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淋巴细胞和
Q

淋巴细胞联合心肌酶检测有助于判断

!K95

型手足口病患儿病情程度!可为治疗效果及预后提供依据!通过对心肌酶谱的检测可观察患儿的心肌损

害情况!可减少心肌并发症'
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手足口病由多种肠道病毒引起!传播速度及传染

性均较强"发病对象主要是
;

岁以下的儿童!临床症

状为发热*口痛*厌食!患儿手足*口腔*肛周出现斑丘

疹和疱疹!重症患儿病情发展较迅速!对患儿的日常

生活及健康成长带来严重的影响$

5

%

"基础研究表

明$

3

%

!引起该病发生的肠道病毒较多!其中肠道病毒

95

型&

!K95

'是最为常见的病原体!具有嗜神经性!可

使患儿出现脑膜炎*脑脊髓炎*肺水肿*循环障碍等疾

病一系列并发症!严重的会导致患儿死亡!而幸存者

也常留有神经系统后遗症"由于其发病机制目前还

尚不明确!对于该病的治疗无特效的方法!因此!早期

准确的诊断及有效的治疗具有重要的意义$

7

%

"近年

来!随着学者的不断研究发现$

:

%

!

Z

淋巴细胞*

Q

淋巴

细胞和心肌酶在
!K95

型手足口病的表达在该病的

发生*发展中起着重要的作用!对其的评价可进一步

了解疾病变化"本研究旨在探讨
Z

淋巴细胞和
Q

淋

巴细胞联合心肌酶在
!K95

型手足口病患儿不同病

情变化中的应用"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集
345<

年
5

月至
3459

年
;

月本

院收治的
64

例
!K95

型手足口病患儿!均符合.手足

口病诊治指南/诊断标准$

;

%

"纳入标准#外周血检测

!K95"CL?

为阳性者-无先天性心脏病-肝肾功能无

异常者-无脑病或脑炎者-近期未使用糖皮质激素治

疗-无肿瘤疾病-无家族性疾病史-无其他感染疾病"

排除标准#患有精神疾病-病程超过
7H

-家长不配合

研究-近期使用过免疫抑制剂"本研究家属及患者均

签署知情同意书!且经医院伦理委员会许可"按病情

程度分为普通组和重症组!普通组
:6

例!其中男
39

例!女
35

例!年龄
5

$

;

岁!平均&

3/73f5/73

'岁-重

症组
73

例!其中男
56

例!女
5:

例!年龄
5

$

;

岁!平均

&

7/64f5/7:

'岁"同期选择
64

例健康体检儿童作为

对照组!其中男
:;

例!女
7;

例!年龄
5

$
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岁!平均

&

7/39f5/75

'岁"比较各组年龄*性别等差异无统计

学意义&

B
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'!存在可比性"

$/%

!

方法
!

分别于清晨空腹采集各组
!PZ?"̂

3

静

脉血!采用全血检测!加入
7

种抗体
58

#

E

于抗凝管

中后!将其放置于避光环境下孵育!

3;#%(

后!加入

344

#

E

溶血素于管中!放置于室温下避光静置
5;

#%(

!采用
?̀VAV$&%FUJ

四色流式细胞仪&美国
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公司'检测
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9<44

型全自动生化分析仪检测心肌酶指标肌酸激酶
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'*肌 酸激酶 同工 酶 &
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'*乳酸 脱氢酶
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EPY

'和谷草转氨酶&

?AZ

'水平!
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V̂ "GQ

试剂

盒购自上海盈科医学生物科技有限公司!

EPY

试剂

盒购自上海高踪医疗器械科技有限公司-

?AZ

试剂盒

购自上海正康生物科技有限公司"

$/&
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统计学处理
!

采用
AXAA58/4

统计学软件对文

中所得数据进行统计学分析!计量资料以
Lf5

表示!

两组间比较采用
7

检验!多组间比较采用单因素方差

分析-计数资料用率&

a

'表示!组间比较采用
!

3 检

验-以
B
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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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三组外周血
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淋巴细胞亚群水平比较
!

