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组别
中性粒细胞
CD64/MFI

C 反应蛋白
/mg/L

白细胞计数
/×109/L

轻症组 7.70±3.12 8.21±3.57 7.41±3.03

重症组 9.65±3.93* 7.35±4.62 8.56±2.49*

表1 两组外周血中性粒细胞CD64及血清C反应蛋白、白细胞检测结果
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病科

手足口病是由肠道病毒引起的常见传染病。 其
起病急，多发生于学龄前儿童，尤以3岁以下发病率
最高。 手足口病呈自限性，但少数重症病例可并发
脑炎、脑膜炎、肺水肿等严重并发症[1]。 因此，手足口
病的早期诊断与治疗极其重要。 绍兴市立医院为绍
兴市手足口病定点医院，本次研究以近两年收治的
108例住院病例为对象，进行中性粒细胞CD64、血常
规等各方面的临床特征分析，发现中性粒细胞CD64
对本病早期有一定诊断价值。 现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2010年1月至2011年12月绍兴
市立医院收住确诊的手足口病患儿共108例。 其中
男性57例、女性51例；平均年龄（2.37±0.52）岁。 病
例分布于外省及本市各个县市区， 呈高度散发状
态。 发病时间全年可见，主要集中在5~10月有95例，
占87.96％；6岁以下儿童有73例，占67.59％；散居儿
童多见有65例，占60.18％；其次为幼托儿童有39例，
占36.11％左右。 根据流行病资料、临床表现及病情
严重程度，参照卫生部颁发的《手足口病诊疗指南》
（2010年版）[2]将患者分为轻症组和重症组。 轻症组
临床表现：急性起病，发热、手或足底部出现斑丘疹
和疱疹、臀部可见皮疹、口腔有疱疹或溃疡，无严重
并发症者；重症组临床表现：有手足口病临床表现，
同时伴有脑炎或肌阵挛、心肺衰竭、肺水肿及急性
迟缓性麻痹的患儿。 所有观察病例均符合该指南与
《肠道病毒EV71感染诊疗指南》 中规定的临床诊断
标准和住院标准。 排除已启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[3]。 轻症组50例中男性
26例、女性24例；平均年龄（3.12±0.53）岁。重症组58
例中男性31例、女性27例；平均年龄（3.28±0.45）

岁。 两组患儿性别及年龄差异比较，差异均无统计
学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 检测58例重症组手足口病患儿和50例
轻症组手足口的儿童进行外周血中性粒细胞CD64、
C反应蛋白和白细胞计数。 所有标本均为入院后当
日或次日清晨静脉空腹抽取。中性粒细胞CD64、C反
应蛋白及白细胞计数检测均用EDTA抗凝血。 采用
Coulter�Epics�XL流式细胞仪和PE-CD64单克隆抗体
试剂盒（由美国贝克曼公司生产）。 具体方法为每支
流式专用试管中加入10�μl异硫氰酸荧光素标记的
中性粒细胞CD64鼠抗人单克隆抗体中性粒细胞
CD64及同型对照，再加入全血60�μl，混匀后室温避
光15�min，在Q-PREP上溶血，室温固定15�min后，置
流式细胞仪上测定。 检测时根据前向角和侧向角散
射光信号设门在中性细胞群，上机时获取每份样本
的细胞数为设门内的细胞＞8�000个以上，测定中性
粒细胞CD64的平均荧光强度（median�fluorescence�
intensity，MFI）， 同时取另一全血进行C反应蛋白定
量分析， 仪器为韩国i-CHROMA�Reader免疫荧光分
析仪。 白细胞检测仪为Beckman�GEN.S五分类血液
分析仪。
1.3 统计学方法 采用SPSS�l3.0软件进行统计分
析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比
较采用t检验；计数资料用χ2 检验。 设P＜0.05为差异
有统计学意义。
2 结果

两组患儿外周血中性粒细胞CD64表达及血清C
反应蛋白、白细胞检测结果比较见表1。

·经验交流·

中性粒细胞CD64对手足口病的早期诊断意义

周蜜 兰少波

注：*：与轻症组比较，P＜0.05。
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由表1可见， 重症组患儿的中性粒细胞CD64及
白细胞高于轻症组， 差异均有统计学意义（t分别
=2.82、2.16，P均＜0.05），两组间C反应蛋白比较，差
异无统计学意义（t=1.06， P＞0.05）。
3 讨论

