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·临床研究·

手足口病主、肺动脉血流参数改变与临床表现的关系探讨

石　军
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　　摘　要：目的　探讨手足口病（ＨＦＭＤ）主、肺动脉血流参数改变与临床表现的关系。方法　选择２００９年３～９月临沂市人民

医院儿科收治的手足口病患儿４２例，根据病情分为３组。手足口病组１６例。另选取同期健康婴儿１４例为对照组，比较４组患

儿的主、肺动脉血流参数改变与临床表现的关系。结果　肺出血组与对照组、手足口病组及脑干脑炎组主、肺动脉血流参数比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重症手足口病患儿主、肺动脉血流参数均有改变，肺动脉射血加速时间／右心室射血时间

对预测手足口病合并肺出血有一定参考价值。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由多种肠

道病毒引起的常见传染病，以婴幼儿发病为主。大多数患者症

状轻微，以发热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹为主要特

征。少数患者可并发无菌性脑膜炎、脑炎、急性弛缓性麻痹、呼

吸道感染和心肌炎等，个别重症患儿病情进展快，常因心肺功

能衰竭而死亡。为了解 ＨＦＭＤ患儿心功能改变与临床表现的

关系，现将 ＨＦＭＤ患儿４２例的手足口病主、肺动脉血流参数

改变与临床表现的关系报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３～９月临沂市人民医院儿科收

治的 ＨＦＭＤ患儿４２例，根据病情分为３组。手足口病组１６

例，其中，男９例，女７例，年龄１０个月至２．００岁。脑干脑炎

组１４例，其中，男６例，女８例，年龄９个月至２．５０岁。肺出

血组１２例，其中，男８例，女４例，年龄１１个月至２．５０岁；其

中９例入院时即已发生肺出血，３例于入院后９～７２ｈ发生。

另选取同期健康婴儿１４例为对照组，其中，男８例，女６例，年

龄６个月至２岁。本研究所有资料的采集均征得家属同意。

１．２　诊断标准　以卫生部手足口病预防控制指南（２００８年

版）［１］及文献［２］中的相关标准为诊断标准。

１．３　检查方法　所用仪器为ＡＬＫ超７超声诊断仪。二维超

声检查选用３．５～５ＭＨｚ的探头，多普勒超声选用３．５ＭＨｚ

的探头。患儿取仰卧位或左侧卧位，充分暴露心前区，进行二

维及多普勒超声检查。二维超声检查测量指标包括左心室内

径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｎａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤ），右 心 室 内 径

（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｎａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＲＶＤ），左室内径（ｌｅｆｅａｔ

ｒｉａｌｄｉａｍｅｃｅｒ，ＬＡＤ），室间隔厚度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓ，ＩＶＳＴ），左心室后壁厚度（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＶＰＷＴ），主动脉根部内径（ａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，

ＡＯ）和肺动脉内径（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＡＤ）。主、肺

动脉血流频谱所测参数包括最大射血速度（ｐｅａｋｅｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＰＶ），射血加速度（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＡＣＣ）、射血减速度（ｄｅｃｅｌｅｒａ

ｔｉｏｎ，ＤＣ），射血加速时间（ａｓｃｅｎｄｉｎｇｔｉｍｅ，ＡＴ），射血减速时间

（ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＤＴ），射血时间（ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＥＴ）。

１．４　治疗及转归　患儿均给予利巴韦林１０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，

静脉滴注，以及退热、维持水、电解质平衡等对症处理。中枢神

经系统受累者给予甘露醇、甲泼尼龙，部分给予丙种球蛋白。

血压低者，同时输液泵维持静点多巴胺、多巴酚丁胺（５．００～

１０．００）μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１。肺出血者给予小潮气量高呼气末

正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）机械通气，根据

病情ＰＥＥＰ设定为４～１４ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），吸

气峰压（ｐｅａｋｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＩＰ）１０～２０ｃｍ Ｈ２Ｏ，潮气

量６～８ｍＬ／ｋｇ。经治疗手足口病组和脑干脑炎组全部治愈，
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表１　　对照组及手足口病患儿二维超声心动图检查结果比较（ｍｍ，狓±狊）

组别 狀 ＬＶＤ ＲＶＤ ＬＡ ＬＶＰＷＴ ＩＶＳＴ ＡＯ ＰＡ

对照组 １４ ２８．４２±１．７８ １４．６４±１．００ １６．２８±１．８５ ３．６４±０．６３ ３．７８±０．８９ １４．７８±１．１８ １５．５７±１．１５

手足口病组 １６ ２９．１８±１．５５ １３．９３±１．０６ １６．３１±１．３５ ３．４３±０．７２ ３．６８±０．７９ １４．９３±１．２３ １５．２５±０．９３

