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重症手足口病患儿T淋巴细胞亚群、血清炎性因子、
心肌损伤指标和PEWS评分的变化及其意义

王燕妮 1，汤勉 1，卜琰娜 2

1.宝鸡市妇幼保健院儿童重症科，陕西 宝鸡 721000；

2.韩城市人民医院儿科，陕西 韩城 715400

【摘要】 目的 观察重症手足口病患儿T淋巴细胞亚群、血清炎性因子、心肌损伤指标和和儿童早期预警评

分(PEWS)的变化，并探讨其临床意义。方法 回顾性分析2017年4月至2018年5月宝鸡市妇幼保健院收治的105

例手足口病患儿的诊疗资料，根据病情程度不同分为A组75例(轻症)和B组30例(重症)。比较两组患儿治疗前、治

疗1周后的T淋巴细胞亚群指标、炎症因子同型半胱氨酸(Hcy)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)、血

清N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、超敏肌钙蛋白T (hs-cTnT)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平及PEWS评分变化情

况，采用Spearman相关分析法分析血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB水平与PEWS评分的相关性。结果 治疗1

周后，A组患儿的CD3+、CD8+、CD4+/CD8+水平分别为(60.40±5.28)%、(44.06±2.27)%、1.07±0.20，明显高于B组的

(53.36±5.24)%、(39.98±2.15)%、1.02±0.13，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗1周后，A组患儿的血清Hcy、hs-CRP

和 IL-6水平分别为(13.97±0.55) μmol/L、(12.86±1.17) mg/L、(11.08±0.53) pg/L，明显低于B组的(18.08±0.62) μmol/L、

(16.05±1.22) mg/L、(14.20±0.71) pg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗 1 周后，A 组患儿的血清 NT-proBNP、

hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分分别为(122.38±14.04) ng/L；(0.04±0.01) μg/L、(22.19±2.27) U/L、(4.74±0.90)分，明显

低于B组的(1 350.90±30.65) ng/L、(1.17±0.25) μg/L、(54.07±6.10) U/L、(5.73±1.06)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；

Spearman相关分析结果显示，血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB与PEWS评分均呈正相关(r=0.511、0.639、0.720，

P<0.05)。结论 血清Hcy、hs-CRP、IL-6、NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分在重症手足口病患儿中表达

明显升高，T淋巴细胞亚群指标明显降低，均参与疾病的发生和发展，且NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及PEWS评

分之间具有相关性，对其检测有助于了解患儿病情变化。

【关键词】 重症手足口病；儿童；N末端脑钠肽前体；超敏肌钙蛋白T；肌酸激酶同工酶；儿童早期预警系统评分

【中图分类号】 R729 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）24—3177—04

Changes and significance of T lymphocyte subsets, serum inflammatory factors, myocardial injury index, and
pews score in children with severe hand foot mouth disease. WANG Yan-ni 1, TANG Mian 1, BU Yan-na 2. 1. Pediatric
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【Abstract】 Objective To observe the changes of T lymphocyte subsets, serum inflammatory factors, myocardi-

al injury indicators, and paediatric early warning system for children (PEWS) in children with severe hand, foot and
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重症手足口病的病原主要是肠道病毒，肠道病毒
在自然界中广泛存在，主要通过消化道、呼吸道和密
切接触等途径在人体传播，其临床表现主要为发烧、
口腔的疼痛、口腔疱疹、红肿、溃疡等，严重影响患儿
的生活质量。由于生活环境污染，儿童身体免疫系统
的防御、调控作用有限，极易被肠道病毒中的柯萨奇
病毒A16型和肠道病毒 71型侵袭。近年来该病在儿
童中的发病率呈现逐年升高的趋势，病情严重的患儿
会出现脑炎，危及患儿生命或遗留严重的后遗症，影
响患儿的智力发育和身体健康，已引起社会和医学界
的关心和重视[1-2]。血清N末端脑钠肽前体(NT-proB-

NP)主要是用于诊断心衰、心衰严重程度及预后情况
的一个指标[3]。血清超敏肌钙蛋白T (hs-cTnT)是心肌
细胞中的一种特异性的、特有的抗原，如果在血清中
检查出 hs-cTnT增高说明心肌细胞有一定的损伤，需
要引起重视[4]。血清肌酸激酶同工酶(CK-MB)是心肌
细胞坏死之后，释放出来的一种心肌酶，血清CK-MB

