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论著·临床研究

监测心排量在重症手足口病
患儿中的临床应用

蔡华波　宋萍　张蕾　贾实磊　朱金兰　杨卫国　何颜霞

（深圳市儿童医院儿科重症监护室，广东 深圳　５１８０２６）

　　［摘　要］　目的　部分重症手足口病患儿有明显心功能改变，心功能衰竭是其致死的主要原因，对重症患儿
进行左心功能检测对其救治具有重要意义。本研究探讨监测重症手足口病患儿心排量的临床应用价值。方法

选取２０１１年４～９月入住儿科重症监护室的重症手足口病患儿１０７例，临床分期为２、３、４期分别有７３、２３、１１例。
采用超声心输出量监测仪（ＵＳＣＯＭ）床旁监测患儿的心排量，包括心输出量、每搏输出量。其中９５例患儿进行了
ＭＲＩ检查，并按照不同ＭＲＩ结果分组。ＭＲＩ异常４１例（其中９例延髓受累），未见异常５４例。比较不同临床分期及
不同ＭＲＩ结果组间患儿心排量情况。结果　与临床２、３期患儿比较，临床４期患儿心排量明显降低（Ｐ＜０．０５）；心排量
在正常、异常ＭＲＩ组间比较差异无统计学意义，但延髓受累组患儿心排量明显低于其他部位受累组及ＭＲＩ正常组
（Ｐ＜０．０５）。结论　 心排量明显降低提示病情危重，并提示病变可能已累及脑干的心血管中枢位置，监测心排量
对重症患儿的救治具有指导意义。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（４）：２７１－２７５］
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　　手足口病由多种肠道病原体感染引起，包括
肠道病毒 ７１（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）、柯萨奇病毒

（Ｃｏｘｓａｃｈｉｅｖｉｒｕｓ，Ｃｏｘ）Ａ、Ｂ组、埃可病毒等，其中以
ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６最常见［１］。少数重症手足口病患儿
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可出现中枢神经系统的损伤，尤其是脑干脑炎，严重

时可导致神经源性肺水肿或肺出血，甚至心肺衰竭

而死亡［２］。引起这种情况的原因之一是病毒侵犯

脑干后导致自主神经系统功能紊乱，交感神经功能

亢进，儿茶酚胺大量释放，出现心动过速、血压升高、

血管张力和阻力的快速变化，左心功能异常等循环

系统的紊乱［３］，很多报道均提示左心功能障碍在重

症肠道病毒感染死亡病例中占主要因素［３７］，故对重

症手足口病患儿进行左心功能监测，对其救治具有

指导意义。本研究采用超声心输出量监测仪（ｕｌｔｒａ
ｓｏｎｉｃｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｍｏｎｉｔｏｒｓ，ＵＳＣＯＭ）监测重症手足
口病患儿的心排量并分析其在不同临床分期及不同

ＭＲＩ结果组间的差异，初步探讨监测心排量在救治

重症手足口病患儿的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１１年 ４～９月我院儿科重症监护室

（ＰＩＣＵ）收治的手足口病住院患儿１０７例作为研究
对象，均为重症病例［８］。其中男６１例，女４６例，年
龄５～９６个月，平均年龄２９±１７个月。入院后即行
临床分期［９］，其中临床２期７３例，３期２３例，４期
１１例。临床２期至 ４期患儿病情逐渐加重，临床
４期为心肺衰竭期。行头颅ＭＲＩ检查９５例，ＭＲＩ异
常４１例。患儿一般情况见表１。

表１　患儿一般情况

临床分期 例数
性别（例）

男 女

年龄（月）

（ｘ±ｓ）

ＭＲＩ结果（例）

异常 未见异常 未检查

２期 ７３ ４２ ３１ ３０±１８ ２３ ４５ ５
３期 ２３ １５ ８ ２８±１３ １４ ９ ０
４期 １１ ４ ７ ２５±１４ ４ ０ ７

１．２　仪器及方法
１．２．１　ＵＳＣＯＭ监测左心排量　　１０７例患儿于入
院２ｈ内采用澳大利亚生产的无创心排量监测系统
ＵＳＣＯＭ在床边进行主动脉的监测。取平卧位，将探
头置于患儿的胸骨上窝，指向胸骨上切迹方向，适当

