
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：９０７１５３９４３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论　著·

１１８例疱疹性咽峡炎患儿心肌损伤临床分析

贺锦华１，赵小红２△，马利维１（重庆市西郊医院：１．儿科；２．检验科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨心肌酶谱检测在儿童疱疹性咽峡炎诊治中的临床价值。方法　回顾性分析１１８例疱疹性

咽峡炎患儿（实验组）心肌酶谱检测结果，并与５７例同期健康体检儿童（健康对照组）心肌酶谱检测结果作对比分

析。结果　实验组心肌酶谱各项指标均明显高于健康对照组（犘＜０．０５）。结论　心肌酶谱检测重要性在小儿疱疹

性咽峡炎的临床诊治中不容忽视。对该病患儿应常规行心肌酶谱检测，尽早诊治心肌损害，减少心肌炎及不可逆转

的扩张型心肌病的发生。
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　　疱疹性咽峡炎多由肠道柯萨奇病毒引起，是小儿呼吸道感

染的特殊类型，临床以抗病毒及对症治疗为主，易忽视其他系

统的损害。为探讨疱疹性咽峡炎患者是否伴有较高比例的心

肌损害，作者对１１８例确诊为疱疹性咽峡炎患儿进行心肌酶谱

检测，并对比５７例同期健康体检儿童的心肌酶谱检测，以探讨

此类患儿心肌酶谱的变化特点，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组：以２０１１年６～８月在本院就诊的

１１８例疱疹性咽峡炎患儿为研究对象，符合第７版《实用儿科

学》诊断标准［１］。主要临床症状表现为发热、咽痛、呕吐、流涎、

厌食等，体格检查发现咽部充血，在咽腭弓、软腭、悬雍垂或扁

桃体的黏膜上散在灰白色疱疹；疱疹破溃后可形成黄色溃疡。

病例筛选排除既往心肌损伤史／先天性心脏病及心脏手术史。

其中男６２例，女５６例，男女之比为１．１１∶１，年龄为５个月至

７岁，平均（２．１８±１．５７）岁。健康对照组：５７例为同时期门诊

体检的儿童，男３１例，女２６例，男女之比为１．１９∶１，年龄７

个月至７岁，平均（２．３７±１．５６）岁。两组患者年龄及性别构成

经比较，差异无统计学意义，具有可比性（χ
２ ＝０．０５２，狋＝

０．０７３，均犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受试者临床诊断后次日抽取空腹静脉血４

ｍＬ，２ｈ内分离血清，采用日立７０８０全自动生化分析仪，试剂

由北京九强生物技术有限公司和太原市川至生物工程有限公

司提供。所有标本无溶血。检测天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同

工酶（ＣＫＭＢ）。心肌酶谱正常参考值：ＡＳＴ０～４０Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ

１３５～２１４Ｕ／Ｌ，ＣＫ２４～１７０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ０～２５Ｕ／Ｌ，其中任

一项高于正常上限为异常。

１．３　统计学分析　所有统计数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件，以狓±

狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心肌酶谱升高率比较　实验组心肌酶谱升高所占百分比

明显高于健康对照组，经χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组心肌酶谱升高率比较［狀（％）］

项目 狀 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

实验组 １１８ ４４（３７．２９） ２１（１７．８０） ７９（６６．９５） ９７（８２．２０）

健康对照组 ５７ ５（８．７７） １（１．７５） ０（０．００） ６（１０．５３）

χ
２ １５．５０３ ８．９９９ ６９．５６４ ８１．５４３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　心肌酶谱检测值比较　观察组心肌酶谱各项指标均明显

高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

·２４４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



表２　观察组、健康对照组心肌酶谱测定结果比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

实验组 １１８ ４５．２２±２９．４７３ １２９．４３±９８．９９８ ３２．９２±１７．１５６ ２５９．８１±６５．５９２

健康对照组 ５７ ３１．３９±７．２０３ ８８．９５±４０．９４７ １６．３３±４．４７７ １８３．２８±３２．８７６

狋 ４．８１０ ３．８１７ ９．８２９ １０．２８０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

疱疹性咽峡炎是儿童上呼吸道感染的特殊类型，１～７岁

儿童多见，好发于夏秋季，病程１周左右，具有自限性。疱疹性

咽峡炎伴发的心肌损害主要表现为心肌酶谱和心电图的异常，

而较少有临床症状［２］。临床易忽略其心肌损害，治疗通常为抗

病毒及对症治疗。部分儿童因病变隐匿，症状不显，发展至病

毒性心肌炎、扩张型心肌病；极重症病毒性心肌炎可发生严重

心衰、呼吸困难、心源性休克等［３］。目前研究发现，引起疱疹性

咽峡炎的病原菌有柯萨奇Ａ组病毒１～１０、１６、２２型，柯萨奇Ｂ

组病毒１～５型，埃可病毒６、９、１６、１７、２５、３０型，新发现的病毒

ＳＡＦＶ２（Ｓａｆｆｏｌｄｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅ２）
［４］，肺炎支原体、ＥＢ病毒

