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【摘要】目的  检测手足口病（HFMD）患者的血浆肌酸激酶同工酶（CK-MB）的水平、乳酸

含量和外周血液WBC计数的变化。方法  随机选取50例手足口病儿童为手足口病组，选择50例同期

进行健康体检的儿童为对照组。分别使用COBASE411化学发光仪检测血浆肌酸激酶同工酶，通过

VITROS 350自动干化学分析仪检测血浆乳酸，使用 XS-1000i型全自动血液分析仪检测外周血液中白

细胞数量。结果  手足口患者的血浆肌酸激酶同工酶、乳酸水平均显著高于对照组（P ＜ 0.01），且

WBC计数也高于对照组（P ＜ 0.05）。手足口病患者CK-MB与乳酸（LAC）呈正相关（r = 0.198，P 
= 0.048）。结论  CK-MB、LAC和WBC计数联合检测有助于HFMD的诊断，且助于HFMD并发症的预

测和诊断。
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【Abstract】 Objective  To investigate the changes of serum creatine kinase (CK-MB), serum 

lactic acid (LAC) and white blood cell (WBC) count of peripheral blood in children with hand, foot and 

mouth disease (HFMD).  Methods   Total of 50 children of HFMD as the HFMD group randomly, while 

50 children of concurrent healthy children as control group. CK-MB was detected by Roche COBASE411 

chemiluminescence; lactic acid was analyzed by Johnson VITROS 350 automatic dry chemical biochemical 

analyzer, and the WBC count was detected by XS-1000i automatic blood analyzer.  Results   Compared with 

control group, the level of serum CK-MB, LAC and WBC count of peripheral blood in HFMD children were 

significantly higher (P ＜ 0.01 and 0.05). Correlation analysis showed that the serum CK-MB of HFMD 

patients was positively correlated with the serum LAC (r  = 0.198, P = 0.048). Conclusions  The ascertain 

by measuring of serum CK-MB, LAC and WBC count of peripheral blood is very valuable for the timely 

diagnosis of HFMD, but also valuable for predict complications, moreover, does favor to the diagnosis and 

treatment effect.
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Diagnosis 

手足口病（hand, foot and mouth disease，
HFMD）由病毒感染所致，肠道病毒71型（EV 
71）和柯萨奇病毒A16型（CoxA16）是最常见的

两种病原体。易感人群为5岁以下的婴幼儿，出现

可自愈的口、足、手和臀部等部位的斑丘疹、疱

疹症状，个别重症患儿可发生无菌性脑膜炎、心

肌炎、血液循环障碍等并发症，并有可能危及患

儿生命安全[1-2]。因此，该病引起了我国全社会的

关注。本研究通过检测分析50例手足口病患儿的

血浆肌酸激酶同工酶、血浆乳酸水平和外周血液

白细胞计数，并研究其与手足口病诊疗中的内在

相关性。
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资料与方法

一、临床资料

选择研究对象为2013 年3月至8月山东医学高

等专科学校附属医院儿科或感染科就诊的手足口病

患儿共50 例，依据《手足口病诊疗指南（2010 年
版）》诊断标准确诊[3]，并排除影响检测结果的其

他感染、循环系统和血液病等因素。其中，男28
例，女22例，年龄为0.5～7岁，平均年龄（3.4 ± 
2.9）岁。同时选取于附属医院进行检查的的健康儿

童50例作为对照组，男26 例，女24例，年龄1.5～
10岁，平均年龄（3.8 ± 3.7）岁。

二、研究方法

全部受试者均于清晨空腹（8～12 h未进食未

饮水）经静脉穿刺法获取3 ml静脉血，立即将1 ml
血液加入含有EDTA-K2抗凝管中，充分混匀，立

即进行WBC计数，其余2 ml加入含有肝素抗凝管

中，充分混匀后，离心分离上层血浆，立即进行肌

酸激酶同工酶和乳酸浓度测定。其中，血浆肌酸激

酶同工酶使用罗氏COBASE411化学发光仪进行检

测，血浆乳酸则采用强生VITROS 350自动干化学

分析仪进行检测，外周血WBC计数使用希森美康

XS-1000i型全自动血液分析仪进行检测。检测过程

中，各仪器性能正常，严格尊守标准操作程序。

三、统计学处理

所有实验数据采用SPSS 17.0软件进行分析和

比较。其中，计量资料以 x ± s表示，组间比较采用

t检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患儿血浆CK-MB、LAC和外周血

WBC计数比较

手足口病组患儿的血浆CK-MB、LAC和外周

血WBC计数水平均显著高于对照组患儿（P均＜ 
0.05），见表1。

表1   两组患儿基线血浆CK-MB、LAC和外周血WBC计数结果（x ± s）
组别 例数 CK-MB（mg/L） LAC（mmol/L） WBC（×109/L）
手足口病组 50 19.61 ± 3.26 1.89 ± 0.24 11.11 ± 2.80
对照组 50 16.51 ± 2.79 1.69 ± 0.29 10.09 ± 2.03 

