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"摘要#
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目的
!

分析手足口病"

Z]a2

$患儿血清神经特异性烯醇化酶"

5̀V

$与
7

反应蛋白"

7:X

$水平的变化!探讨其在

Z]a2

并发脑炎中的早期诊断价值%方法
!

以
$1%

例
Z]a2

患儿及
8%

例健康儿童"健康对照组$为研究对象!并按临床表现将

Z]a2

患儿分为普通
Z]a2

组"

-%

例$与
Z]a2

并发脑炎组"

8%

例$!采用定量
X7:

法检测咽拭子肠道病毒
-$

型"

Vc-$

$!采用

酶联免疫吸附试验检测
5̀V

及
7:X

水平!同时检测白细胞"

P67

$计数!并分析
5̀V

与
7:X

的诊断价值%结果
!

Z]a2

并发脑

炎组患儿血清
5̀V

&

7:X

水平高于
Z]a2

普通组及健康对照组!差异均有统计学意义"
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Vc-$

阳性患儿
5̀V

及
7:X

水平均高于
Vc-$

阴性患儿!差异均有统计学意义"
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$!但
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计数差异无统计学意义"
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$%血清
5̀V

与
7:X

水

平呈正相关"
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%&%$

$%

5̀V

&

7:X

的受试者工作特征"

:e7

$曲线下面积"

3h7

$及其
(89

置信区间"

;R

$分别为
%&/('

"

%&/''
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$!最佳工作点"
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!此时
5̀V

&

7:X

诊断
Z]a2

并发

脑炎的灵敏度分别为
/%&%9

&

/)&%9

!特异度分别为
/$&09

&

-/&)9

'二者串联检测的诊断灵敏度与特异度分别为
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和
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!
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及其
(89;R

为
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$%结论
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Z]a2

并发脑炎患儿早期
5̀V

及
7:X

水平明显升高!

Vc-$

阳性

者更为显著!联合检测血清
5̀V

及
7:X

水平可作为诊断
Z]a2

并发脑炎的早期敏感指标%

"关键词#

!

手足口病'

7

反应蛋白'肠道病毒
-$

型'神经元特异性烯醇化酶

"中图分类号#

!

:-18&$

"文献标识码#

!

3

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

1$.1(1).%'

D+1-

%

$.+

2

'&*.*8+-#)&0*)1#/')#1&'H*

B

)6.0.6)'&-+*)+'$;:G.'(+'$H0&&"H/&#"(

$.*)+*)6&/

B

-.6+".'

2

)'6)

B

(+-.".*

"

"#0%

&

*#

$

#

-$%

&

J#$%

$

#

-.#3#

$

#

O.%

&

*$

1

$

$L3.

4

$5,6.%,0

7

M6.5

&

.%<

9

#

(+%

9

#B+%#<#

4

$1=.<0%?!.0

4

1.@2/02

4

#,$1

#

(+%

9

#

#

V+#X)0+8)'%%%

#

;)#%$

(

1L3.

4

$5,6.%,0

7

R66+%#X$,#0%

#

/0%

&

)+$

&

$%

&

3#2,5#<,;.%,.5

7

053#2.$2.;0%,501$%?!5.D.%,#0%

#

(+%

9

#

#

V+#X)0+8)'%%%

#

;)#%$

%

!!

&

5,*"1+6"

'

!

7,

4

)6".8)

!

;">,>@

G

N<=A<JA>,

D

<"B+<CEH@<I<@+"B,<EC",.+

L

<J#B#J<,"@>+<

$

5̀V

%

>,!7C<>J=#I<

L

C"=<#,

$

7:X

%

>,!=A<#C<>C@

G

!#>

D

,"+=#JI>@E<#,A>,!.B""=.H"E=A!#+<>+<

$

Z]a2

%

J"H

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+&9)"(&$*

!

e,<AE,!C<!>,!=K<,=

G

J>+<+"BZ]a2>,!8%A<>@=A

G

JA#@!C<,

$

A<>@=A

G

J",=C"@

D

C"E

L

%

+<CI<!>+=A<C<+<>CJA+E?

*

<J=+>,!=A<Z]a2J>+<+K<C<!#I#!<!

#,="=A<J"HH",Z]a2

D

C"E

L

$

%M-%

%

>,!Z]a2J"H

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+

D

C"E

L

$

%M8%

%

>JJ"C!#,

D

="=A<J@#,#J>@H>,#B<+=>.

=#",+&;A<<,=<C"I#CE+-$

$

Vc-$

%

#,=AC">=+K>?K>+!<=<J=<!?

GW

E>,=#=>=#I<X7:&;A< 5̀V>,!7:X@<I<@+K<C<!<=<J=<!?

G

<,.