指标水平升高，临床上常见于心肌梗死、心肌炎，甚至
肌肉等其他部位的损伤 [5]。国内儿科临床关于血清
NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB在重症手足口病患儿的
深入性研究较少。本研究旨在探讨重症手足口病患
儿 T 淋巴细胞亚群、血清炎性因子、心肌损伤指标和
PEWS评分的变化及期临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 4月至 2018

年5月宝鸡市妇幼保健院收治的105例手足口病患儿
的诊疗资料。纳入标准：①所有患儿均确诊为手足口
病，且符合诊断标准符合《手足口病诊疗指南(2018年
版)》中的相关诊断标准[6]；②最常见的临床表现是反复

高热，体温超过 39℃。排除标准：①心脑血管疾病；
②脑外伤、中枢神经系统恶性肿瘤；③重要内脏器官
心肝肾脾等功能性障碍或病变；④对治疗所提供的
药物身体产生过敏反应；⑤病毒性脑炎。根据患儿
病情程度不同分为轻症(临床分期 2期)75例(A组)和
重症(临床分期 3 期和 4 期)30 例(B 组)。两组患儿的
一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性，见表 1。本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予相同的治疗措
施：(1)通过呼吸机的正压通气给予呼吸支持治疗；
(2)应用甘露醇降(规格：250 mL：50 g，厂家：浙江天瑞
药业有限公司，国药准字H20033039)降颅压治疗，用法：
按体重0.25~2 g/kg或按体表面积60 g/m2，以15%~20%

溶液 2~6 h内静脉滴注；(3)蒲地蓝消炎口服液(规格：
10 mL×6支/盒，厂家：济川药业集团有限公司，国药准
字Z20030095)抗病毒治疗，用法：10 mL/次，3次/d。

1.3 观察指标与检测方法 患儿在入院时和治
疗后1周分别抽取5 mL空腹静脉血，加入未放置抗凝
剂的干燥管中，室温下静置 1 h，使用 3 500 r/min的速
度离心，提取上层清液储存于-20℃的冰箱中保存备
检。(1) T淋巴细胞亚群：使用免疫比浊法检测外周血
T淋巴细胞亚群中CD3+、CD8+、CD4+/CD8+；(2)炎症因

mouth disease, and explore its clinical significance. Methods A retrospective analysis was made on the diagnosis and

treatment of 105 children of hand-foot-mouth disease in Baoji Maternal and Child Health Hospital from April 2017 to

May 2018. According to the degree of illness, they were divided into 75 cases with mild disease (group A) and 30 cases

with severe disease (group B). The T lymphocyte subgroup indexes, inflammatory factors homocysteine (Hcy), high sen-

sitivity C-reactive protein (hs-CRP), and interleukin-6 (IL-6) before treatment and after 1 week of treatment between the

two groups were compared, as well as serum N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP), high-sensitivity tro-

ponin T (hs-cTnT), creatine kinase isoenzyme (CK-MB) levels, and PEWS score changes. Spearman correlation analysis

was used to analyze the correlation between serum NT proBNP, hs-cTnT, CK-MB and PEWS score. Results One week

after treatment, the CD3+, CD8+, CD4+/CD8+ levels in group A were (60.40±5.28)%, (44.06±2.27)%, 1.07±0.20, which

were significantly higher than (53.36±5.24)%, (39.98±2.15)%, 1.02±0.13 in group B (P<0.05); the serum Hcy, hs-CRP, and

IL-6 levels in group A were (13.97±0.55) μmol/L, (12.86±1.17) mg/L, (11.08±0.53) pg/L, which were significantly lower

than (18.08±0.62) μmol/L, (16.05±1.22) mg/L, (14.20±0.71) pg/L in group B (P<0.05); the levels of serum NT-proBNP,

hs-cTnT, CK-MB, and PEWS scores in group A were (122.38 ± 14.04) ng/L, (0.04 ± 0.01) μg/L, (22.19 ± 2.27) U/L,

(4.74±0.90) points, which were significantly lower than (1 350.90±30.65) ng/L, (1.17±0.25) μg/L, (54.07±6.10) U/L ,

(5.73 ± 1.06) points in group B (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that serum NT-proBNP, hs-cTnT,

CK-MB and PEWS scores were positively correlated (r=0.511, 0.639, 0.720, P<0.05). Conclusion The serum Hcy,

hs-CRP, IL-6, NT-proBNP, hs-cTnT, CK-MB, and PEWS scores are significantly increased in children with severe hand,

foot and mouth disease, and T lymphocyte subsets are significantly decreased, which are involved in the occurrence and

development of disease. NT-proBNP, hs-cTnT, CK-MB are correlated with PEWS scores, and the detection of them

would help to understand the changes of children's condition.