普通

组*重症组
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表
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三组外周血
Z

淋巴细胞亚群水平比较%

Lf5

#

a

&

组别
( VP7
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VP:

g

VP6

g

VP:

g

(

VP6

g

对照组
64 <9/34f9/78 79/:<f</36 36/85f</3: 5/7:f4/73

普通组
:6 <</36f9/45

#

38/53f:/58

#

39/4;f</79

#
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#

重症组
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R ;6;/876 355/8<8 6:/;34 74/;<5
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三组
Q

淋巴细胞水平比较
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普通组*重症组
Q
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VP58

g

*

VP34

g水平均明显高于普通组!差异均有统

计学意义&
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"
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!

三组心肌酶指标水平比较
!

普通组*重症组

V̂

*

V̂ "GQ

*

?AZ

*

EPY

水平均明显高于对照组!且

重症组
V̂

*

V̂ "GQ

*

?AZ

*

EPY

水平均显著高于普

通组!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"见表
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!

手足口病的相关临床信息及实验室指标因素分

析
!

将手足口病患儿
VP7

g

*

VP:

g

*

VP6

g

*

VP:

g

(

VP6

g

!

Q

*

VP58

g

*

VP34

g及
V̂

*

V̂ "GQ

*

?AZ

*

EPY

指标录入
!_0-&

!导入
AXAA58/4

后!经
X-$J.1(

相关

分析!显示
VP7

g

*

VP:

g

(

VP6

g

*

VP58

g

*

VP34

g与手

足口病呈负相关&

B

$

4/4;

'-

Q

*

V̂ "GQ

*

EPY

与手足

口病呈正相关&

B
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表
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三组
Q

淋巴细胞水平比较%

Lf5

#

a

&

组别
( Q VP58

g

VP34

g

对照组
64 5:/84f7/:6 6/56f7/5; 4/36f4/49

普通组
:6 74/59f;/59

#

34/<7f;/4<

#

5:/5<f3/47

#

重症组
73 :3/<7f</36

#'

:5/3<f</;6

#'

74/:5f5/84

#'

R ::7/4:5 ;8</6;5 ;;<7/4:7

B 4/444 4/444 4/444

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

!与普通组比较!

'

B

$

4/4;

表
7

!!

三组心肌酶指标水平比较%

Lf5

#

W

)

E

&

组别
( V̂ V̂ "GQ ?AZ EPY

对照组
64 95/43f54/37 58/:<f3/96 3</78f:/3< 39</76f7:/83

普通组
:6 6;/39f53/;3

#

37/59f7/4<

#

75/;<f</58

#

7;4/5<f:4/35

#

重症组
73 543/7<f5;/97

#'

74/9;f;/3<

#'

78/<4f</73

#'

:5;/38f:3/9;

#'

R 96/98: 534/595 95/5;7 5<:/;85

B 4/444 4/444 4/444 4/444

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

!与普通组比较!

'

B

$

4/4;

表
:

!!

手足口病的相关临床信息及实验室指标因素分析

项目
D B

VP7

g

4/77; 4/44<

VP:

g

\4/:75 4/568

VP6

g

\4/576 4/446

VP:

g

(

VP6

g

4/464 4/489

Q \4/37< 4/447

VP58

g

4/75; 4/447

VP34

g

4/79; 4/44:

V̂ \4/5;8 4/4<9

V̂ "GQ 4/5:< 4/479

?AZ \4/537 4/43;

EPY \4/5<8 4/477

&

!

讨
!!

论

!!

手足口病是一种威胁患儿生命的疾病!主要通过

粪
"

口及飞沫途径传播!自
5889

年来在全球范围流行

暴发!造成了数百万人死亡!已成为一个公众的健康

问题!引起了广泛的关注$

<

%

"以往大量研究发现$

9"6

%

!

!K95

型手足口病在婴幼儿的发病率较高!

7

岁以下

发病率更高!且病情发展快速!病情普通的患儿可出

现疱疹性咽喉炎!重症的患儿可出现肺出血*脑干脑

炎*心肺功能衰竭等症状!这与婴幼儿免疫机制尚未

发育完全有关"由于早期临床症状不具有典型!容易

出现误诊或漏诊!从而使患儿错过了最佳的治疗时

机$

8

%

"在
E@

等$

54

%的研究中表明!体内的某些炎症因

子会因
!K95

而呈异常高表达!如
@̀ L"J

*

Z+3

等!其

与病情的发展程度及预后存在相关性"

研究表明$

55

%

!