N

G

H<@#,O<!#HHE,"+"C?<,=>++>

G

$

VS453

%#

>,!KA#=<?@""!J<@@

$

P67

%

J"E,=K>+H<>+EC<!?

G

A<H>="@"

DG

>,>@

G

N<C&;A< 5̀V

>,!7:X@<I<@+K<C<J"H

L

>C<!>,!=A<#C!#>

D

,"+=#JI>@E<+K<C<>,>@

G

N<!&:)*#-"*

!

;A<+<CEH 5̀V>,!7:X@<I<@+#,=A<Z]a2

J"H

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+

D

C"E

L

K<C<A#

D

A<C=A>,=A"+<#,=A<Z]a2J"HH",

D

C"E

L

>,!J",=C"@

D

C"E

L

#

=A<!#BB<C<,J<+K<C<+=>=#+.

=#J>@@

G

+#

D

,#B#J>,=

$

!

$

%&%8

%#

>,!KA#JA#,=A<Vc-$

L

"+#=#I<

D

C"E

L

K<C<+#

D

,#B#J>,=@

G

A#

D

A<C=A>,=A"+<#,=A<Vc-$,<

D

>=#I<

D

C"E

L

#

=A<!#BB<C<,J<+K<C<+=>=#+=#J>@@

G

+#

D

,#B#J>,=

$

!

$

%&%8

%#

?E=P67J"E,=A>!,"+=>=#+=#J>@@

G

+#

D

,#B#J>,=!#BB<C<,J<

$

!

&

%&%8

%

&

;A<+<CEH 5̀V@<I<@K>+

L

"+#=#I<@

G

J"CC<@>=<!K#=A=A<7:X@<I<@

$

5M%&0'

#

!

$

%&%$

%

&;A<>C<>E,!<C:e7JECI<+

$

3h7

%

>,!

(89;R"B 5̀V>,!7:XK<C<%&/('

$

(89;R

!

%&/''U%&(81

%

>,!%&/)-

$

(89;R

!

%&-((U%&('0

%#

=A<"

L

=#H>@"

L

<C>=#,

DL

"#,=+

$

eeX

%

K<C<$$&),

D

"

HS>,!$0&$8H

D

"

SC<+

L

<J=#I<@

G

#

=A<+<,+#=#I#=

G

>,!+

L

<J#B#J#=

G

"B 5̀V>,!7:XB"C!#>

D

,"+#,

D

Z]a2J"H.

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+K<C</%&%9

#

/)&%%9>,!/$&09

#

-/&)9C<+

L

<J=#I<@

G

#

KA#@<KA#JA"B=A<#CJ"H?#,<!!<=<J=#",K<C<//&%9

>,!/8&-9

#

3h7>,!(89;RK>+%&(1-

$

(89;R

!

%&/08U%&()(

%

&;&'6-#*.&'

!

;A< 5̀V>,!7:X@<I<@+#,JA#@!C<,

L

>=#<,=+K#=A

<>C@

G

Z]a2J"H

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+>C<+#

D

,#B#J>,=@

G

#,JC<>+<!

#

<+

L

<J#>@@

G

KA#JA#,=A<

L

>=#<,=+K#=AVc-$

L

"+#=#I<#+H"C<+#

D

,#B.

#J>,=&;A<J"H?#,<!!<=<J=#","B+<CEH 5̀V>,!7:X@<I<@+J>,?<E+<!>+=A<<>C@

G

+<,+#=#I<#,!#J>="C+B"C!#>

D

,"+#,

D

Z]a2

J"H

L

@#J>=#,

D

<,J<

L

A>@#=#+&

&

<)

%

=&1$*

'

!

A>,!.B""=.H"E=A!#+<>+<

(

7C<>J=#I<

L

C"=<#,

(

<,=<C"I#CE+-$

(

,<EC",.+

L

<J#B#J<,"@>+<

!!
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%是一种常见

的传染病#主要好发于
8

岁以下儿童#常由多种肠道病毒感染

所致#其表现为手)足及口腔部位的皮疹#严重者可累及中枢神

经系统#即并发脑炎#严重威胁患儿的生命&

$

'

*研究证实#肠道
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重庆医学
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病毒
-$

型$

<,=<C"I#CE+-$

#

Vc-$

%是
Z]a2

感染的主要病原

体之一#该型肠道病毒常可累及中枢神经系统#导致病情发展

迅速#病死率高&

1

'

*因此#早期诊断危重病例#特别是
Z]a2

并发脑炎患儿#对于其治疗具有重要的临床意义*目前#临床

上#常采用血白细胞$

KA#=<?@""!J<@@

#

P67

%计数)血糖及心肌

酶谱来诊断
Z]a2

#但不能特异地反映早期
Z]a2

并发脑炎

患儿的感染情况*本研究对
$1%

例
Z]a2

患儿血清
7

反应蛋

白$

7C<>J=#I<
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7:X

%及神经元特异性烯醇化酶$

,<EC",.