【Key words】 Severe hand foot and mouth disease; Children; N-terminal brain natriuretic peptide precursor; Hy-

persensitivity troponin T; Creatine kinase isoenzyme; Paediatric early warning system for children (PEWS)

表1 两组患儿的一般资料比较(x-±s)
组别

A组

B组

χ2/t值
P值

例数

75

30

男

40

14

女

35

16

0.265

0.607

身高(cm)

116.56±1.94

116.42±2.10

0.323

0.745

体质量(kg)

20.98±2.62

21.05±2.37

0.127

0.899

年龄(岁)

6.55±0.68

6.49±0.71

0.403

0.688

性别(例)
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子：指标包括同型半胱氨酸(Hcy)、高敏 C 反应蛋白
(hs-CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)水平，均采用深圳晶美
生物工程有限公司提供的酶联免疫吸附法(ELISA)测
定；(3)血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB：采用电化学
发光法检测NT-proBNP、hs-cTnT的指标水平，CK-MB

采用贝克曼库尔特AU5800全自动生化分析检测；(4)

PEWS评分：该评分系统由呼吸和神经系统、心血管系
统三部分构成，主要包括7个评估项目，分别为氧疗方
法、毛细血管充盈时间、心率、意识、肤色、呼吸频率和
呼吸肌参与情况，每部分的分值在0~3分，将三部分的
分数进行汇总，最高为 9分，得分越高，代表患儿的病
情程度越严重和危险。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采
用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，血清NT-proBNP、
hs-cTnT、CK-MB 及 PEWS 评分的相关性采用 Spear-

man相关分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿治疗前后的T淋巴细胞亚群比较 治
疗后，两组患儿的T淋巴细胞亚群较入院时均升高，且
A组患儿的CD3+、CD8+、CD4+/CD8+指标水平明显高于
B组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患儿治疗前后的血清炎性因子比较 治疗
后，两组患儿的血清Hcy、hs-CRP和IL-6指标水平较入院
时均降低，且A组患儿的血清Hcy、hs-CRP和IL-6水平明
显低于B组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患儿治疗前后的血清 NT-proBNP、
hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分比较 治疗后，两组患
儿的NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分较入
院时前均降低，且 A 组患儿的血清 NT-proBNP、
hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分明显低于B组，差异均
有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患儿治疗前后的T淋巴细胞亚群比较(x-±s)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

75

30

入院时

45.23±3.34

40.18±3.20

7.081

<0.05

治疗后1周

60.40±5.28a

53.36±5.24a

6.185

<0.05

入院时

32.42±2.35

28.44±2.38

7.812

<0.05

治疗后1周

44.06±2.27a

39.98±2.15 a

8.443

<0.05

入院时

1.38±0.07

1.33±0.05

3.561

<0.05

治疗后1周

1.07±0.20a

1.02±0.13a

3.794

<0.05

CD3+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+

注：与本组入院时比较，aP<0.05。

表3 两组患儿治疗前后的血清炎性因子比较(x-±s)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

75

30

入院时

20.22±1.84

27.19±1.81

17.616

<0.05

治疗后1周

13.97±0.55a

18.08±0.62 a

33.344

<0.05

入院时

18.59±2.41

22.60±2.37

7.738

<0.05

治疗后1周

12.86±1.17a

16.05±1.22 a

12.469

<0.05

入院时

20.54±2.49

26.58±2.60

11.089

<0.05

治疗后1周

11.08±0.53a

14.20±0.71 a

24.634

<0.05

Hcy (μmol/L) hs-CRP (mg/L) IL-6 (pg/L)

注：与本组入院时比较，aP<0.05。

表4 两组患儿治疗前后的血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分比较(x-±s)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

75

30

入院时

1 336.20±23.47

3 610.16±57.33

289.604

<0.05

治疗后1周

122.38±14.04a

1 450.90±30.65a

305.167

<0.05

入院时

0.06±0.02

2.36±1.08

18.571

<0.05

治疗后1周

0.04±0.01a

1.17±0.25a

39.352

<0.05

入院时

30.16±4.37

80.35±10.13

35.592

<0.05

治疗后1周

22.19±2.25a

54.07±6.10 a

39.282

<0.05

NT-proBNP (ng/L) hs-cTnT (μg/L) CK-MB (U/L)

注：与入院时比较，aP<0.05。

入院时

5.51±0.80

6.95±1.24

7.055

<0.05

治疗后1周

4.74±0.90a

5.73±1.06a

4.835

<0.05

PEWS(分)

2.4 血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB与PEWS

评分的相关性 Spearman 相关分析结果显示，血清
NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB与PEWS评分均呈正相
关(P<0.05)，见表5。

