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#摘要$

!

目的
!

探讨手足口病患儿外周血淋巴细胞亚群与红细胞锌及超敏
=

反应蛋白"

E+.=><

$的水平变化&方法
!

选取

该院诊疗的重型手足口病患儿为患儿组!另选取该院健康体检的健康儿童为对照组!检测外周血淋巴细胞亚群与红细胞锌及
E+.

=><

水平&结果
!

患儿组的总
;

细胞"

=5'

j

$百分率%辅助)诱导
;

细胞"

=5'

j

=50

j

$百分率%抑制)细胞毒
;

细胞"

=5'

j

=5/

j

$百分率%红细胞锌测定水平明显低于对照组"

!

$

%&%9

$#

E+.=><

测定水平%

7

细胞"

=5$(

j

$百分率明显高于对照组 "

!

$
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$&结论
!

重型手足口病患儿细胞免疫和体液免疫功能紊乱%红细胞锌缺乏%机体不能有效抵御病毒感染!可导致继发细菌

感染&

#关键词$

!

手足口病#淋巴细胞#红细胞锌#

=.

反应蛋白
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手足口病由肠道病毒$主要为
="d4G)

和
W8-$

&感染引

起'

$

(

#传染性强#可在短期内造成大流行'

1

(

)一年四季均可发

病#夏秋季节多发#无地域性'

'

(

)手足口病以发热和手*足*口

腔等部位的皮疹或疱疹为主要特征#预后较好'

0

(

#传播途径有

消化道*呼吸道和与分泌物密切接触等'

9

(

)手足口病多发生于

'

岁以下儿童#肠道病毒感染机体后其复制*清除与机体的免

疫功能有关'

)

(

)重型手足口病患儿可出现中枢神经系统*呼吸

系统等损害#病情凶险'

-

(

#极少数病例病情危重#可致死亡'

/

(

#

因此手足口病的早期诊断与治疗极其重要'

(

(

)为了探讨重型

手足口病患儿外周血淋巴细胞亚群与红细胞锌及超敏
=

反应

蛋白$

E+.=><

&的水平变化及临床意义#对本院诊疗的
($

例重

型手足口病患儿及
)%

例健康儿童进行外周血淋巴细胞亚群与

红细胞锌及
E+.=><

检测)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$%

月至
1%$'

年
$%

月本院诊疗

的重型手足口病患儿
($

例为患儿组#其中男
9$

例#女
0%

例#

年龄
%&9

"

'&%

岁#无使用丙种球蛋白*输血等病史#对照组
)%

例#为同期来本院健康体检儿童#其中男
'-

例#女
1'

例#年龄

%&9

"

'&%

岁#近期无病毒感染史)

F&G

!

诊断标准
!

根据卫生部颁发的+医疗机构手足口诊疗技

术指南,$

1%$%

年版&#鉴别诊断排除丘疹性荨麻疹*水痘*不典

型麻疹等其他发疹性疾病)

F&H

!

仪器与试剂
!

淋巴细胞亚群检测试剂盒为美国
75

公司

生产#仪器为美国
75

公司生产的
75X4=?=DG#HJF

流式细胞

仪)红细胞锌检测试剂为北京博晖有限公司生产#仪器为北京

博晖生产的
729$%%

型原子吸收光谱仪)

E+.=><

检测使用免

疫散射比浊法#试剂为上海科华有限公司生产#生化分析仪为

美国雅培
=/%%%

生化分析仪#所有检测严格按照试剂说明书

和仪器操作规程进行检测)

F&I

!

统计学处理
!

采用
?<??$'&%

统计学软件进行统计学处

理)计量资料以
FY:

表示#比较采用单因素方差分析#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

患儿组与对照组外周血
;

细胞亚群检测结果
!

患儿组

的总
;

细胞$

=5'

j

&*辅助"诱导
;

细胞$

=5'

j

=50

j

&*抑制"

细胞毒
;

细胞$

=5'

j

=5/

j

&百分率与对照组相比明显降低

$

!

$

%&%9

&#差异有统计学意义)见表
$

)

G&G

!

患儿组与对照组外周血
7

细胞$

=5$(

j

&*

E+.=><

检测结

果
!

患儿组
=5$(

j百分率与对照组相比明显升高$

!

$

%&%9

&#

E+.=><

水平与对照组相比明显升高$

!

$

%&%9

&#差异均有统

()

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目!湖北省自然科学基金项目$

1%$$=57'10

&)

!