+

L
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#

5̀V

%水平进行了分析#以期找到一个早期诊

断重症病例即
Z]a2

并发脑炎的生化指标*

>
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
$1

月在贵州省

遵义市第二人民医院儿科住院治疗的
Z]a2

患儿
$1%

例作为

研究对象#其中男
)8

例#女
88

例#平均年龄$

$&)8\%&/8

%岁*

所有病例诊断均依据
1%$%

年原卫生部制订的0手足口病诊疗

指南1中的诊断标准&

'

'

*排除近
'

个月内有呼吸道感染者(有

神经系统疾病史者(有脑外伤史者等*其中普通
Z]a2

组患

儿
-%

例#男
'-

例#女
''

例#平均年龄$

$&-'\%&)/

%岁(

Z]a2

并发脑炎组患儿
8%

例#男
1/

例#女
11

例#平均年龄$

$&)$\

%&-1

%岁#均在入院前已出现不同程度的中枢神经系统受累表

现#包括精神差)嗜睡)不规则发热)恶心)呕吐)脑膜刺激征及

抽搐昏迷等临床表现#脑脊液)脑电图及头颅
7;

异常*所有

患儿均于入院后#行咽拭子定量
X7:

检测
Vc-$

*同时#健康

对照组
8%

例#男
'%

例#女
1%

例#平均年龄$

$&/8\%&($

%岁#均

选自该院体检中心体检的健康儿童*
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方法
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血清
7:X

及
P67

水平的测定
!

所有
Z]a2

患儿入

院后均给予抗感染及对症治疗*在入院时#抽取空腹静脉血
1

HS

#采用全自动生化分析仪测定
P67

计数#采用酶联免疫吸

附试验测定血清
7:X

水平*
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血清
5̀V

的测定
!

入院时清晨抽取所有患儿空腹静

脉血
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#
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离心
$8H#,

后#分离血清#采用酶联免

疫吸附试验检测患儿血清
5̀V

水平*整个操作过程严格按瑞

士罗氏公司提供的试剂盒操作方法进行*
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统计学处理
!

采用
5X55$-&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
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表示#多组间比较采用方差分析#组间两两比

较采用
S52.,

检验#两组间比较采用
,

检验(相关性分析运用

5
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结
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组血清
7:X

)

P67

及
5̀V

水平比较
!

'

组
7:X

及

5̀V

水平比较#差异有统计学意义$
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$

%&%8

%(而
'

组
P67

计

数比较#差异无统计学意义$

!

&
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%*与健康对照组比较#

入院后普通
Z]a2

组及
Z]a2

并发脑炎组患儿血清
7:X

)

P67

及
5̀V

水平均升高#差异均有统计学意义$
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%(同

时
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并发脑炎组患儿血清
7:X

及
5̀V

水平均高于普通
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组$
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计数比较#差异无统计学

意义$
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%*见表
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阳性与阴性患儿血清
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P67

及
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水平比

较
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定量
X7:

检测患儿
Vc-$

#其中
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阳性
-1

例#阴性
0/

例#
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并发脑炎组阳性检出率为
(%&%9

$

08

"

8%

%#普通
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阳性患儿血
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水平均高于
Vc-$

阴性患儿#差异均有统计学

意义$
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阳性与阴性患儿
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血清
7:X

与
5̀V

水平的相关性分析
!

对
Z]a2

并发

脑炎患儿血清
7:X

与
5̀V

水平进行相关性分析#结果显示二

者呈正相关$

5M%&0'

#

!

$

%&%$

%#即血清
7:X

水平越高#脑炎

程度越重#

5̀V

水平也相应升高*见图
$

*

图
$

!!

血清
7:X

与
5̀V

水平的相关性分析

表
0

!!

血清
7:X

(

5̀V

及二者联合检测的诊断价值

检测项目

确诊患

儿例数

$

%

%

未确诊患

儿例数
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灵敏

度$
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!

血清
7:X

)

5̀V

及二者联合检测的诊断价值
!

以
7:X

$0&$8H

D

"

S

为截断点#诊断
Z]a2

并发脑炎的灵敏度和特异

度分别为
/)&%9

和
-/&)9

#

3h7

及其
(89;R

为
%&/)-

$

%&-((

!

%&('0

%*以
5̀V$$&),

D

"

HS

为截断点#诊断
Z]a2

并发脑炎的灵敏度和特异度分别为
/%&%9

和
/$&09

#

3h7

及

其
(8974

为
%&/('

$

%&/''

!

%&(81

%*二者串联诊断
Z]a2

并

发脑炎的灵敏度和特异度分别为
//&%9

和
/8&-9

#

3h7

及其

(89;R

为
%&(1-

$

%&/08

!