调整探头位置及方向来探测主动脉血流，当显示器

信号最强和速度最高时表明该位置最佳，测量结果

最准确，显示出左心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、每
搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）等结果［１０１１］。为了最

大限度减少操作误差，检测过程均由经过专门培训

的人员操作。

１．２．２　ＭＲＩ检查　　共有９５例患儿行头部ＭＲＩ检
查，１２例患儿未扫描（临床４期死亡６例、自动出院
１例，５例临床２期患儿家属拒绝检查）。采用 ＧＥ
Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ超导磁共振扫描仪进行头颅检查，１１例
患儿同时行脊髓检查，常规扫描包括横断位 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、液体衰减反转恢复系列（ＦＬＡＩＲ）、扩散加权成
像（ＤＷＩ）和矢状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ。所有检查患儿均
行常规平扫和增强扫描（增强对比剂为拜耳先灵公

司生产的钆喷酸葡胺）。病灶部位呈稍长或长Ｔ１或
Ｔ２信号影，ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ高或低信号，增强扫描后有
显示强化等均为ＭＲＩ异常信号，病灶信号改变形状
可为点片状、斑片状、片状、条状等，ＭＲＩ结果均由

２名以上有经验的放射科医师分析审核。无论在常
规或增强扫描的 ＭＲＩ上，若患儿在皮层、皮层下、丘
脑、基底节、中脑、脑桥、延髓、小脑齿状核、脑室旁、

脊髓等有一处或多处信号异常改变的为异常结果，

共有４１例（其中延髓部位见异常信号者９例：临床
４期４例，３期５例；３２例为其他部位受累者），ＭＲＩ
未见异常者５４例。
１．３　统计学分析

采用 ＩＢＭＳＰＳＳ统计软件进行分析，计量资料
以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验或方差分析，多组之间两两比较采用 ＬＳＤｔ检
验，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　不同临床分期患儿性别、年龄及心排量的比较
不同临床分期患儿的性别、年龄比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。与临床２期和３期患儿比较，
临床４期患儿ＣＯ、ＳＶ明显降低，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而临床２、３期组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表２　不同临床分期患儿性别、年龄及心排量的比较　

临床分期 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，月）

心排量（ｘ±ｓ）

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｃｍ３）

２期 ７３ ４２ ３１ ３０±１８ ２．７±０．７ ２１±６
３期 ２３ １５ ８ ２８±１３ ３．０±１．０ ２０±７
４期 １１ ４ ７ ２５±１４ ２．１±０．８ａ １３±６ａ

Ｆ／（χ２）值 （２．５５４） ０．３９２ ４．７３０ ７．２１６
Ｐ值 ０．８８７ ０．６７６ ０．０１１ ０．００１

　　ａ：与临床２期及３期组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　不同ＭＲＩ结果患儿性别、年龄及心排量的比较
ＭＲＩ结果正常和异常患儿的性别、年龄比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＯ、ＳＶ在两组间的比
较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　不同ＭＲＩ结果患儿性别、年龄及心排量比较 　

ＭＲＩ结果 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，月）

心排量（ｘ±ｓ）

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｃｍ３）

正常 ５４ 　３１ 　２３ ３０±１６ ２．８±０．８ ２１±６
异常 ４１ 　２５ 　１６ ２８±１９ ２．６±０．８ １９±７
ｔ／（χ２）值 　　　（０．１２３） －０．５９０ －１．３３６ －１．６３７
Ｐ值 　　　 ０．７２６ ０．５５７ ０．１８５ ０．１０５

２．３　不同部位受累患儿性别、年龄及心排量的比较
ＭＲＩ显示延髓异常、其他位置异常及正常３组

间的性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与ＭＲＩ其他位置异常组及ＭＲＩ正常组比较，延髓异常

组ＣＯ、ＳＶ明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
其他位置异常组与正常组比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。

表４　延髓受累患儿与其他部位受累患儿

ＭＲＩ结果 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，月）

心排量（ｘ±ｓ）

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｃｍ３）

正常 ５４ ３１ ２３ ３０±１６ ２．８±０．８ ２１±６
延髓异常 ９ ５ ４ １６±１３ ２．１±０．７ａ １５±６ａ

其他位置异常 ３２ ２０ １２ ３１±１９ ２．７±０．８ ２０±６
Ｆ／（χ２）值 　　　（０．２６３） ２．８４６ ３．２３７ ４．２６８
Ｐ值 　　　 ０．８７７ ０．０６３ ０．０４４ ０．０１７

