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Ｃ反应蛋白和淀粉样蛋白Ａ在手足口病诊疗中的应用研究
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１（１．云南省红河州第一人民医院检验科，云南蒙自　６６１１００；

２．昆明医学院第一附属医院检验科　６６００３２）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在手足口病诊断及预后评估中

的临床应用价值。方法　采用荧光聚合酶链反应技术检测２０５例疑似手足口病患儿人肠道病毒７１型核酸和柯萨

奇病毒Ａ１６型核酸的感染情况；采用速率散射法测定２０５例疑似手足口病患儿血清ＣＲＰ和ＳＡＡ水平。结果　手

足口病组血清ＳＡＡ明显高于非手足口病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＣＲＰ水平高于非手足口病组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；ＳＡＡ与ＣＲＰ比值高于非手足口病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；手足口病重症组血清

ＳＡＡ与ＣＲＰ明显高于非手足口病普通组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测血清ＳＡＡ和ＣＲＰ水平

及了解ＳＡＡ和ＣＲＰ变化情况有助于小儿手足口病的早期诊断以及危重症的早期识别。
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　　２０１１年云南省成为手足口病的重灾区，手足口病发病率

和病死率都居全国之首，严重影响当地儿童的生命和身体健

康。纵观手足口病的临床进展及分期，不难发现手足口病患儿

在１、２期皆可治愈，只有部分进入３、４期的危重症患儿由于并

发严重的并发症而导致患儿死亡。因此，要做到显著降低患儿

的病死率，诊疗的关键在于手足口病的早期诊断与危重症的早

期识别［１２］。血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

均为主要的急性时相性蛋白，临床上可用于监测急性期反

应［３］。为此，本研究对２０５例疑似手足口病的患儿血清ＳＡＡ

和ＣＲＰ水平进行了动态比较，旨在探讨联合检测ＳＡＡ和ＣＲＰ

在手足口病早期诊断、重症的早期识别以及预后评估中的临床

应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年４～８月到红河州第一人

民医院感染科就诊的２０５例疑似手足口病患儿。经肠道病毒

７１型核酸（ＥＶ７１ＲＮＡ）和柯萨奇病毒 Ａ１６型核酸（ＣＡ１６

ＲＮＡ）检测确诊手足口病９５例，其中１３例为手足口病重症。

非手足口病组为１１０例经聚合酶链反应（ＰＣＲ）核酸检测结果

为阴性的患儿。

１．２　试剂　ＥＶ７１ＲＮＡ和ＣＡ１６ＲＮＡ荧光检测试剂盒购于

广州达安基因公司；ＣＲＰ与ＳＡＡ检测试剂均采用美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎ公司特定蛋白分析仪ＩＭＭＡＧ８００的配套试剂。

１．３　测定方法　采用荧光ＲＴＰＣＲ技术检测ＥＶ７１ＲＮＡ和

ＣＡ１６ＲＮＡ；采用免疫散射比浊法检测研究对象血清中的

ＣＲＰ与ＳＡＡ水平。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

检测结果以狓±狊表示，经方差齐性检验，狋检验，若方差不齐，

采用狋′检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０５例疑似手足口病例中，经荧光ＲＴＰＣＲ技术确诊为

手足口病的有９５例，其中５７例为ＥＶ７１ＲＮＡ阳性，３８例为

ＣＡ１６ＲＮＡ阳性，其余１１０为检测阴性。

表１ＣＲＰ与ＳＡＡ测定结果值（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ／ＣＲＰ

手足口病普通组 ８２ ７．４±２．９（６．６） １８１．８±４４．３（１４７．３）２４．４±１．２

手足口病重症组 １３ １９．１±５．４（１８．１） ６０３．２±１１１．５（５６９．４）３１．６±２．６

非手足口病组 １１０ ４．２±１．２（２．８） ６．３±１．９（４．３） １．６±０．４

２．２　２０５例患者血清ＣＲＰ与ＳＡＡ水平见表１。经方差齐性

检验，犉为３．４５，犘＜０．０５，方差不齐，采用狋′检验。ＳＡＡ：手足

口病普通组与对非手足口病组比较，狋′为２．７４１，犘＜０．０１；手足

口病重症组与非手足口病组比较，狋′为４．４５２，犘＜０．０１；手足口

病普通组与手足口病重症组比较，狋′为１．７２５，犘＜０．０５。ＣＲＰ：

手足口病普通组与对非手足口病组比较，狋′为２．０４１，犘＜０．０５；
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手足口病重症组与非手足口病组比较，狋′为２．７５２，犘＜０．０１；手

足口病普通组与手足口病重症组比较，狋′为２．２２５，犘＜０．０５。

ＳＡＡ／ＣＲＰ：手足口病了普通组与对非手足口病组比较，犘＜

０．０５；手足口病重症组与非手足口病组比较，犘＜０．０１。

２．３　ＥＶ７１和ＣＡ１６扩增曲线图　见图１、２。

图１　ＥＶ７１扩增曲线图

图２　ＣＡ１６扩增曲线图

３　讨　　论

ＣＲＰ和ＳＡＡ是与白细胞介素１（ＩＬ１）、ＩＬ６和肿瘤坏死

因子等密切相关的非特异性急性时相蛋白，正常情况下微量存

在于血液中。当机体受病原体感染时，会出现急性时相反应，

导致ＳＡＡ、ＣＲＰ等在体内的合成增加，其血清中的水平也将发

生明显改变，其表达水平随着机体炎性反应的发展而增至数

倍、数十倍甚至数百倍以上［４６］，可作为反映机体感染或创伤等

炎症状态的敏感指标。除此而外，ＳＡＡ半衰期短，只有５０ｍｉｎ

左右，因此当机体炎性反应控制后，可迅速降至正常水平，可作

为病情治疗疗效和预后评估的评价指标［７］。

本文比较了２０５例疑似手足口病患儿血清中 ＳＡＡ 和

ＣＲＰ的水平。从表１可以看出，手足口病组ＳＡＡ和ＣＲＰ均高

于非手足口病组，手足口病重症组明显高于非手足口病组，其

中尤以ＳＡＡ升高显著，而ＣＲＰ对病毒感染因其浓度变化幅度

小故敏感性较低，由此提示血清ＳＡＡ水平可作为一项判断小

儿病毒感染灵敏而可靠的监测指标。另外，检测数据还表明，

在病毒感染急性期ＳＡＡ水平明显增高，ＣＲＰ水平增高不明

显，因此就ＳＡＡ与ＣＲＰ比值而言，手足口病重症组高于手足

口病普通组，更明显高于非手足口病组，提示该比值对于判断

手足口病病情进展及预后评估有一定积极意义。因此联合检

测手足口病病毒核酸、血清ＳＡＡ和ＣＲＰ水平及了解ＳＡＡ与

ＣＲＰ比值变化情况有助于小儿手足口病诊断、鉴别诊断以及

危重症的早期识别。
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系的研究进展［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１１，３０（９）：５１３

５１６．

（收稿日期：２０１２０６１３）

（上接第２８３７页）

新生儿营养评价的敏感指标［６８］。

综上所述，尿ＲＢＰ测定是反映肾小管的病变，而 ＨＩＥ的

缺氧程度与肾脏的损伤呈正比，而肾脏的损伤程度与尿中的

ＲＢＰ的含量有密切的关系。
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