$&结论
"

心肌损伤为手足口病患儿的严重并发症!监测患儿的
P/;F0:0

%心肌酶谱等生化指标对手足

口病患儿心肌损伤的诊治具有重要的临床价值&
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手足口病是柯萨奇
<(,

型'

KDL<(,

(及肠道病毒

6(

型'

$̂ 6(

(等感染导致的传染病&少数病例#特别

是
$̂ 6(

感染患儿#可出现肺水肿)心肌损伤)脑炎)

脑膜炎)脑脊髓炎)循环障碍等并发症#病情进展迅

速#对患儿生命产生严重威胁#目前尚无理想疫

苗$

(;#

%

&极少数重症病例皮疹不典型#临床诊断困难#

需结合临床实验室检测做出诊断&因此#早期诊断和

治疗)加强防控)对并发症的预防及监测是治疗手足

口病的关键&手足口病患儿的严重并发症之一为心

肌损伤#无特异性症状#容易漏诊#不断进展可能贻误

治疗时机造成严重的后果#故探析小儿手足口病并发

心肌损伤的高敏肌钙蛋白
0

'

P/;F0:0

()肌酶谱等指

标对疾病的诊断价值十分重要#现选择
)+(,

年
3

月

至
)+(6

年
(

月湖北医药学院附属太和医院收治的小

儿手足口病并发心肌损伤检测其
P/;F0:0

)肌酶谱等

临床生化检测指标#报道如下&
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资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选择
)+(,

年
3

月至
)+(6

年
(

月湖

北医药学院附属太和医院收治的小儿手足口病并发

心肌损伤
(++

例&纳入标准!符合中华医学会.手足

口病预防控制指南/的诊断标准$

3

%

#根据流行病学资

料和临床表现及实验室检查等综合分析#经临床诊断

和实验室检查确诊为手足口病患儿&其中男性
,+

例#女性
3+

例#年龄
#

$

4

岁#平均'

3*#g)*(

(岁*体

质量
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$

3+J

O

#平均'

#+*(g(*#

(

J

O

&手足口病患儿

中心电图正常组
3+

例#其中男性
),

例#女性
(3

例#

年龄
#

$

4

岁#平均'

3*#g)*+

(岁*体质量
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3+J

O

#

平均'

#+*)g(*3
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&手足口病患儿中心电图异常组
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例#其中男性
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例#女性
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例#年龄
#
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岁#平均
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(岁*体质量
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O
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&异常心电图纳入标准!窦性心动过速或过缓#

-;

0

间期延长#

=0;0

改变&同期选择体检健康婴幼儿

"+

例为对照组#其中男性
#+

例#女性
)+

例#年龄
#

$

4

岁#平均'

3*"g(*7

(岁*体质量
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3+J

O

#平均

'

#+*+g(*"

(
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&排除标准!所有纳入的手足口病患

儿均需排除严重肝肾功能疾病患儿&本研究经医院

伦理委员会批准#并由患儿家属签署同意书&三组研

究对象的平均年龄)性别等临床资料大体一致'

!

%

+*+"

(#具有可比性&

D*E

"

方法
"

所有研究对象均检测血清心肌酶水平&

晨起空腹抽取
">V

静脉血#应用全自动生化分析仪

连续监测法检测&检测心肌酶同工酶'

Kd;2Z

()肌酸

激酶'
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+

;

羟丁酸脱氢酶'

+

;̀ Z.̀

()乳酸脱氢酶

'

V.̀

()天冬氨酸氨基转移酶'

<=0

()

P/;F0:0

血清

浓度&应用化学发光法检测
P/;F0:0

&比较三组研

究对象的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀
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V.̀
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<=0
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P/;

F0:0
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仪器与试剂
"

贝克曼库尔特公司生产的贝克曼

<KK$==)

全自动微粒子发光免疫分析系统#日立公

司生产的
S̀0<K̀ S(6+4+

全自动生化分析仪&配套

试剂盒购自美国贝克曼有限公司&
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正常值标准$
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V
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过正常上限水平则为异常&
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统计学处理
"

数据采用
=X==)+*+

软件系统处

理分析#计量资料采用
8

检验#采用
Jg>

表示#计数资

料进行
!

) 检验#

!

$
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表示差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D
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三组的
P/;F0:0

)肌酶谱等指标水平的评估比

较
"

手足口病心电图异常组的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z;

.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

明显高于手足口病心电图

正常组)对照组#差异有统计学意义'

!

$
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(*手足

口病心电图正常组的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标明显高于对照组#差异有统计

学意义'
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(#见表
(
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E*E

"

手足口病心电图异常组急性期与恢复期的
P/;

F0:0

)肌酶谱等指标的评估比较
"

手足口病心电图

异常组急性期的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标水平显著高于恢复期#差异有统计学

意义'
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#

组
P/;F0:0

#肌酶谱等指标水平的评估比较$
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组别
1 Kd;2Z

'

Y

"

V

(

+

;̀ Z.̀

'

Y

"

V

(

V.̀

'

Y

"

V

(
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'

Y

"

V

(
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>V
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Kd
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Y
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V
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心电图异常组
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3)+*)g(+#*,
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6"*,g()*6
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3)+*)g6)*,
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33+*)g(+#*6
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心电图正常组
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(#,*4g#3*3
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)+*#g7*)

!

