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手足口病患儿心肌酶及超敏Ｃ反应蛋白检测的临床意义

林裕锋，黄幸红（广东省阳江市人民医院检验科　５２９５００）

　　【摘要】　目的　探讨手足口病（ＨＦＭＤ）患儿心肌酶活性和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）改变的临床意义。方法

　以３０例健康儿童作对照，对５１例 ＨＦＭＤ患儿进行心肌酶及ｈｓＣＲＰ检测。结果　手足口病患儿天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶同工酶（ＬＤＨ１）、α羟

丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）和ｈｓＣＲＰ活性均高于健康对照组（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。结论　部分手足口病患儿存在

不同程度的心肌损害，心肌酶谱及ｈｓＣＲＰ可作为手足口病患儿合并心肌损害诊断依据和观察病情及判断预后的

有效指标。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由肠道

病毒引起的常见急性传染病，其主要致病原为柯萨奇病毒Ａ１６

型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１），常在婴幼儿造成暴发

流行，临床表现为病初低热、口腔黏膜小疱疹，后转变为小水疱

（较水痘质硬），３～４８ｈ后轻者可自行吸收，不留瘢痕，该病多

数预后良好。有文献报道 ＨＦＭＤ流行时伴随较高的病死

率［１２］，亦有文献报道该病可引起心脏损害［３］。因此本文选择

收入本院的５１例 ＨＦＭＤ患儿为研究对象，对其进行心肌酶谱

和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合检测并分析其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１～８月收入本院的 ＨＦＭＤ患

儿５１例，均符合２００９版“手足口病预防控制指南”的诊断标

准［４］，其中男３０例，女２１例；年龄６月至７岁，平均年龄２岁６

个月。所有病例均具有发热、口腔疱疹或溃疡和典型的手足皮

疹。健康对照组为同期健康儿童３０例，近期无特殊疾病史，其

中男１６例，女１４例，年龄１～７岁，平均年龄２岁８月。

１．２　方法　两组均于入院次日清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，分

离血清，用日立７１８０全自动生化分析仪进行心肌酶谱检测，包

括天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、乳酸脱

氢酶同工酶（ＬＤＨ１）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）以及ｈｓＣＲＰ，试剂购自上海

科华公司，心肌酶谱参考值：ＡＳＴ０～４０Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ１０３～２２７

Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ１２３～７２Ｕ／Ｌ，ＣＫ２４～１７０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ０～２５

Ｕ／Ｌ，αＨＢＤＨ７４～２２０Ｕ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ０～３ｍｇ／Ｌ，高于正常上

限为异常，并进行常规心电图检查。

１．３　统计学方法　所有结果均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计量资料以狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，用狋检

验判断组间差异的统计学意义。

２　结　　果

２．１　心肌酶谱检测结果　手足口病患儿组 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、

ＣＫＭＢ、ＬＤＨ１、αＨＢＤＨ活性均明显高于健康对照组（犘＜

０．０５或犘＜０．０１），并且患儿组心肌酶谱升高的比率很高，均高

于健康对照组，各组测定结果见表１。

表１　两组儿童心肌酶谱及Ｃ反应蛋白测定结果比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ＡＳＴ ＬＤＨ ＣＫ αＨＢＤＨ ｈｓＣＲＰ ＣＫＭＢ ＬＤＨ１

对照组 ３０ ２６．１７±５．１６ ２１４．７０±４３．５７ ９５．８７±３９．２０ １６６．７７±３２．０９ ０．５１±０．４５ １８．８３±６．１３ ５０．１３±１２．８２

患儿组 ５１ ５３．９４±２０．２７ ４８９．７３±２３５．５２ １５５．３７±１１３．２９ ４０５．６９±２３６．９０ ６．５７±５．９４ ６３．５９±５５．４７ １１１．２７±６７．７５