等［５］。近年来ＥＶ７１也被认识到不仅是疱疹性咽峡炎的病原

菌，也可以导致严重的手足口病［６］。

本研究结果中表１反映出疱疹性咽峡炎可导致较大比例

的心肌损伤，表２反映出疱疹性咽峡炎可导致心肌酶谱的各项

值明显异常，均表明疱疹性咽峡炎与心肌损伤关系密切。但目

前病毒损伤心肌的机制还不甚明了，认为肠道病毒损伤心肌可

能与以下因素有关：（１）病毒直接损伤心肌细胞，产生心肌细胞

溶解作用。病毒在复制过程中主要通过肠道病毒蛋白酶２Ａ

直接损伤心肌细胞。肠道病毒蛋白酶２Ａ可以切割真核细胞

的转录起始因子４Ｇ（ＥＩＦ４Ｇ）从而抑制宿主蛋白的合成
［７］。

最新研究表明，在肠道病毒感染时，血清反应因子介导的肠病

毒蛋白酶２Ａ的切割对心脏功能受损有推波助澜的作用
［８］。

（２）在慢性期，对于大多数病毒性心肌炎患者而言，病毒虽已不

存在，但病毒可以通过机体的免疫系统对机体造成持续、间接

的损伤。机体感染柯萨奇病毒后，细胞毒性Ｔ淋巴细胞、自然

杀伤细胞作为效应免疫细胞，不仅损伤被病毒感染的细胞，也

会损伤机体正常心肌细胞。既往的分子模拟实验指出，柯萨奇

病毒的抗原结构和心脏肌球蛋白相似，因此抗柯萨奇病毒的中

和抗体可造成心肌炎症而损伤心肌细胞［９］。（３）细胞凋亡参与

病毒性心肌炎的发生与发展，可能是病毒性心肌炎的另一重要

的致病机制。研究表明 Ｆａｓ／ＦａｓＬ不仅介导 Ｔ细胞和 ＮＫ细

胞的杀伤活性，也可通过向细胞传导死亡信号，诱导细胞凋

亡［１０］。（４）肠道病毒以缺陷病毒的方式在心肌中长期潜伏也

可能是心肌慢性损伤的原因之一。２００２年，日本在一个因感

染肠道病毒心肌炎死亡的成年男性心脏组织中检测到被酶性

放大的５′末端缺失的病毒基因。而且大量的通过实验性手段

突变或丢失５′或３′非转换区域的研究都显示病毒的复制是致

命的、有害的［１１］。

心肌酶属于胞质酶，主要存在于心肌、骨骼肌和脑组织中，

可反映心肌细胞的完整性。当机体受到病毒感染，心肌受损

时，这些酶即释放入血，通过测定这些酶可反映心肌受损程度。

ＣＫ、ＬＤＨ、ＡＳＴ在人体内分布范围广，特异性差。ＣＫ是由 Ｍ

和Ｂ两种单体亚单位构成的二聚体。两种亚单位可组成三种

同工酶，即肌型同工酶（ＣＫＭＭ）、脑型同工酶（ＣＫＢＢ）和ＣＫ

ＭＢ。ＣＫＭＢ主要来源于心肌，正常血清中含量极微，心肌受

损３ｈ即在血清中出现，是心肌受损的特异且敏感的指标。但

因其下降速度快，持续时间短，适宜用作早期检查。心肌受到

侵犯时，心电图不一定有异常，因为心肌损害首先表现为心肌

酶谱的改变，当达到一定程度时才出现心电生理紊乱，才表现

为心电图异常［１２］。故临床医生在诊治该病患儿过程中，对面

色苍白、体温过高、心率过快、心音低钝或伴有叹气或者精神食

欲明显减差的患儿，应早期行心肌酶谱检查，密切观察有无心

肌损害，防微杜渐，及早治疗，避免发展为心肌炎及严重的扩张

型心肌病。
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