脑干脑炎组 １４ ２９．５７±２．１０ １４．８５±１．９１ １７．００±１．３５ ３．４２±０．７５ ３．４２±０．６４ １５．０７±０．９９ １５．７８±１．１８

肺出血组 １２ ２９．６６±１．４９ １３．５０±１．５６ １６．５０±１．４４ ３．５０±０．６７ ３．９１±０．９０ １４．５８±１．０８ １５．０８±０．９０

表２　　对照组及手足口病患儿主动脉血流参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＶ（ｍ／ｓ） ＡＣＣ（ｍ／ｓ２） ＤＣＣ（ｍ／ｓ２） ＡＴ（ｍｓ） ＤＴ（ｍｓ） ＥＴ（ｍｓ） ＡＴ／ＥＴ

对照组 １４ １．１５±０．１２ １６．４２±２．２５ ６．６７±１．５５ ６２．５７±７．５０ １６５．００±１３．０３ ２２６．０７±９．５２ ０．２７±０．０２

手足口病组 １６ １．０１±０．２６ １５．５０±２．５５ ６．４６±１．４８ ６０．７２±５．２４ １６８．１４±８．７１ ２２５．３８±６．１３ ０．２６±０．０２

脑干脑炎组 １４ ０．９８±０．１１ １５．５４±２．８３ ５．６４±０．７０ ６１．３３±４．４８ １６１．４４±１０．０２ ２２４．０３±１２．０１ ０．２６±０．０１

肺出血组 １２ ０．８５±０．０８ １２．８７±２．１３ ６．２１±１．１０ ６２．５０±７．９０ １６６．９９±９．２０ ２２７．２５±７．０７ ０．２７±０．０２

　　：犘＜０．０５，与对照组、手足口病组及脑干脑炎组比较。

表３　　对照组及手足口病患儿肺动脉血流参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＶ（ｍ／ｓ） ＡＣＣ（ｍ／ｓ２） ＤＣＣ（ｍ／ｓ２） ＡＴ（ｍｓ） ＤＴ（ｍｓ） ＥＴ（ｍｓ） ＡＴ／ＥＴ

对照组 １４ ０．８３±０．０６ １２．０７±３．１２ ５．２８±１．７７ ７８．７３±５．９０ １８９．７１±７．３７ ２７５．０７±７．６３ ０．２７±０．０２

手足口病组 １６ ０．８３±０．０５ １２．０６±２．５６ ５．９３±２．１７ ７９．４４±５．５２ １９２．３１±６．９０ ２７１．９３±４．４９ ０．２６±０．０１

脑干脑炎组 １４ ０．８０±０．０４ １３．８５±２．３１ ６．７１±１．８５ ７１．４９±４．１６ １８７．１４±９．８５ ２６８．８５±６．４４ ０．２６±０．０２

肺出血组 １２ ０．８２±０．０７ １１．５０±２．９３ ５．９１±１．７２ ６７．４４±３．９８＃ １９０．０８±８．２４ ２６９．３３±４．２９ ０．２５±０．０１＃

　　：犘＜０．０５，与对照组、手足口病组比较；＃：犘＜０．０５，与对照组、手足口病组、脑干脑炎组比较。

肺出血组死亡６例，１例放弃治疗，自动出院，５例治愈。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行处理分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犉检验和ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗ

ｍａｎＫｅｕｌｓ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４组患儿二维超声心动图检查，主、肺动脉血流参数，急性

期血流参数改变见表１～３。正常婴儿主动脉ＰＶ、肺动脉 ＡＴ

和肺动脉ＡＴ／ＥＴ的９５％可信区间分别为１．０５～１．１８ｍ／ｓ、

７５．３３～８２．１３ｍｓ、０．２６～０．２８，以偏离区间作为估测肺出血的

标准，其估测的价值见表４。

表４　　急性期血流参数改变估测肺出血的价值（％）

参数 敏感性 特异性 准确性

主动脉ＰＶ降低 ６６．６７ ６３．６３ ６４．１７

肺动脉ＡＴ缩短 ６６．６７ ６１．８１ ６２．６８

肺动脉ＡＴ／ＥＴ减小 ７５．００ ６１．８１ ６４．１７

３　讨　　论

由于缺乏有效的治疗手段，重症手足口病尤其在发生肺水

肿（肺出血）时，患儿的死亡率仍居高不下。虽然肺水肿（肺出

血）是导致患儿死亡的重要原因，但不少研究证实，急性心功能

不全在决定患儿预后方面具有举足轻重的地位［３］。许多肺水

肿（肺出血）的患儿伴有急性心功能不全，早期识别心衰、积极

治疗可改善患儿的预后。

国内外许多研究都证实手足口病心肺衰竭期存在心功能

异常［３５］。Ｈｕａｎｇ等
［５］曾报道２例典型手足口病合并休克综合

征的患儿，超声心动图检查均显示明显的左心室射血分数减

低，并发现血压下降与左心室功能恶化相伴随，并把这种暴发

性致死性肠道病毒７１（ＥＶ７１）感染进展过程称为“急性爆发性

休克综合征”（ａｃｕｔｅｆｕｌｍｉｎａｎｔｓｈｏｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ），提示急性左心

