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·临床论著· 

不同病原体感染手足口病患儿的临床体征

及其机体免疫状况的对比研究

关桂英  

  【摘要】 目的   分析不同病原体感染手足口病患儿的临床体征及机体免疫状况。方法   98 例重症

手足口病患儿根据粪便核酸检测的结果将所有患儿分为EV71阳性组（79例）与CoxA16阳性组（19例），

比较分析两组患儿入院后的临床体征及实验室指标。 结果   EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组患儿最

高体温、血糖、白细胞及中性粒细胞水平差异均无统计学意义，而 EV71 阳性组患儿肢体抖动的发

生率显著高于 CoxA16 阳性组（χ2 = 13.846，P ＜ 0.05）。EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组患儿 IgG、

IgA 和 IgM 水平差异均无统计学意义；EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组患儿的 T 细胞、CD8+CD3+ T 细

胞、CD4+CD3+ T 及 B 细胞百分比差异无统计学意义，而 EV71 阳性组患儿 NK 细胞百分比显著低于

CoxA16 阳性组（t = 3.721，P ＜ 0.05）。 结论   肢体抖动可作为 EV71 感染的重症手足口病患儿鉴别

诊断的指标之一，且此类患儿的 NK 细胞水平较低，需及时监测。
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【Abstract】 Objective  To compare the clinical characteristics and immune status of children with 
hand, foot and mouth disease (HFMD) infected by different pathogens.   Methods  Total of 98 children with 
severe HFMD were divided into enterovirus 71 (EV71) group (79 cases) and Coxsackievirus A16 (CoxA16) 
group (19 cases) by the results of stool nucleic acid detection. After admission, the clinical characteristics and 
laboratory parameters between two groups were compared, respectively.   Results   Difference of maximum 
temperature, blood glucose, white blood cell and neutrophil levels between the EV71 group and CoxA16 
group were with no significant difference. The incidence of limb shaking of EV71 group was significantly 
higher than that in CoxA16 group (χ2 = 13.846, P < 0.05). There were no significant difference in IgG, IgA, 
IgM, percentage of T cells, CD8+CD3+ T cells, CD4+ CD3+ T cells and B cells between the two groups. The 
percentage of NK cells in the EV71 group was significantly lower than that in CoxA16 group (t = 3.721, P < 
0.05).   Conclusions  Limb shaking may be one indicator of EV71 infection severe HFMD in the differential 
diagnosis of children, and such children are often with low levels of NK cells, which need timely monitoring.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Enterovirus 71; Coxsackievirus A16; Clinical 
characteristics; Immune status

手足口病于 2008 年被我国列入丙类传染病，

由于近年来其发病率有所上升，且死亡人数较以往

增加，故备受广大医疗工作者的重视
[1]
。该病常见

于学龄前儿童，极少见于成人，患儿主要表现为手

足口等部位的斑丘疹与疱疹，但重症患儿可出现脑

炎、肺水肿及循环功能的障碍，死亡患儿的死因常

为脑干脑炎与神经源性肺水肿
[2]
。目前所知的手足
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口病的病原体主要有柯萨奇病毒与肠道病毒 71 型

（enterovirus 71，EV71），其中柯萨奇病毒中又以

A 组 16 型病毒（Coxsackievirus A16，CoxA16）最

为多见
[3]
。EV71 与 CoxA16 在遗传学上有较高的

同源性，其核苷酸与氨基酸的同源性分别为 77% 与

89%[4]
。但研究显示，EV71 阳性的患儿更易出现急

性肺水肿与中枢神经系统的损伤，故患儿的致死及

致残率相对更高
[5]
。病毒在感染宿主后所产生的症

状较为多见，并影响宿主免疫，且病情的严重程度
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随患儿年龄的下降而加重。本研究对不同病原体感

染手足口病患儿的临床体征及机体免疫状况进行对

比分析，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料 
选取聊城市人民医院于 2010 年 3 月至 2013 年

