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【摘要】 目的 探讨重症手足口病患儿合并肺炎支原体(MP)感染的心肌酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白的检

测在临床治疗中的意义。方法 选取2015年1~12月在柳州市妇幼保健院及柳州市儿童医院诊断为重症手足口病

的患儿50例作为观察组，其中，19例合并MP感染者为感染组，感染率为38% (19/50)，31例非合并MP感染者为非

感染组。选取同期非重症手足口病患儿110例为对照组，其中，22例合并感染了MP，感染率为20% (22/110)。观察

组和对照组均检测肺炎支原体抗体(MP-IgM)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)、乳酸脱氢酶(LDH)和羟丁

酸脱氢酶(HBDH)、淋巴细胞亚群(CD4、CD8)及免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)，比较观察组与对照组、感染组与非感染

组间以上各指标的差异。结果 观察组和对照组患儿的 CK [(197.4±383.2) U/L vs (136.3±152.5) U/L]、CKMB

[(38.3±15.7) IU/L vs (27.7±8.4) IU/L]、LDH [(313.5±190.4) IU/L vs (301.3±55.7) IU/L]、HBDH [(251.2±101.2) U/L vs
(236.3±146.5) U/L]、免疫球蛋白 IgG [(8.6±2.1) g/L vs (5.2±1.1) g/L]比较，观察组均明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；观察组患儿的淋巴细胞亚群CD4和CD8分别为(14.1±3.5)%、(15.6±2.4)%，均明显低于对照组的

(25.3±5.2)%、(22.2±4.6)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；感染组和非感染组患儿的 CK [(208.5±416.7) IU/L vs
(138.9±79.1) IU/L]、CKMB [(28.8±16.8) IU/L vs (25.9±7.8) IU/L]、LDH [(312.0±205.9) IU/L vs (258.9±51.4) IU/L]、

HBDH [(256.9±108.2) U/L vs (221.6±44.6) U/L]、免疫球蛋白 IgG [(12.1±1.4) g/L vs (7.9±1.4) g/L]比较，感染组均明显

高于非感染组，差异均有统计学意义(P<0.05)；而感染组淋巴细胞亚群 CD4 和 CD8 分别为(12.3±2.7)%、(11.5±

1.8)%，均低于非感染组的(17.5±2.9)%、(18.3±2.6)%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 重症手足口病患儿心肌

的损伤严重，合并MP感染患儿的细胞免疫被抑制而体液免疫被激活，因此心肌酶、MP抗体、淋巴细胞亚群及免疫

球蛋白可作为重症手足口病患儿的常规检测，以指导临床治疗。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical significance of detection of myocardial enzyme, lymphocyte

subsets, and immunoglobulin in children with severe hand, foot and mouth disease (HFMD) complicated with mycoplas-

ma pneumoniae (MP) infection. Methods From January 2015 to December 2015, 50 children with severe HFMD were

diagnosed in Liuzhou Maternal and Child Health Hospital and Liuzhou Children's Hospital, including 19 children com-

plicating MP infection (infected group, with the infection rate of 38% [19/50]) and 31 children not complicating MP in-

fection (non-infected group). During the same period, 110 children with non-severe HFMD were selected as the control

group, of which 22 children were infected with MP (with the infection rate of 20% [22/110]). Mycoplasma pneumoniae

antibody (MP-IgM), creatine kinase (CK), creatine kinase MB isoenzyme (CKMB), lactate dehydrogenase (LDH), and hy-

droxybutyrate dehydrogenase (HDBH), lymphocyte subgroups (CD4, CD8), and immunoglobulin (IgA, IgG, IgM) were

detected and compared in between the observation group and control group, as well as between the infection group and the

non-infection group. Results CK, CKMB, LDH, HBDH, immunoglobulin IgG were significantly higher in the observa-

tion group than in the control group (P<0.05): CK (197.4±383.2) IU/L vs (136.3±152.5) IU/L, CKMB (38.3±15.7) IU/L vs
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手足口病 (hand-foot-mouth disease，HFMD)是肠

道病毒感染引起的急性传染病，以柯萨奇病毒A16型

和肠道病毒 71型(EV71)最常见[1]，近年的研究发现重

症手足口病多与EV71型病原体感染有关[2]，重症患儿

病情进展快，短期内死亡率高 [3]。肺炎支原体(myo-

plasma pneumoniae，MP)是小儿呼吸道感染的常见病

原体之一，肺炎支原体感染后临床表现复杂多样，早

期不易发现。本文检测重症手足口病患儿的MP感染

情况以及心肌酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白水平，

为重症手足口病病情判断和治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取柳州市妇幼保健院和柳州市

儿童医院2015年1~12月收治的手足口病患儿160例，其

中重症患儿50例为观察组，非重症患儿110例为对照

组，所有患儿均符合卫生部《手足口病诊疗指南 2010

年版》诊断标准[4]。观察组中男性22例，女性28例；年

龄6个月~5岁。对照组中男性58例，女性52例；年龄

8个月~6岁。两组患儿的性别和年龄比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。50例重症患儿中合并MP