作者简介!况凡$

$()(V

&#主管技师#主要从事生化及微量元素的研究)



计学意义#见表
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表
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患儿组与对照组外周血
;

细胞亚群检测结果&

FY:

'

组别 男"女$

$

&

=5'

j

=5'

j

=50

j

=5'

j

=5/

j

患儿组
9$

"

0% 91&/(Y/&09

D

1(&%1Y-&-)

D

$-&$'Y9&'9

D

对照组
'-

"

1' ))&/9Y$%&(0 '(&/1Y/&%$ 1$&19Y)&0'
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D

!

!

$
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#与对照组比较)

表
1

!!

患儿组与对照组外周血
=5$(

j

"

E+.=><

!!!

检测结果&

FY:

'

组别 男"女$

$

&

=5$(

j

$

\

&

E+.=><

$

K

C

"

3

&

患儿组
9$

"

0% 1/&$-Y/&)1

D

9&0$Y$&()

D

对照组
'-

"

1' $9&%0Y)&'9 $&)'Y$&19
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D

!

!

$
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#与对照组比较)

G&H

!

患儿组与对照组红细胞锌检测结果
!

患儿组红细胞锌水

平与对照组相比明显降低$

!

$

%&%9

&#差异有统计学意义#见

表
'

)

表
'

!!

患儿组与对照组红细胞锌检测结果&

FY:

(

&

K"G

)
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'

组别 男"女$

$

&

%&9

"$

$

岁
$

"$

1

岁
1

"$

'

岁

患儿组
9$

"

0% -%&$'Y1$&$'

D

/$&1-Y'%&)-

D

(1&'9Y01&(0

D

对照组
'-

"

1' (%&1'Y')&(-$%/&(-Y00&%($$/&'-Y)1&/1

!!

D

!

!

$
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#与对照组比较)

H

!

讨
!!

论

;

细胞是在胸腺中分化成熟的淋巴细胞#产生的免疫应答

是细胞免疫)

;

细胞可进一步测定
=5'

j

=50

j

*

=5'

j

=5/

j

#

辅助
;

细胞的功能是激活其他类型的产生直接免疫反应的免

疫细胞#抑制
;

细胞负责调节机体免疫反应#细胞毒
;

细胞的

功能是消灭受感染的细胞)重型手足口病患儿
=5'

j

*

=5'

j

=50

j

*

=5'

j

=5/

j百分率和健康儿童相比显著下降#提示重

型手足口病患儿细胞免疫功能*抗感染能力下降)

7

细胞通过

产生抗体发挥作用#

7

细胞的免疫作用也称体液免疫)重型

手足口病患儿
=5$(

j百分率和健康儿童相比显著升高#提示

重型手足口病患儿体液免疫增强)

在机体免疫应答过程中#末梢血淋巴细胞发育分化成为功

能不同的亚群)当亚群的数量和功能发生异常时#就可导致机

体免疫紊乱并产生病理变化'

$%

(

)手足口病患儿体内发生细胞

免疫变化的同时也发生体液免疫变化'

$$

(

#了解患儿的
;

淋巴

细胞免疫的变化趋势#可为指导临床诊治及预后评估提供依

据)对手足口病患儿进行淋巴细胞亚群检测有利于了解患儿

免疫状态#进一步防止病情加重及并发症的发生'

$1

(

)

锌是人体必须的微量元素#作为多种酶的组成成分广泛参

加人体代谢活动)锌与儿童健康密切相关#缺锌会引起免疫组

织受损#免疫功能缺陷)血浆*血清*全血锌易受饮食影响#白

细胞锌测定所需血量较多且操作繁琐不易推广#头发锌的含量

受头发生长速度*环境污染*采集部位等影响#红细胞锌含量稳

定*操作简便能准确反应体内锌水平)

E+.=><

采用超敏感检测技术#能准确地检测低浓度

=><

'

$'

(

#不受抗炎药物和激素因素的影响#能与炎症同步变

化'

$0

(

#对手足口病患儿进行
E+.=><

检测能灵敏反映患儿有无

炎性反应及炎性反应的程度'

$9

(

#因此该指标可用于指导感染

儿童的临床抗菌药物治疗'

$)

(

)

重型手足口病患儿细胞免疫和体液免疫功能紊乱*红细胞

锌缺乏*机体不能有效抵御病毒感染#可导致继发细菌感染#机

体细菌感染可引起
E+.=><

水平升高)通过检测重型手足口

病患儿外周血淋巴细胞亚群与红细胞锌及
E+.=><

的水平变

化#可作为临床判断手足口病患儿病情和预后的参考指标)
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