3 讨论
手足口病具有起病急、传染性强、发病率高的特

点，虽然近几年来重症手足口病的发病率在下降，但
是早期如果错过了最佳治疗时期，后期治疗也是比较
困难的，预后会比较差[7]。其主要临床表现有以下3个
方面：(1)高烧不退，同时合并精神反应差、嗜睡，有易
惊跳的表现；(2)呼吸系统疾病的表现，患儿会出现呼
吸浅表、呼吸急促、呼吸困难、剧烈的咳嗽，甚至会咳
出来粉红色泡沫样的痰液；(3)循环系统表现，主要是
皮肤发花，有四肢发凉，出冷汗，同时出现趾、指甲青

表5 血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB与PEWS评分的相关性

指标

NT-proBNP

hs-cTnT

CK-MB

r值
0.511

0.639

0.720

P值

<0.05

<0.05

<0.05

PEWS评分
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紫的临床表现。如果儿童在发病早期就出现了精神

差、嗜睡、萎靡、四肢无力、易惊、惊战等症状，病情有

可能发展为脑炎，严重危害患儿的身体健康[8-9]。

NT-proBNP 经肾脏代谢，受到肾脏功能影响较

大，ACEI/ARB、β-受体阻滞剂、肾上腺素拮抗剂和利

尿剂等均可使NT-proBNP浓度降低，因此需要在进行

药物治疗前测定NT-proBNP的基础水平，作为诊断、

预后和疗效评估的参考[10-11]。近年来，也有研究发现，

其在评估危重手足口病患儿病情及生存情况方面有

重要价值[12]。hs-cTnT存在于心肌细胞里面，它是反映

心肌细胞是否受损的一个指标，非常有敏感性和特异

性，最常见于心肌梗死、心肌炎、心包炎等等相关的心

脏疾病，但也是可以见于脑血管意外、胰腺炎、肾功能

不全、肺部感染等等相关的其他疾病[13]。CK-MB是一

种心肌酶学的化验指标，指标水平的升高代表着患者

有可能存在心肌炎，或者是说心肌梗死，对于肌酸激

酶同工酶升高的患者，应当结合做一下肌钙蛋白的检

查。相对而言，肌钙蛋白对于诊断心肌炎和心肌梗死

的特异性更强一些[14-15]。

本研究结果显示，治疗前，重症手足口病患儿的T

淋巴细胞亚群指标均较低，而炎症因子指标、血清

NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及PEWS评分明显较轻

症患儿高。究其原因，是由于在手足口病患儿中，机

体遭受到柯萨奇病毒A16型和肠道病毒 71型肠道病

毒等的侵袭，导致机体细胞因子和网络失调，诱发单

核细胞大量生成Hcy、hs-CRP和 IL-6等炎症因子，而

在重症手足口病患儿中，由于其病情的加重，免疫功

能遭受到进一步抑制，也会对细胞免疫产生破坏作

用，导致T、B淋巴细胞比例出现紊乱，加重病情严重

程度；此外，在重症手足口患儿中，由于疾病的进展，

容易对患儿循环系统、心功能等产生不良影响，从而

也会导致血清 NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB 升高和

PEWS评分升高。刘晓鸽等[16]的一项研究中也发现，

cTnI和CK-MB对手足口病患儿的心肌损伤情况具有

较高的诊断价值。且本研究中经过一周的治疗后，重

症手足口病患儿血清NT-proBNP、hs-cTnT、CK-MB及

PEWS评分均降低，但结果仍比轻症患儿更高，也显示

出重症患儿的治疗难度更大，恢复较慢。此外，本研

究经进一步分析发现，血清 NT-proBNP、hs-cTnT、

CK-MB与PEWS评分均呈正相关，可能是由于三者均

被机体炎症反应所诱发而升高，具有相互协同、相互

促进的关系，共同参与患儿疾病的进程。

综上所述，血清 Hcy、hs-CRP、IL-6、NT-proBNP、

hs-cTnT、CK-MB 及 PEWS 评分在重症手足口病患儿

中表达明显升高，T淋巴细胞亚群指标明显降低，均参

与 疾 病 的 发 生 和 发 展 ，且 NT-proBNP、hs-cTnT、

CK-MB及PEWS评分间具有相关性，对其检测有助于

了解患儿的病情变化。

但本研究仍存在着部分不足，如未和健康儿童进

行比较分析，加上样本量较少，且回顾性研究可能会

对部分结果造成偏倚，因此今后将继续开展进一步的

深入研究。
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