感染19例(感染组)，非合并MP感染31例(非感染组)，以

MP-IgM≥1：80为肺炎支原体感染阳性。

1.2 观察指标与检测方法 所有患儿住院后空

腹抽取静脉血 5 mL，分别检测 MP-IgM 抗体、肌酸激

酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)、乳酸脱氢酶(LDH)

和羟丁酸脱氢酶(HBDH)、淋巴细胞亚群(CD4、CD8)及

免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)。MP-IgM 抗体采用被动

凝集法，试剂盒为日本富士瑞必欧株式生产；心肌酶

及免疫球蛋白由罗氏7600生化仪检测；淋巴细胞亚群

由医学遗传科BD FACSAria Ⅱ流式细胞仪检测，以上

检测严格按照操作规程操作。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，两组样本间比较采用 t检验，计数资料比较采用

χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组患儿的MP感染情况、心肌

酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白比较 50例观察组患

儿中有 19例合并MP感染者为感染组，感染率为 38%

(19/50)；110例对照组患儿中有 22例合并感染了MP，

感染率为 20% (22/110)，差异具有统计学意义 (P<

0.05)。观察组患儿的心肌酶和免疫球蛋白 IgG水平均

明显高于对照组，而淋巴细胞亚群却低于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 合并MP感染与非合并MP感染患儿的心肌

酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白比较 感染组患儿的

心肌酶、免疫球蛋白 IgG较非感染组高，而淋巴细胞亚

群却比非感染组低，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

(27.7±8.4) IU/L, LDH (313.5±190.4) IU/L vs (301.3±55.7) IU/L, HBDH (251.2±101.2) U/L vs (236.3±146.5) U/L, IgG

(8.6±2.1) g/L vs (5.2±1.1) g/L. The lymphocyte subgroups CD4 and CD8 in the observation group were (14.1±3.5)% and

(15.6±2.4)%, respectively, significantly lower than (25.3±5.2)% and (22.2±4.6)% in the control group (P<0.05). CK, CK-

MB, LDH, HBDH, immunoglobulin IgG in the infected group was significantly higher than those in the non-infected

group (P<0.05): CK (208.5 ± 416.7) IU/L vs (138.9 ± 79.1) IU/L, CKMB (28.8 ± 16.8) IU/L vs (25.9 ± 7.8) IU/L, LDH

(312.0±205.9) IU/L vs (258.9±51.4) IU/L, HBDH (256.9±108.2) U/L vs (221.6±44.6) U/L, IgG (12.1±1.4)% vs (7.9±1.4)%.

The lymphocyte subgroups CD4 and CD8 in the infected group were (12.3±2.7)% and (11.5±1.8)%, respectively, signifi-

cantly lower than (17.5±2.9)% and (18.3±2.6)% in the non-infected group (P<0.05). Conclusion Myocardial injury in

children with severe HFMD is serious. After the complication of MP infection, the cell immunity of children is inhibited

and humoral immunity is activated. The detection of myocardial enzymes, MP antibodies, lymphocyte subgroups, and im-

munoglobulin is of great significance, which can be used as a routine test for HFMD children to guide clinical treatment.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease (HFMD); Myoplasma pneumonia (MP); Myocardial enzymes; Lym-

phocyte subgroups; Immunoglobulin

表1 观察组和对照组患儿的MP感染、心肌酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

110

CK (IU/L)

197.4±383.2

136.3±152.5

16.317

<0.05

CKMB (IU/L)

38.3±15.7

27.7±8.4

11.846

<0.05

LDH (IU/L)

313.5±190.4

301.3±55.7

9.715

<0.05

HBDH (IU/L)

251.2±101.2

236.3±146.5

6.918

<0.05

IgA (g/L)

2.8±0.5

2.5±0.3

1.795

>0.05

IgG (g/L)

8.6±2.1

5.2±1.1

2.461

<0.05

IgM (g/L)

1.5±0.6

1.4±0.7

1.527

>0.05

CD4 (%)

14.1±3.5

25.3±5.2

12.642

<0.05

CD8 (%)

15.6±2.4

22.2±4.6

4.287

<0.05

表2 合并MP感染与非合并MP感染患儿的心肌酶、淋巴细胞亚群及免疫球蛋白比较(x-±s)