功能紊乱可能是导致患儿迅速死亡的重要原因。本研究通过

对主、肺动脉血流参数测量发现，和手足口病组比较，脑干脑炎

组即有肺动脉射血加速时间 ＡＴ缩短，肺出血组不但肺动脉

ＡＴ进一步缩短，其与右心室射血时间（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ

ｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＲＶＥＴ）的比值ＡＴ／ＲＶＥＴ减小，主动脉最大血流速

度及射血加速度降低，表明重症手足口病患儿右心功能异常更

早显现，后期同时伴有左心功能的异常，表现为主动脉最大血

流速度和射血加速度减低。

重症手足口病出现心功能异常的机制尚未完全清楚。本

研究和不少学者的观察发现，急性期甚至包括肺水肿或肺出血

的患儿心脏的腔室大小、胸片心胸比例均在正常范围［６］，尸检

心脏未见炎症［７８］，而且随着患儿肺水肿或肺出血的缓解，所伴

发的心功能改变也逐渐恢复正常。这种可逆的、一过性的与中

枢神经系统异常相随的变化过程提示手足口病患儿的心功能

损伤可能与机体的交感神经系统兴奋性增加有关，是一种神经

源性心肌顿抑。研究表明，重症手足口病时，病毒感染损害脑

干的腹侧、中间和尾部，导致交感神经兴奋，儿茶酚胺大量释

放，体循环血管收缩，短时大量血液涌入肺循环引起肺水肿或

肺出血［８９］。交感神经兴奋所致的神经源性肺水肿，不但能解

释患儿所出现的心动过速、高血压或低血压、高血糖、呼吸急

促、发绀、四肢冷等表现，也和本研究的结果相吻合。因为，随

着肺循环血流量的增加，肺血管自发性收缩导致肺动脉压力增

高，而肺动脉压力增高时，肺动脉血流频谱则会出现“主动脉

化”的特异表现，表现为收缩早期加速肢上升陡直，提早到达峰

速，因而出现ＡＴ缩短及ＡＴ／ＥＴ减小
［１０］。随着交感神经系统

的持续兴奋，肾上腺素及其他应激激素的大量分泌，外周血管
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持续收缩致体循环阻力增加，左心室射血负荷增加，最终出现

主动脉最大血流速度和射血加速度减低等左心室射血功能减

弱的超声心动图表现。

手足口病是由肠道病毒引起的常见传染病，临床表现轻重

不一。有学者根据手足口病的临床表现不同，将其分为４

期［１１］。患者一旦进入第三期出现严重的心血管功能紊乱，尤

其发生肺出血时，由于缺乏特异性的治疗手段，病情迅速恶化，

病死率可高达９０％
［１２］。但研究发现对可能发生肺水肿的患儿

提前进行干预治疗，可以逆转病情的进展，降低患儿的病死

率［２，９］。本研究发现，心肺衰竭期患儿不但有心肌收缩力的降

低（主动脉最大血流速度下降），还有肺动脉压升高（ＡＴ缩短

及ＡＴ／ＥＴ减小）这一显著的病理生理变化，所以，在关注改善

左心室收缩功能的同时，采取措施降低肺动脉压是防止病情恶

化的重要手段。基于探讨急性期主、肺动脉血流参数异常与临

床表现的关系，以偏离１４例主动脉ＰＶ、肺动脉 ＡＴ和肺动脉

ＡＴ／ＥＴ比值的９５％可信区间为标准，对手足口病并发肺出血

的估测结果与实际情况对比发现，除肺动脉ＡＥ／ＥＴ估测的敏

感性为７５％外，其他均不超过７０％，说明导致患儿发生肺出血

的因素复杂，单一指标很难准确估测。
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ＣＴｉｏｄｉｎｅｏｖｅｒｌａｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌ

ｍａｓｓｅｓａｓｃｙｓｔｏｒｓｏｌｉｄ：ａｐｈａｎｔｏｍｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９（５）：１２８９１２９５．

［１６］胡奕，郭启勇．双源ＣＴ 双能量扫描技术在腹部的应用

［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１１，２２（２）：１０９１１０．

（收稿日期：２０１２０８１５　修回日期：２０１２１０１８）
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