%&()(

%*见表
0

)图
1

*

图
1

!!

血清
7:X

(

5̀V

及二者联合诊断的
:e7

曲线

@

!

讨
!!

论

!!

Z]a2

是儿童常见传染病#主要表现出发热#手)足及口

腔出现皮疹等特点*目前#我国
Z]a2

的发病率呈逐年上升

趋势#特别是重症患儿如
Z]a2

并发脑炎者明显增多#因其早

期特异性诊断的缺乏及临床表现的复杂多变#常导致病情进展

迅速#病死率显著增高&

0

'

*因此#针对
Z]a2

并发脑炎患儿的

早期诊断对其临床治疗及预后具有重要的意义*

Z]a2

的发病主要与肠道病毒感染有关#其中#有研究表

明#

Z]a2

并发脑炎与
Vc-$

感染密切相关&

1

'

*

Vc-$

具有嗜

神经毒性#可逆行进入中枢神经系统#感染下丘脑)脑干及海马

等部位#引起神经细胞的变性或坏死#导致一系列神经功能紊

乱的症状&

8

'

*

5̀V

是神经细胞特异性分泌的可溶性蛋白#稳

定存在于神经细胞内#当神经细胞受到外界各种刺激因素损伤

时#

5̀V

可从细胞内释放入血或脑脊液#引起血液或脑脊液中

5̀V

水平明显升高*因此#检测血清或脑脊液
5̀V

水平可作

为神经元损伤的生化标志物之一*已有相关研究表明#在病毒

性脑炎)脑出血及脑梗死等疾病中#神经细胞变性坏死导致患

者血清及脑脊液
5̀V

水平明显升高#并且
5̀V

水平与神经元

的损伤程度及疾病的预后呈正相关&

)./

'

*本研究显示#

Z]a2

患儿血清
5̀V

水平较健康对照组有一定的升高#通过进一步

比较
Z]a2

普通组与
Z]a2

并发脑炎组发现#

Z]a2

并发

脑炎组患儿血清
5̀V

水平明显升高#说明
Z]a2

并发脑炎患

儿中枢神经系统受到损伤#并且造成损伤的原因与
Vc-$

感染

密切相关*

有研究显示#

Z]a2

患儿早期血清
7:X

水平呈明显升高

趋势#表明其机体处于全身炎性反应的状态&

(

'

*检测
Z]a2

患儿血清
7:X

水平可作为早期诊断及判断病情的有效指标之

一&

$%

'

*为了进一步判断
Z]a2

并发脑炎患儿全身炎性反应

情况#排除可能出现的假阳性结果即单纯性的
5̀V

水平增加#

通过检测其血清
7:X

水平显示#

Z]a2

患儿血清
7:X

水平

较健康对照组明显升高#但
Z]a2

并发脑炎患儿血清
7:X

水

平较普通
Z]a2

组更高#并且血清
7:X

与
5̀V

水平呈正相

关#而
P67

无明显差异*上述结果提示#血清
7:X

水平对

Z]a2

并发脑炎患儿的早期诊断比
P67

更具有特异性*通

过进一步做
5̀V

及
7:X

指标的
:e7

曲线分析#其
3h7

均较

大$

&

%&/8

%#可作为
Z]a2

并发脑炎患儿早期诊断的有效指

标#其中#

5̀V

&

$$&),

D

"

HS

和
7:X

&

$0&$8 H

D

"

S

时对

Z]a2

并发脑炎患儿的诊断准确率较高*通过将
5̀V

与

7:X

进行串联检测#诊断的灵敏度和特异度分别为
//&%9

和

/8&-9

#

3h7

为
%&(1-

#其诊断的真实性及价值更高*有研究

表明#脑炎时血清
5̀V

水平与脑脊液
5̀V

水平呈正相关&

$$

'

*

在临床工作中由于不便提取患者的脑脊液#常采用静脉血作为

检测标本#血清
5̀V

水平升高#提示存在颅内感染*因此#通

过联合检测血清
7:X

及
5̀V

水平#可更加特异地对
Z]a2

并发脑炎患儿进行早期诊断*

综上所述#

Z]a2

并发脑炎患儿#大部分伴有
Vc-$

感

染#且病情发展迅速#病死率高*通过本研究显示#早期联合检

测血清
7:X

及
5̀V

水平#对
Z]a2

并发脑炎患儿的早期诊

断具有较高的灵敏度和特异度*因此#根据早期血清
7:X

及

5̀V

水平#有助于提高临床
Z]a2

并发脑炎的早期诊断率#

从而促进其早期干预#减少
Z]a2

并发脑炎患儿的病死率*
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取患侧卧位#保持健侧肺气道通畅#避免窒息#并深吸氧气#尽

量将血完全咳出*
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