,+*4g#(*+

!

()"*6g,3*+

!

健康对照组
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注!与健康对照组比较#

!

!

$

+*+"

#*与心电图正常组比较#

)

!

$
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表
)

""

心电图异常组急性期与恢复期指标的比较$

Jg>

%

组别
1 Kd;2Z

'

Y

"

V

(

+

;̀ Z.̀

'

Y

"

V

(

V.̀

'

Y

"

V

(

<=0

'

Y

"

V

(

P/;F0:0

'

!O

"

>V

(

Kd

'

Y

"

V

(

急性期
,+ 74*#g3+*( 3)+*)g(+#*, )+3*,g,+*( 6"*,g()*6 3)+*)g6)*, 33+*)g(+#*6

恢复期
,+ )4*,g(+*6 #+,*4g4+*3 (4+*"g3+*# ,4*"g,*) )3"*4g3"*+ (4+*6g33*+

8 ((*7## ,*#(3 )*3(4 #*,+7 (3*664 (,*37(

!

$

+*++(

$

+*++( +*+(6

$

+*++(

$

+*++(

$

+*++(

F

"

讨
""

论

""

手足口病是由肠道病毒'

$̂ 6(

和
KDL<(,

等(引

起的传染病#普通病例多为急性起病#发热)口痛)厌

食)口腔黏膜出现散在疱疹或溃疡#位于舌)颊黏膜及

硬额等处为多#也可波及软腭#牙龈)扁桃体和咽

部$

,

%

&手)足)臀部)臂部)腿部出现斑丘疹#后转为疱

疹#疱疹周围可有炎性红晕#疱内液体较少&手足部

较多#掌背面均有&引发手足口病的肠道病毒有
)+

多种'型(#手足口病多发生于
"

岁以下儿童#表现口

痛)厌食)低热)手)足)口腔等部位出现小疱疹或小溃

疡#多数患儿
(

周左右自愈*少数患儿可引起心肌炎)

肺水肿)无菌性脑膜脑炎等并发症*个别重症患儿病

情发展快#导致死亡$

6;()

%

&因此掌握预警手足口病重

症化指标#对手足口病的防治非常重要&目前缺乏手

足口病的有效治疗药物#主要是对症治疗&

手足口病患儿早期并发心肌损伤由于无特异症

状容易漏诊#且影像学检查)心电图检测难以确诊&

&Y

等$

(#

%的临床研究发现
$̂ 6(

感染导致的重症手足

口病患儿心肌收缩舒张功能异常#但大部分患儿心影

不大#与神经源性心肌损害一致#提示心脏损害是神

经源性#提出脑干脑炎导致的儿茶酚胺风暴是
$̂ 6(

感染重症手足口病患儿心功能障碍的重要原因之一&

研究发现#当心肌细胞发生坏死或破裂时#心肌酶和

P/;F0:0

会释放到血液中#在一段较长时间内#这种

持续升高的情况不会降低$

(3

%

&也有研究认为#肠道病

毒及其毒素直接损伤心肌#去甲肾上腺素在应激状态

下导致的冠状动脉痉挛心肌细胞缺氧导致心肌损伤#

对早期诊断心肌损伤十分关键$

(";(,

%

&手足口病导致

心肌损伤的病理机制尚待深入研究&

本研究探析小儿手足口病并发心肌损伤应用
P/;

F0:0

)肌酶谱诊断的临床应用价值#结果显示!手足

口病心电图异常组的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标明显高于手足口病心电图正常

组)对照组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(*手足口病

心电图正常组的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标明显高于对照组#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(*手足口病心电图异常组的
Kd;2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标异常率高于手

足口病心电图正常组)对照组#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(*手足口病心电图异常组急性期的
Kd;

2Z

)

Kd

)

+

;̀ Z.̀

)

V.̀

)

<=0

)

P/;F0:0

等指标水平

高于恢复期#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&比较小

儿手足口病并发心肌损伤急性期与恢复期患儿上述

生化指标发现#恢复期高敏肌钙蛋白)

Kd;2Z

)

Kd

等

出现降低&而在手足口病心电图异常组中#其
P/;F0;

:0

)心肌酶谱水平明显高于手足口病心电图正常组和

健康对照组&

综上所述#手足口病患儿并发心肌损伤患儿中#

P/;F0:0

)心肌酶谱可较佳反映小儿手足口病的心肌

受损严重程度#监测患儿的
P/;F0:0

)肌酶谱对疾病

的诊断具有重要的临床价值&
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