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·临床论著·

ＥＶ７１感染的手足口病患儿体液免疫临床分析
周海兰　李华东

　　【摘要】　目的　探讨并分析 ＥＶ７１感染手足病患儿体液免疫状况。方
法　分别测定３０例 ＥＶ７１阳性和３０例 ＥＶ７１阴性的手足口病患儿与同期２０例
健康儿童的血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４水平，采用ＳＰＳＳ１８．０软件用ｔ检验
统计分析ＥＶ７１阳性组的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４水平与ＥＶ７１阴性组和对照
组各项指标水平的差异。结果　ＥＶ７１阳性组和阴性组手足口病患儿各指标水平
无显著差异；与对照组相比，ＥＶ７１阳性组患儿血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４水平降低
（Ｐ＜０．０５）；ＩｇＭ明显升高（Ｐ＜０．００１）。结论　ＥＶ７１感染的手足口病患儿存在
体液免疫功能紊乱，但ＥＶ７１感染对体液免疫功能影响无显著特异性。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是肠道病毒引起的常见传染病之
一，多发生于５岁以下的婴幼儿，临床上表现为发热和手、足、口腔等部位的皮疹
溃疡，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等致命性并发症，严重者

可致死亡［１，２］。可引发手足口病的肠道病毒有２０多种，近年来，以肠道病毒７１
（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）感染为主的 ＨＦＭＤ在亚太地区的流行呈上升趋势［３，４］，最

令人关注的是该地区的ＥＶ７１感染引起严重的中枢神经系统症状，重症病例及死
亡病例较多，研究认为手足口病的转归与儿童机体免疫状况可能存在一定关

系［５］。现对本院２０１０年５月至１０月收治的６０例 ＥＶ７１阳性和阴性手足口病患
儿血清免疫球蛋白及补体Ｃ３、Ｃ４水平进行检测，以了解ＥＶ７１阳性手足口病患儿
的体液免疫状况。

资料与方法

一、入选标准与排除标准

所有病例均符合我国卫生部发布的《手足口病预防控制指南（２００９年
版）》［６］临床诊断标准，病程小于５ｄ。排除应用免疫抑制剂或增强剂等影响免疫
功能药物及其他病毒感染、结核、肿瘤等引起免疫功能异常疾病的患者。

二、一般资料

病例来源于２０１０年５月至１０月本院住院治疗的手足口病患儿，血清标本由
入院治疗前首次抽血获得。符合入选标准的 ＥＶ７１阳性组患者３０例，其中男２７
例，女３例，年龄１～４．５岁，平均年龄２．５岁；ＥＶ７１阴性组患者３０例，其中男１６
例，女１４例，年龄８个月～６．４岁，平均年龄３．３岁。以同期２０例体检正常的儿
童作为对照组，其中男１２例，女１８例，年龄６个月～７岁，平均３．８岁。

三、研究方法

入组患儿均于入院治疗前抽取静脉血，以放射免疫扩散法测定血清 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４水平，以健康儿童作为对照组。

四、统计学处理

检测结果均应用ＳＰＳＳ１８．０软件，采用珋ｘ±ｓ进行数据描述，采用ｔ检验进行统
计学分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果
一、ＥＶ７１阳性与阴性组患儿血清免疫球蛋白及补体水平的比较
ＥＶ７１阳性组手足口病患儿血清免疫球蛋白及补体 Ｃ３、Ｃ４水平测定结果与

ＥＶ７１阴性组结果相比显示：两组间血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体 Ｃ３、Ｃ４
水平相比较差异无统计学意义，见表１。
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表１　ＥＶ７１阳性与阴性组患儿血清免疫球蛋白及补体水平比较 （ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４

ＥＶ７１阳性组 ３０ ８．１３±２．３７ １．３９±０．２４ ０．４５±０．３２ ０．９５±０．１６ ０．２３±０．０５

ＥＶ７１阴性组 ３０ ８．２８±２．１６ １．４５±０．２６ ０．４０±０．１９ ０．９４±０．１４ ０．２１±０．０４

ｔ ０．１１ ０．３０ ０．２６ ０．１０ ０．６７

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　二、ＥＶ７１阳性组与对照组血清免疫球蛋白及补体水平的比较
ＥＶ７１阳性组手足口病患儿血清免疫球蛋白及补体 Ｃ３、Ｃ４水平测定结果与

对照组相比显示：血清免疫球蛋白ＩｇＧ、补体Ｃ３、Ｃ４水平较对照组降低，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＩｇＡ明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；但血清
免疫球蛋白ＩｇＭ水平较对照组显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见
表２。