　　ａ：与其他位置异常组及正常组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

自１９６９年在美国加利福尼亚分离到手足口病相
关性病毒ＥＶ７１以来，之后在国内外发现多处流行，尤
其在亚太地区，给广大婴幼儿和儿童造成了较大的身

心危害［１２］。ＥＶ７１是引起手足口病的常见病毒之一，
重症手足口病多由该病毒感染引起，可出现脑炎、脑

干脑炎、肺水肿等，危重型病例常因心肺功能衰竭而

死亡［２，９］。ＥＶ７１是具有嗜神经性的一种病毒，可广泛
损害神经系统，Ｗｏｎｇ等［１３］从７例ＥＶ７１感染的脑脊
髓炎尸检病例中发现主要病变部位在脊髓、脑干、齿

状核、丘脑下部，并且可在神经元和轴突上检测到

ＥＶ７１病毒抗原和ＲＮＡ。目前认为ＥＶ７１感染后导致
脑干脑炎，损伤迷走神经背侧核和孤束核，激活邻近

的中枢交感神经通路，引起儿茶酚胺短时间内大量释

放，即所谓的＂儿茶酚胺风暴＂，通过细胞凋亡等机制
损伤心肌细胞，造成心肌损害、急性左心衰竭，最终导

致肺水肿和肺出血［３，６］。Ｆｕ等［７］从９名左心功能衰
竭的 ＥＶ７１感染儿童中取得的 ５份心脏组织标本
（４名死亡，１名存活）与６例猫（注射过量肾上腺素后
导致心衰的动物模型）的心脏病理结果一致，支持左心

功能衰竭的病因可能是儿茶酚胺的过量释放；Ｆｕ等［４］

还回顾性研究（肠道病毒感染患者分成２组：肺水肿
·３７２·
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组１１例，无肺水肿组２３例）发现肺水肿患者组均有
左心功能异常，与无肺水肿组比较，其射血分数降

低、心率显著增快，认为暴发性 ＥＶ７１感染的肺水肿
与左心衰竭有关；Ｈｕａｎｇ等［５］发现ＥＶ７１感染的５例
死亡病例较１６例存活病例的心脏射血功能显著降
低。可以看出左心功能衰竭在 ＥＶ７１感染死亡病例
中占有重要的地位，故监测重症手足口病患者的左

心功能对病情判断及指导诊治均具有重要意义。本

研究所用 ＵＳＣＯＭ是采用连续多普勒技术无创、准
确、连续监测左心排量的监护仪［１４１５］，与超声彩色多

普勒测量的 ＣＯ、ＳＶ及肺动脉导管热稀释法技术测
量的ＣＯ进行对比发现均有良好的相关性［１６１７］，其

所监测的血流动力学指标具有相当的可靠性。本组

病例入院２ｈ内采用 ＵＳＣＯＭ进行实时监测并进行
临床分期，发现 ＣＯ、ＳＶ在临床４期患儿明显降低，
与临床２、３期的组间比较差异均有统计学意义，提
示心排量明显降低患儿病情危重（临床４期为心肺
衰竭期），与上述文献［４５］报道结果一致。对这些

患儿应高度重视，及时采取措施进行抢救，争取好

的预后。

手足口病的分期治疗与预后紧密相关，及时判

别病情并合理使用甘露醇、呼吸机等对症支持治疗

措施，有益于阻止重症病例向危重状态发展和降低

病死率［１８］。本研究中临床４期患儿 ＣＯ、ＳＶ明显降
低，提示出现左心功能衰竭，病死率极高，监测 ＣＯ、
ＳＶ对判断病情具有重要意义。但在患者的疾病早
期如临床２期所监测到的 ＣＯ、ＳＶ，从本研究中可知
其与临床３期组间比较差异无统计学意义，提示采用
ＣＯ、ＳＶ指标不能早期识别重症病例。Ｃｈａｎｇ等［３］认