7 月收治的 98 例重症手足口病患儿，所有患儿的诊

断均符合我国 2008 年制定手足口病预防控制指南

中的标准
[6]
，且合并下列任意一项或多项临床表现：

①持续高热；②肢体抽搐，意识障碍、腱反射异常

或脑膜刺激征阳性；③心率、血压异常或其他血流

动力学指标的异常；④呼吸困难及其导致的缺氧，

听诊肺部存在湿啰音或 X 线检查提示肺部实变体

征；⑤白细胞计数＞ 15 × 109/L 或＜ 2 × 109/L；⑥

患儿的呼吸系统病变在短期内加重。

患儿入院后即留取大便标本，根据粪便核酸检

测的结果将所有患儿分为 EV71 阳性组（79 例）与

CoxA16 阳性组（19 例）。其中 EV71 阳性组男 49
例，女 30 例，平均年龄（2.5 ± 1.3）岁；CoxA16
阳性组男 10 例，女 9 例，平均年龄（2.4 ± 1.1）岁。

EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组年龄及性别差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。所有患儿

家属均签署书面知情同意书，本研究经聊城市人民

医院伦理委员会审核通过。

二、方法

对比分析两组患儿入院后的临床体征、外周

血白细胞计数和血糖水平，并于入院次日行流式细

胞检测，比较两组患儿 T 细胞、B 细胞、NK 细胞

及其亚群的相对计数，同时检测两组患儿静脉血中

IgG、IgA 和 IgM 的水平。

三、统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，检验标准为

0.05，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患儿临床体征及辅助检查结果的比较

EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组患儿的最高体

温、血糖、白细胞及中性粒细胞水平差异均无统计

学意义（P 均＞ 0.05），而 EV71 阳性组肢体抖动

的发生率显著高于 CoxA16 阳性组（χ2 = 13.846，P 
＜ 0.05），见表 1。 

二、两组患儿免疫球蛋白水平的比较

EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组患儿 IgG、IgA
和 IgM 水平差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05），

见表 2。
三、两组患儿淋巴细胞亚群水平的分析

EV71 阳 性 组 与 CoxA16 阳 性 组 T 细 胞、

CD8+CD3+ T 细胞、CD4+CD3+ T 细胞及 B 细胞百分

比差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；而 EV71
阳性组 NK 细胞百分比显著低于 CoxA16 阳性组（P 
＜ 0.05），见表 3。

讨    论

引起手足口病的病原体有 20 余种，但 EV71
与 CoxA16 造成的感染占绝大多数

[7]
。大多数患儿

起病较急，患儿主要表现为发热，手、足、口腔黏

膜的疱疹及斑丘疹。大多数患儿能够在 1 周内痊愈，

表 1 两组患儿临床体征及辅助检查结果的比较 

组别 例数
最高体温

（℃， x ± s）

         血糖

（mmol/L， x ± s）

      白细胞

（109/L， x ± s）

中性粒细胞

（%， x ± s）

肢体抖动 [ 例（%）]

    有      无
EV71 阳性组 79 38.70 ± 0.80 5.13 ± 1.08   9.75 ± 3.16 45.87 ± 16.82 57（72.15） 22（27.85）
CoxA16 阳性组 19 38.50 ± 0.70 4.64 ± 0.93 10.24 ± 3.92 47.62 ± 14.66 5（26.32） 14（73.68）
统计量 t = 1.001 t = 1.820 t = 0.578 t = 0.417 χ2 = 13.846 

P 0.320 0.072 0.564 0.678 0.000

表 2   两组患儿免疫球蛋白水平的比较（g/L， x ± s）
组别 例数     IgG     IgA     IgM 
EV71 阳性组 79 18.8 ± 10.6 0.9 ± 0.4 1.4 ± 0.5
CoxA16 阳性组 19 16.5 ± 10.3 1.1 ± 0.7 1.2 ± 0.4
t 0.854 1.662 1.621
P 0.395 0.100 0.108