手足口病是由多种肠道病毒引起的一种急性
传染病[4]，世界范围内广泛流行。 发病初期可表现为
发热、厌食或口腔黏膜散在疱疹、破溃。 症状多轻
微，普通病例预后良好，皮疹不痒，可在5�d左右逐渐
变暗而消退[5]。 少数患者可出现无菌性脑膜炎、神经
源性肺水肿和心肌炎等， 个别重症患儿病情进展
快，可导致死亡 [6]。 临床治疗手足口病主要以抗病
毒、控制感染及对症治疗为主[7]。 手足口病目前缺乏
特异、高效的抗病毒药物[8]，也没有安全有效的疫苗
来预防感染。 指南上在处置流程中也重于描述临床
症状体征以区分轻症与重症病例，只是最后提到高
血糖，白细胞升高。 使临床医生面对具体病例时靠
经验积累的主观判断，缺少量化，具体的标准。 这就
造成临床医生手足口病临床上难以及时判断轻重，
科学处置。 所以在手足口病的诊疗中缺少早期诊断
指标来评估病情、预后。 病原学检测难以成为金标
准。 肠道病毒EV71、柯萨奇病毒与埃可病毒等肠道
病毒是手足口病最常见的病原体。 现有研究表明，
柯萨奇病毒A组不引起细胞病变，故症状多较轻，而
柯萨奇B组及肠道病毒EV71、 埃可病毒引起细胞病
变，可表现为严重病例[9]。 研究认为，肠道病毒EV71
感染较CoxA16更易发生中枢神经系统症状，多见于
2岁以内患儿[10]。 肠道病毒EV71所致的重症病例在
病理上主要表现为病毒性脑膜脑脊髓炎，神经源性
肺水肿是引起快速死亡的主要原因。 但是缺乏大量
的临床研究证实。 并且病原学的检测往往局限于疾
控或科研机构，检测成本大，时间长。 一般医院难以
普遍开展。

手足口病虽为病毒感染所致，但临床上不少病
例常常伴有不同程度的细菌感染。 对于细菌感染疾
病的诊断， 以往多用C反应蛋白及血常规检测白细
胞的数量。 C反应蛋白是由肝脏合成的一种敏感的
急性时相反应蛋白，因其可以与肺炎球菌细胞壁的
C-多糖结合而得名。 作为感染检测手段，已较广泛
应用于临床，对协助诊断感染有一定意义，但C反应
蛋白在机体受影响因素较多，其敏感性和特异性均
较低。 且C反应蛋白和白细胞计数除了细菌性感染
外，还在手术、创伤、应激、非特异性疾病等均可增

高， 所以C反应蛋白和白细胞不适合于疾病早期的
诊断。 本次研究中两组间C反应蛋白比较差异无统
计学意义（P＞0.05），但白细胞都有明显升高，差异
有统计学意义（P＜0.05）。近年来临床采用流式细胞
术检测外周血中性粒细胞CD64分子表达，发现其敏
感性和特异性均高于外周血白细胞计数及分类和
微生物培养，且耗时较少[11]。中性粒细胞是机体抵抗
感染的主要防御细胞， 中性粒细胞CD64是IgG�Fc段
受体之一，是一种分子量为72�KD的膜糖蛋白。 它能
够识别免疫球蛋白，对IgG单体具有高亲和力，通过
介导中性粒细胞和单核巨噬细胞对免疫球蛋白Fc段
识别与结合， 能激发和调控体内多种免疫反应，在
机体感染与抗感染中起到关键作用。 目前研究证
实，中性粒细胞CD64常常是细菌感染，尤其是全身
感染性疾病的早期敏感指标[12]，且往往与疾病的严
重程度和预后相关联[13]。机体正常情况下，中性粒细
胞CD64在中性粒细胞低表达， 一旦机体感染时，受
到细菌细胞壁脂多糖、白细胞介素-12、粒细胞集落
刺激因子、γ-干扰素等因子的刺激， 中性粒细胞
CD64表达明显增多，可增加5～10倍[14]。 两组手足口
病患儿中性粒细胞CD64也同样升高明显，且重症组
比轻症组升高更快，差异有统计学意义（P＜0.05）。
由此可见， 中性粒细胞CD64除了判断病情严重程
度，还可以作为抗生素应用的参考依据。 采用流式
细胞术检测所需标本量少，操作简单方便，耗时短，
可作为常规检测指标之一。 鉴于条件有限，本次研
究未做病原学检测，建议在今后的临床工作中加强
资金和精力投入进行进一步相关研究。
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