t 5.112 3.951 2.088
P  ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.039

二、血浆CK-MB、LAC和外周血WBC治疗前

后比较

经积极治疗以后，50例患儿血浆CK-MB、

LAC和外周血WBC的水平显著降低（P ＜ 0.05），

见表2。

表2  手足口病组患儿治疗后血浆CK-MB、LAC和外周血WBC计数结果（x   ±  s）
时间 例数 CK-MB（mg/L） LAC（mmol/L） WBC（×109/L）
治疗前 50 19.61 ± 3.26 1.89 ± 0.24 11.11 ± 2.80
治疗后 50 17.22 ± 3.29 1.70 ± 0.35 10.18 ± 3.03 

t 1.695 1.743 0.763
P 0.047 0.043 0.224

三、患儿血浆CK-MB和LAC相关性比较

对C K - M B和L A C试验结果进行相关性分

析，结果显示，CK-MB与LAC水平成正相关（r  = 
0.198，P = 0.048）。

 
讨       论

手足口病（HFMD）是一种好发于的儿童的

急性传染性疾病，病原体有20多种，以EV71和
CoxA16两种最为常见，感染人群主要为3岁左右儿

童，全年任何时间均可发病，但夏季流行最广泛。

病毒感染人体约7 d后，疱疹在手部、足部、口腔以

及臀部等部位出现，体温38 ℃左右。普通患者呈自

限过程，疱疹愈合后不留瘢痕，预后情况较好
[4-6]

。

少数重症患儿可引起严重并发症，可累及循环系

统、呼吸系统和神经系统等，极少数患儿死亡
[7-8]

。

肠道病毒（或柯萨奇病毒等病原体）感染人

体后，可直接侵犯心肌，引发心肌细胞发生病变坏

死。最终可使心肌细胞内物质释放到血液当中，

导致血液当中肌酸肌酶、肌酸肌酶同工酶（CK-
MB）、肌钙蛋白等含量增加

[9-10]
。本研究结果提

示，手足口病患儿CK-MB水平显著上升，提示肠

道病毒很可能直接侵害患儿心肌细胞，造成损伤，

及时检测CK-MB可对心肌细胞的损伤情况作出判

断和预测，有助于临床医生对病情进行动态观察、

确定并调整治疗方案。

人体在正常生理状态下，血液乳酸的含量很

低。而肠道病毒感染患儿的血液乳酸含量常增加。

此外，肠道病毒具有一定的嗜神经性的特点，可导

致神经系统损害，出现自主神经功能障碍，导致交

感神经兴奋
[11-12]

，局部组织血液微循环出现异常情
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况，也将会使乳酸的含量增加。高浓度的乳酸将破

坏机体内环境的稳定，并将加重组织缺氧。李彦

庆等
[13]

研究认为，乳酸含量与手足口病病情密切相

关，乳酸含量上升提示病情恶化。本研究结果与之

一致，且经过治疗以后，患者肌酸激酶同工酶、乳

酸和WBC计数的水平降低。血液常规检查应用范

围广，适合疾病的筛查，有助于感染性疾病的初步

诊断，也有助于临床医生掌握患儿机体生理机能状

态。本研究结果支持以上观点，并提示当合并细菌

感染时，白细胞增加程度更加明显。

此外，本研究结果显示，手足口病组患儿的

CK-MB与乳酸水平呈正相关，CK-MB与乳酸联合

检测有助于手足口病及其并发症的临床诊断与治

疗。虽然，HFMD大部分症状较轻，且具有自限性

特点，但由于可能导致心肌损害及其严重后果，故

切不可忽视对心肌细胞功能的影响。建议综合全面

考虑患儿各方面检查结果，及时判断心脏受损情况

并进行规范治疗，以减少患儿的心肌细胞损害。
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