表 3   两组患儿淋巴细胞亚群水平的分析（%， x ± s）
组别 例数 T 细胞 CD8+CD3+ T 细胞 CD4+CD3+ T 细胞 NK 细胞 B 细胞
EV71 阳性组 79 60.3 ± 7.5 24.4 ± 7.1 30.8 ± 6.5   7.9 ± 4.0 22.6 ± 7.3
CoxA16 阳性组 19 61.2 ± 7.9 26.3 ± 6.3 29.4 ± 8.6 12.3 ± 6.7 19.1 ± 5.6
t 0.465 1.069 0.789 3.721 1.953
P 0.643 0.288 0.432 0.000 0.054
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但少数年龄小于 3 岁的患儿病情常进展迅速，发病

3 ～ 5 d 后即出现脑炎、脑膜炎、肺水肿及循环系

统障碍等并发症。此类重症患儿的病死率较高，即

使存活，也常留下后遗症
[8]
。临床上若对致病病原

体作出明确的诊断，需要实验室有一定的条件，且

检测周期长，不能在短时间内获得结果。常用的方

法有肠道病毒分离、病毒特异性核酸或中和病毒抗

体检测。

本研究通过回顾性分析本市人民医院所收治

手足口病患儿的临床资料，将入组患儿按病原学

分组。通过比较两组患儿的常见实验室指标，结

果发现 EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组最高体温、

血糖、白细胞及中性粒细胞水平差异无统计学意

义，说明上述指标在提示病原体方面并无特别的意

义，仅仅是病毒感染的常见反应。而 EV71 阳性组

肢体抖动的发生率显著高于 CoxA16 阳性组，而肢

体抖动正是脑干脑炎的早期表现。EV71 具有高度

的嗜神经性，其中脑干受侵袭最为常见，但目前的

研究结果表明，在死亡患儿的脑桥、延髓与脊髓

均可分离到该病毒
[9-10]

。有学者认为早期的经口感

染 EV71 可引起患儿血脑屏障通透性的增加，但有

研究提示死亡患儿脑部的病毒数量较低，故血源

性途径并非感染的主要途径
[11-12]

。另有研究提示，

EV71 表面的衣壳蛋白 VP1 与机体中枢神经系统内

的 KIAA0697、鸟氨酸脱羧酶、基因捕捉锚蛋白重

复序列有亲和力，故患儿会出现各类神经系统损害

的表现
[13-14]

。因此，重症患儿在早期出现肢体抖动

对于疾病的严重程度具有一定的预警作用，可根

据此进行早期的救治。本研究还对两组患儿 IgG、

IgA 及 IgM 3 种主要的免疫球蛋白进行比较，结果

表明，EV71 阳性组与 CoxA16 阳性组此 3 种球蛋

白水平差异均无统计学意义，提示患儿对两种病毒

所引发的体液免疫并无显著性差别，故不会加重

原病情。此外，两组患儿 T 细胞、CD8+CD3+ T 细

胞、CD4+CD3+ T 细胞及 B 细胞百分比差异均无统

计学意义，虽然水平均超出了正常范围，但认为这

是免疫系统对肠道病毒所作出的正常反应，而非特

殊表现。但 EV71 阳性组 NK 细胞百分比显著低于

CoxA16 阳性组，提示 EV71 感染对患儿固有免疫

所造成的影响较 CoxA16 感染大。而患儿 NK 细胞

水平的降低又会促进病毒的复制及扩散，患儿自身

的免疫调节与免疫监视作用也会随着 NK 细胞的下

降而削弱
[15]
。而大量的炎性因子在免疫紊乱后得以

释放，增加了肺水肿发生的风险，故对于患儿的预

后也有一定的判断价值。

综上，肢体抖动可作为 EV71 感染的重症手足

口病患儿鉴别诊断的指标之一，且此类患儿的 NK
细胞水平较低，需及时监测。
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