!K95

型手足口病可导致患儿免疫

功能出现紊乱!激发体内异常的免疫应激状态!从而

诱导该病的发生发展"

Z

淋巴细胞在免疫应答过程

中具有至关重要的作用$

53

%

"包括多个细胞亚群!

VP7

g是主要表达在
Z

细胞表面!可分为
VP7

g

*

VP:

g细胞和
VP7

g

*

VP6

g细胞两大类!其中
VP7

g

*

VP:

g为
Z

辅助细胞!

Z+5

细胞辅助机体的病毒和肿

瘤的免疫反应!

Z+3

参与过敏疾病或寄生虫感染的免

疫反应$

57

%

"

VP7

g

*

VP6

g是细胞毒性
Z

细胞!是细胞

免疫反应的主要执行者!其活化后可有效清除
!K95

病毒$

5:

%

"

VP:

g是免疫辅助性细胞!可促进体液免疫

和细胞免疫!

VP6

g主要发挥(抑制毒性细胞作用!可

抑制免疫反应$

5;

%

"在正常的情况下!

VP:

g

*

VP6

g两

个亚群的数量是保持稳定和相互协调的!可维持机体

的免疫功能稳定!当受到病毒感染时!

Z

淋巴细胞的

亚群数量会出现异常下降!破坏了机体免疫答应的稳

定状态$

5<

%

"朱政等$

59

%认为!

VP:

g和
VP6

g与该病的

预后存在密切的关系"临床表明!

VP:

g和
VP6

g数量

的减少可促进
Q

细胞分化及抑制
Z

细胞活化等功能

减弱!严重影响机体的免疫平衡!造成组织损伤$

56

%

"

本研究显示!普通组*重症组
Z

淋巴细胞亚群
VP7

g

*

VP:

g

*

VP6

g

*

VP:

g

(

VP6

g 及
Q

淋巴细胞亚群
Q

*

VP58

g

*

VP34

g均显著低于正常婴幼儿!且重症组

VP7

g

*

VP:

g

*

VP6

g

*

VP:

g

(

VP6

g 及
Q

*

VP58

g

*

VP34

g均显著低于普通组"说明了
!K95

型病毒会

影响
Z

淋巴细胞亚群!使其比例降低!随着病情的加

重
Z

淋巴细胞和
Q

淋巴细胞比例进一步降低"

)

:;53

)
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目前普遍认为$

58

%

!

!K95

型病毒和通过血液循环

对心肌细胞进行直接作用!从而造成心肌损伤"病毒

的毒素可产生细胞炎性反应!使心肌细胞坏死!

Z

淋

巴细胞所受到的损伤也会加剧心肌细胞损害"也有

学者通过对
!K95

型手足口病患儿研究发现!其心肌

细胞未出现显著改变!认为
!K95

型病毒不可直接对

心肌细胞造成损害!这可能是
!K95

型病毒通过对患

儿的中枢神经系统影响!使大量的儿茶酚胺物质释

放!从而持续增加心脏负荷!导致心功能受损"国内

外研究表明$

34

%

!由
!K95

型病毒感染的患儿极易出现

病毒性心肌损伤!对心肌酶谱检测可判断其心肌功

能"其中
V̂ "GQ

在心肌细胞中含量最高!对判断心

肌损伤具有高特异性!正常情况下含量降低"本研究

显示!普通组和重症组患儿均存在不同程度的心肌损

伤!普通组*重症组
V̂

*

V̂ "GQ

*

?AZ

*

EPY

水平均

显著高于对照组!重症组
V̂

*

V̂ "GQ

*

?AZ

*

EPY

水

平均显著高于普通组"说明了病情程度与心肌损害

之间呈正相关!这可能是
!K95

型病毒通过对机体免

疫答应造成损伤后而对心肌造成损伤"

'

!

结
!!

论

!!

Z

淋巴细胞和
Q

淋巴细胞联合心肌酶检测有助

于判断
!K95

型手足口病患儿病情程度!可为治疗效

果及预后提供依据!通过对心肌酶谱的检测可观察患

儿的心肌损害情况!可减少心肌并发症"
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