组别

感染组

非感染组

t值
P值

例数

19

31

CK

208.5±416.7

138.9±79.1

12.235

<0.05

CKMB

28.8±16.8

25.9±7.8

3.542

<0.05

HBDH

256.9±108.2

221.6±44.6

5.352

<0.05

IgA

2.2±0.9

1.7±0.4

1.751

>0.05

IgG

12.1±1.4

7.9±1.4

9.427

<0.05

IgM

2.6±0.7

2.5±0.6

0.905

>0.05

CD4

12.3±2.7

17.5±2.9

3.871

<0.05

CD8

11.5±1.8

18.3±2.6

2.763

<0.05

LDH

312.0±205.9

258.9±51.4

6.254

<0.05
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3 讨论

手足口病是儿科常见的一种传染性疾病，该病传

染性强，发病迅速，除了典型的皮肤疱疹及神经系统

改变外，极易造成心肌损害[5]，并且重型及危重型手足

口病患儿易发生全身炎症反应综合征 (SIRS)和多器

官功能障碍综合征(MODS)，造成更高的死亡率[6]。目

前与心肌损害相关的酶类有 CK、CK-MB、LDH、

HBDH 等[7]。本研究表明，轻症及重症手足口病患儿

均存在不同程度的心肌损害，但重症的损害程度更重

(P<0.05)，提示心肌酶水平与病情严重程度相关，这与

一些学者的研究一致[8-9]。其机制可能为手足口病病毒

直接损害心肌细胞，再加上机体的免疫调节，使心肌细胞

破坏，释放出胞内的相关酶类。亦有可能是手足口病病

毒通过影响患儿的中枢神经系统，使大量的儿茶酚胺物

质释放，从而持续增加心脏负荷，导致心功能受损。因

此，心肌酶谱的检测可判断其心肌功能。

有研究表明，手足口病可导致患儿身体免疫功能

出现紊乱，出现异常的免疫应激状态，从而诱导该疾

病的发生发展，而T淋巴细胞在免疫应答过程中起着

重要作用，包括CD4+和CD8+细胞亚群[10]。CD4+是免

疫辅助性细胞，可促进体液免疫和细胞免疫，CD8+主

要发挥抑制毒性细胞作用，可抑制免疫反应[11]。体液

免疫系统在肠道病毒感染中具有免疫监视与防御病

毒感染的作用，血液中以 IgM 和 IgG 为主。IgG 是人

体抗感染的主要抗体，大多数抗病毒、抗菌抗体都为

IgG类。IgM是体内初次体液免疫应答早期阶段的主

要免疫球蛋白，在感染早期发挥重要作用。而 IgA主

要在黏膜局部发挥免疫保护作用[12]。通过本文的研究

发现，重症手足口及轻症手足口患儿的 IgG、CD4 及

CD8 的水平差异有统计学意义(P<0.05)，重症患儿的

IgG水平较轻症的高，反映了机体的体液免疫功能被

激活；而CD4及CD8水平却相对较低，说明机体的细

胞免疫受到抑制，差异均有统计学意义(P<0.05)。手足

口病情越重，机体的体液免疫被激活而细胞免疫被抑制

更甚，免疫细胞及炎性因子在手足口病的发展进程中起

到了相关的作用，这也与国内学者的研究一致[13]。专家

共识认为静脉免疫球蛋白(IVIG)在手足口病(HFMD)

心肺功能衰竭前期使用可能起到一定的阻断病情作

用，同样支持免疫功能参与本病发病机制[14]。

MP 感染是我国常见的小儿社区获得性肺炎感

染，可累及多系统，严重危害婴幼儿健康。有研究证

明，合并了MP感染的手足口病存在免疫功能紊乱[15]，

易造成其他病原体的合并感染。本研究发现，在50例

重症手足口病患儿中，同时感染了MP 的有19例，阳性

率为 38% (19/50)，较对照组中的阳性率 20% (22/110)

高，差异有统计学意义(P<0.05)。在感染了MP的重症

组，其心肌酶水平、免疫球蛋白 IgG的指标都较重症非

感染MP组高，而淋巴细胞亚群却较低，其差异均有统
计学意义(P<0.05)，这说明感染了MP的手足口病患儿
机体细胞被抑制，体液免疫的过度激活产生了更多的
IgG，心肌损害更重，患儿的临床症状也更严重，这与
李亚萍等 [16]的研究一致。此外，已有学者研究发现，
MP 感染的滴度与手足口病患儿的病情严重程度相
关，滴度越高，炎症反应越剧烈，免疫损伤更重[17]。

综上所述，重症手足口病患儿的心肌损害严重，
加之机体免疫功能的紊乱，极易合并感染MP，造成更
严重的临床损害。因此，心肌酶、MP抗体、淋巴细胞
亚群及免疫球蛋白可作为重症手足口病患儿的常规
检测，对临床治疗有指导意义。
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