为暴发性ＥＶ７１感染患者快速死亡的原因在于严重
的左心功能衰竭，这个发现是据于５ｍｉｎ／次的频率
严密观察患者临床病情（包括采用超声心动图严密

监测左室射血分数和左室壁运动变化）得出的结论；

在王纪文等［１９］的综述中也提到有学者强调对 ＥＶ７１
感染重症患者的心衰应早期预防或进行适当的治

疗，即应动态监测患者的心率并应用超声心动图监

测评价左心收缩功能，根据病情变化情况指导心得

安、米力农等血管活性药物甚至体外膜肺或左心辅

助装置等体外循环治疗。我院超声科对手足口病并

发脑干脑炎患儿行心脏超声检查发现 ＣＯ、ＳＶ、左心
室射血分数下降、节段性室壁运动异常，强调了动态

监测心脏功能的重要性［２０］。但是采用心脏实时超

声心动图检查需要专业超声医师操作，所需技术条

件较高，连续监测在临床应用中受到一定的限制。

而ＵＳＣＯＭ操作快速简便，临床医师经过适当培训后

就可以熟练地在床边对患者进行连续监测并且结果

准确可靠。本研究采用 ＵＳＣＯＭ对部分患儿联合心
率、血压等连续性监测 ＣＯ、ＳＶ，特别是对临床 ３期
５例有明显 ＣＯ、ＳＶ降低并且在后来的 ＭＲＩ检查证
实累及延髓的患儿（其中有２例进入临床４期），根
据连续监测的结果指导血管活性药物等综合治疗措

施，最终均抢救成功，提示采用 ＵＳＣＯＭ进行动态实
时监测对指导救治更有临床实用价值。当然这尚属

个例，需更大样本量来比较研究证实。

ＥＶ７１感染的神经系统受累症状可归为以下
５种：无菌性脑膜炎、脑炎、脑干脑炎、脊髓炎和急性
弛缓性麻痹（包括脊髓灰质炎样麻痹和格林巴利综

合症等）［１９］。不同临床症候群提示损伤不同的中枢

神经系统部位，其 ＭＲＩ表现也各异：海南省的２５例
ＥＶ７１感染合并神经系统损害患者，合并脑干脑炎
１５例病变部位主要在桥脑、延髓、中脑后部，合并
急性弛缓性麻痹５例病变部位主要在脊髓内、脊髓
前角，而合并无菌性脑膜炎５例则缺乏特异性 ＭＲＩ
表现［２１］；我院放射科总结１８例手足口病并发脑干
脑炎的ＭＲＩ特点发现可有单发和多发病灶，脑干受
累以脑桥 －延髓交界处、延髓及脑桥为好发部
位［２２］。本研究中 ＭＲＩ异常和未见异常组的 ＣＯ、ＳＶ
比较差异无统计学意义，而９例延髓异常组的 ＣＯ、
ＳＶ与３２例其他部位异常及未见异常两组的比较差
异均有统计学意义，其他位置异常与未见异常组比

较差异无统计学意义。出现这种情况考虑主要是因

为４１例 ＭＲＩ异常组包括皮层、丘脑、基底节、中脑、
脑桥、延髓、小脑、脊髓等一处或多处位置信号异常，

而延髓位置信号异常者所占比例较小（９／４１）。而正
是由于心血管中枢位于延髓处，故损伤延髓位置的

患儿的ＣＯ、ＳＶ可见有明显的降低，并且与其他两组
比较均有差异，提示当 ＵＳＣＯＭ监测出现有 ＣＯ、ＳＶ
明显降低的患儿其神经系统病变位置可能已累及心

血管中枢。

为了获得高质量图像及减少检查过程中的伪影

或假像，ＭＲＩ检查需要时间较长（多数 ＞３０ｍｉｎ），并
且在检查过程中需保持安静不动，故要求被检查者

生命体征平稳才进行。本组病例因为病情危重，早

期不适宜搬动外出检查，多数在入院３ｄ后病情相对
平稳后才行ＭＲＩ检查，故采用ＭＲＩ检查来判断神经
系统损伤的结果不及时。本研究发现９例延髓受累
患儿有 ５例处在临床 ３期，入院监测时就已发现
ＣＯ、ＳＶ明显降低，说明监测心排量对重症病例的早
期识别也有一定临床应用价值。结合重症手足口病

患儿临床４期监测ＣＯ、ＳＶ也明显降低，本研究认为
·４７２·
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应用ＵＳＣＯＭ可在床边方便准确监测心排量，心排量
明显降低提示病情危重，并提示病变可能已累及脑

干的心血管中枢位置，而动态监测心排量变化情况

对及时指导重症患儿的救治可能更具有指导意义。
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