·４４１· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２



２．２　ｈｓＣＲＰ检测结果　手足口病患儿组超敏ＣＲＰ明显高于

健康对照组（犘＜０．０５或犘＜０．０１），异常率为５６．８％，测定结

果见表１。

２．３　心电图检测结果　手足口病患儿心电图有异常改变者

１８例，主要表现为Ｔ波倒置，ＳＴ段低平，心律不齐和心动过速

等，心电图检测异常者其心肌酶和ｈｓＣＲＰ改变亦较明显。

３　讨　　论

手足口病（ＨＦＭＤ）是１９５７年首次在新西兰发现的一种新

型传染病，我国１９８１年在上海首次发现该病。其主要由柯萨

奇Ａ１６型和肠道病毒７１型引起的，另外柯萨奇Ａ５、Ａ９和Ａ１０

也可致病，其中ＣｏｘＡ１６和ＥＶ７１感染对机体的损伤更大，不

但病程较长且并发症多［４］，多发生于学龄前儿童，多见于４岁

以下小儿，主要表现为发热、口腔炎和手足皮疹。该病的传染

源主要是人，包括患者和健康携带者，患者的唾液和鼻咽部分

泌物中的病毒可经空气飞沫传播，被带有病毒的疱疹液、唾液

或粪便污染的食物、餐具、玩具及床上用品、内裤等传播，通过

日常接触可经口感染。本病具有自限性，轻者可自愈，但部分

患儿常出现严重的并发症如急性心肌炎、脑干脑炎、急性脊髓

炎、肺水肿和类小儿麻痹症候群等。２０００年招远市王晓华
［５］

报道１６９８例手足口病患儿，３例死于暴发性心肌炎，故应引起

临床重视。

心肌酶谱ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ１、αＨＢＤＨ的活

性与心脏的损伤密切相关，其中ＣＫＭＢ是心肌特异性同工

酶，在心肌细胞中含量最高，正常血清中含量极微，当心肌细胞

受损时释放入血，对判断心肌损害具有高度特异性［６］。血清中

ＣＫＭＢ升高是公认的诊断急性心肌梗死和确定有无心肌坏死

的重要指标。特别是对于心电图无Ｑ波的急性心肌梗死和再

发性心肌梗死，血清中ＣＫＭＢ升高具有决定性诊断的作用。

ＬＤＨ１是ＬＤＨ的一种同工酶，主要存在于心肌，当心肌

梗死和心肌炎时升高，ＣＫＭＢ和ＬＤＨ１的联合检测有助于心

肌方面疾病的诊断。ＣＲＰ是由肝细胞合成的一种急性时相反

应蛋白，不仅结合多种细菌、真菌及原虫等体内的多糖物质，在

钙离子的存在下，还可以结合卵磷酸和核酸，结合后的聚合物

具有对补体系统的激活作用，可引发对侵入细胞的免疫调节作

用和吞噬作用而表现出炎症反应［７］。超敏的方法检测到更低、

更精密的Ｃ反应蛋白浓度即称为ｈｓＣＲＰ，其半衰期仅５～７ｈ，

并且不受全血、抗炎药物和激素因素的影响，能与炎症同步变

化，在感染早期血清ｈｓＣＲＰ水平即迅速升高，升高程度与感

染程度呈正相关［８］。

手足口病为一种病毒感染，心肌酶谱和ｈｓＣＲＰ检测结果

显示，手足口病患儿组 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＬＤＨ１、ＣＫ及ＣＫＭＢ活

性均明显高于健康对照组，并且患儿组心肌酶谱升高的比率很

高。另外，心电图检查发现患儿组心电图异常率为３０％，且心

电图检查有异常者其心肌酶改变亦较明显。结果显示心肌酶

谱和ｈｓＣＲＰ的联合检测能及早发现心肌损伤，并且也提示

ＨＦＭＤ患儿切不可认为其是自限性疾病而轻率对待，对其要

仔细询问病史和查体，一旦出现心慌、气急、嗜睡或发现难以解

释的心音低钝、心律不齐和窦性心动过速等心肌受损表现，应

及时进行心肌酶谱检测和心电图检查，以便及早发现心肌损

害，并早期治疗，避免造成永久心肌损伤。
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