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手足口病并发脑炎患儿 Ｔ淋巴细胞亚群的变化

黄　可
（惠州?第一妇幼保健院儿科，广东　惠州　５１６００１）

摘要：　目的　探讨手足口病（ＨＦＭＤ）并发脑炎患儿Ｔ淋巴细胞亚群的变化及诊断意义。方法　４０例ＨＦＭＤ患
儿根据是否并发脑炎分为ＨＦＭＤ组和ＨＦＭＤ并发脑炎组，每组２０例；另选择健康儿童２０例作为健康对照组；比较３
组受试者外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平。结果　ＨＦＭＤ组和ＨＦＭＤ并发脑炎组患儿外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于健康对照（Ｐ＜０．０５）；ＨＦＭＤ并发脑炎组患儿外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显
著低于ＨＦＭＤ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＦＭＤ并发脑炎患儿Ｔ淋巴细胞亚群水平低下，免疫功能差，监测Ｔ淋巴细胞亚
群水平有助于ＨＦＭＤ并发脑炎的诊断及病情严重程度评估。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是主
要由肠道病毒引起的急性传染性疾病，多发于５岁
以下儿童，主要临床表现为手、足、口腔及臀部多发

性皮疹、疱疹及溃疡等，重症患儿可出现咳嗽、腹泻、

发热、呼吸困难等，个别重症患儿可并发神经系统及

循环系统疾病，甚至导致患儿死亡［１２］。据世界卫生

组织统计，目前引起 ＨＦＭＤ的病原体主要以病毒为
主，并且多达２０余种，主要包括柯萨奇病毒、埃可病
毒和肠道病毒等，并以肠道病毒为主要致病源［３４］。

ＨＦＭＤ一般预后良好，部分重症患儿可出现脑炎、脑

膜炎等，致残率和病死率较高。本研究旨在探讨

ＨＦＭＤ并发脑炎患儿Ｔ淋巴细胞亚群的变化及临床
意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年３月
惠州?第一妇幼保健院诊治的 ＨＦＭＤ患儿为研究
对象。病例纳入标准：（１）均符合《手足口病诊疗指
南》［５］中的诊断标准；（２）３个月内未接受抗生素及
激素类药物治疗；（３）患者家属自愿参与本研究，并
签署知情同意书。排除标准：（１）有严重肝、胆疾病
者；（２）患有恶性肿瘤、白血病者；（３）既往有神志异
常者。共纳入病例４０例，根据是否并发脑炎分为２
组：ＨＦＭＤ组２０例，男１３例，女７例，年龄２～３岁，
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平均（２．３±０．３）岁；ＨＦＭＤ并发脑炎组２０例，男１５
例，女５例，年龄１～３岁，平均（２．２±０．８）岁。另
选取正常健康儿童 ２０例作为健康对照组，其中男
１４例，女６例，年龄２～３岁，平均（２．３±０．５）岁。３
组儿童的性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过医院伦理委员会
批准。

１．２　外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋

水平检测　所有患者均于入院当天晨起空腹状态下
采集外周静脉血２ｍＬ，对照组健康儿童于晨起空腹
状态下采集外周静脉血２ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１，离心
１５ｍｉｎ，分离血清，－８０℃冰箱保存备用。应用美
国ＢＤ公司生产的 ＦＡＣＳＶａｎｔａｇｅＳＥ流式细胞仪测
定外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水
平。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３组儿童外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平比较见表
１。ＨＦＭＤ组和 ＨＦＭＤ并发脑炎组患儿外周血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于健
康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＦＭＤ并
发脑炎组患儿外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于 ＨＦＭＤ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表１　３组儿童Ｔ淋巴细胞亚群水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２０ ６５．２１±５．３９ ４３．４７±４．１３ ２７．３１±３．０９ １．５９±０．２２
ＨＦＭＤ组 ２０ ５１．２１±５．０９ａ ３２．８１±３．０７ａ ２３．５１±２．６７ａ １．３８±０．１８
ＨＦＭＤ并发脑炎组 ２０ ４０．１１±４．１１ａｂ ２５．１７±２．３１ａｂ ２０．５７±２．１６ａｂ１．２３±０．１６

　　注：与健康对照组比较ａＰ＜０．０５；与ＨＦＭＤ组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ＨＦＭＤ是肠道病毒所致的儿童期急性传染病，
常见于５岁以下儿童，以婴幼儿居多，临床表现主要
为手、足、口腔等部位出现疱疹或溃疡。ＨＦＭＤ为自
限性疾病，大多发病后５～７ｄ自行缓解；部分重症
患儿可出现脑膜炎、脑炎、脊髓炎、脑脊髓炎、肺水

肿、肺出血和循环衰竭等并发症［６７］。ＨＦＭＤ并发脑

炎患儿预后较差，目前尚无有效的治疗措施，治疗不

及时可导致患儿死亡［８］。儿童免疫系统功能较差，

处于生理性免疫低下状态。临床上早期监测并恢复

Ｔ淋巴细胞亚群水平，可有效降低并改善患儿机体
炎症反应状态，改善肺水肿，降低呼吸困难，减轻脑

膜刺激征表现，并最大限度地减轻昏迷状态［９］。本

研究旨在通过观察 ＨＦＭＤ并发脑炎患儿 Ｔ淋巴细
胞亚群的变化，以期为 ＨＦＭＤ并发脑炎的诊断及疗
效判定提供参考。本研究结果显示，ＨＦＭＤ组和
ＨＦＭＤ并发脑炎组患儿外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于健康对照组，ＨＦＭＤ
并发脑炎组患儿外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于 ＨＦＭＤ组；提示患儿感染致
病病毒后，Ｔ淋巴细胞亚群水平显著降低，导致机体
免疫系统功能低下，使病毒对患儿的致病性提高。

综上所述，ＨＦＭＤ并发脑炎患儿 Ｔ淋巴细胞亚
群水平低下，免疫功能差，监测 Ｔ淋巴细胞亚群水
平有助于 ＨＦＭＤ并发脑炎的诊断及病情严重程度
评估。采取治疗措施改善患儿 Ｔ淋巴细胞免疫功
能，可促进病情恢复，预防并发症，改善患儿预后。
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