表２　ＥＶ７１阳性组患儿与对照组血清免疫球蛋白及补体水平检测结果 （ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
组别 例数 ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４
ＥＶ７１阳性组 ３０ ８．１３±２．３７ １．３９±０．２４ ０．４５±０．３２ ０．９５±０．１６ ０．２３±０．０５
对照组 ２０ ９．７９±２．４１ １．２０±０．２３ １．０３±０．２１ １．０７±０．１９ ０．２７±０．０８

ｔ ２．４１ ２．７９ ７．１３ ２．４１ ２．１８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．００１ ＜０．０５ ＜０．０５

讨　　论
手足口病（ＨＦＭＤ）是主要由肠道病毒感染引起的急性传染病，其中，以ＥＶ７１

及ＣｏｘＡ１６型最为常见。无论何种病毒引起，绝大多数患儿均自然痊愈。但近十
年来，在我国台湾、山东及安徽接连发生较大规模的ＥＶ７１感染所致ＨＦＭＤ疫情，
均出现重症 ＨＦＭＤ甚至死亡病例［７］。特别是５岁以下手足口病患儿，其重症发
病率和病死率都有所增加，具体原因和发病机制尚不十分明确［８，９］，研究认为其

原因除了与ＥＶ７１有关外，还可能与儿童机体自身免疫状态有关。儿童免疫系统
的功能发育与成人相比尚不健全，这就成为病原微生物进攻机体的一个重要突破

口。特别是婴幼儿时期处于生理性免疫低下的状态，特异性及非特异性免疫功能

均较成人差，这可能是手足口病易发于儿童和重症发生率高的重要原因之一［１０］。

但目前有关ＥＶ７１感染致手足口患儿机体免疫应答的研究较少。
本研究对手足口患儿感染发病后进行静脉血血清免疫球蛋白及补体水平检

测，检测结果分析显示，ＥＶ７１感染致手足口病患儿血清免疫球蛋白及补体Ｃ３、Ｃ４
水平与其他肠道病毒引起手足口病患儿以上指标的水平差异无统计学意义，但是

较对照组儿童的血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、补体 Ｃ３、Ｃ４水平降低（Ｐ＜０．０５），ＩｇＡ显
著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血清免疫球蛋白ＩｇＭ水平较对照组显
著升高，与刘亚敏等［１１］研究报道一致，提示肠道病毒ＥＶ７１感染可以引起机体体
液免疫的改变，其中某些指标变化显著，但是研究显示 ＥＶ７１感染引起体液免疫
变化与其他病毒感染无显著差别。
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　　肠道病毒感染后，体液免疫系统具有免疫监视与防御病毒感染的作用，是机
体特异性免疫的重要组成部分［１２］，能刺激机体产生各类特异性抗体，在抗病毒免

疫中起重要作用的有ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ。同时，机体产生的补体也与免疫系统有着密
切关系，参与机体的免疫应答和自稳功能，补体在血清中的含量相对稳定，仅在某

些疾病情况下才有波动［１３］。ＥＶ７１感染所致的手足口病患儿出现ＩｇＭ升高，为机
体的早期免疫应答反应所致，一般认为ＩｇＭ是初次体液免疫反应早期阶段（感染
后３～７ｄ）产生的主要免疫球蛋白；ＩｇＡ水平下降，提示呼吸系统黏膜感染防御能
力低下，病毒容易入侵。手足口病患儿血清中补体Ｃ３、Ｃ４和ＩｇＧ水平相对降低，
提示早期病毒感染免疫应答反应消耗了一部分补体和ＩｇＧ，且ＩｇＧ抗体多于感染
恢复期生成增多，而在早期体内产生较少。本研究血清 ＩｇＧ和补体 Ｃ３、Ｃ４变化
结果与刘虹等［１４］研究报道不一致，可能与血清标本采集时间及病毒感染类型不

同等因素有关。ＥＶ７１感染患儿血清免疫球蛋白和补体发生了一些变化，提示患
儿存在一定程度的体液免疫功能紊乱。本研究结果提示，与健康儿童相比，ＥＶ７１
感染所致的手足口病患儿出现体液免疫功能紊乱，提示在手足口病的患儿治疗过

程中，适当的时机可给予免疫调节药物治疗。但是，研究显示 ＥＶ７１感染引起体
液免疫变化与其他病毒感染无显著差异，是否与重症 ＨＦＭＤ发生率和病死率升
高有关，还需进一步深入研究。
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