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手足口病合并病毒性脑炎患儿血清铁蛋白及
神经元特异性烯醇化酶水平的变化及意义

丰炳峰　朱孔荣

（临沂市妇幼保健院儿内科，山东 临沂　２７６００１）

　　［摘　要］　目的　探讨手足口病（ＨＦＭＤ）合并病毒性脑炎患儿血清铁蛋白和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平的
变化及意义。方法　采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）与电化学发光法对２０例ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎（脑炎组）和２０例单纯
ＨＦＭＤ患儿（单纯ＨＦＭＤ组）进行血清铁蛋白和ＮＳＥ水平测定，并与２０例正常健康儿（对照组）进行比较。结果　脑炎
组血清铁蛋白含量为２１２±７１μｇ／Ｌ，明显高于单纯ＨＦＭＤ组（８５±１８μｇ／Ｌ）及对照组（７０±１５μｇ／Ｌ）（均Ｐ＜０．０１）；
脑炎组血清ＮＳＥ含量（８．６±２．６μｇ／Ｌ）亦明显高于单纯ＨＦＭＤ组（６．０±１．３μｇ／Ｌ）及对照组（５．６±１．８μｇ／Ｌ），（均Ｐ
＜０．０１）。治疗后脑炎组血清铁蛋白及ＮＳＥ分别下降至１２６±３７μｇ／Ｌ、６．８±１．９μｇ／Ｌ，较治疗前差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论　ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎患儿血清铁蛋白和ＮＳＥ含量显著升高，对血清铁蛋白和ＮＳＥ含量的检测
有利于ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎的早期诊断。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：５１５－５１７］
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由
肠道病毒引起的急性传染病，以柯萨奇 Ａ组１６型
（ＣｏｘＡ１６）及肠道病毒７１型（ＥＶ７１）感染多见［１］，多发

生于学龄前儿童，轻者多在１周痊愈，重者可出现脑
膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，甚至危及

生命，致死原因主要为脑干脑炎及神经原性肺水肿。

血清铁蛋白是衡量机体循环铁的理想指标，一般用于

机体缺铁性贫血和铁过载性疾病的诊断。近年来铁

代谢与脑损伤的关系越来越受到学者们的关注［２］，张

金池等［３］发现病毒性脑炎患儿脑脊液中铁蛋白明显

升高，Ｋａｗａｓｈｉｍａ等［４］发现肠道病毒脑炎患儿血清铁

蛋白明显升高，但检测ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎患儿血
清铁蛋白的变化及意义的报道较少。本研究旨在通

过检测ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎患儿血清铁蛋白及神

·５１５·
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经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的水平变化，来探讨血清
铁蛋白及ＮＳＥ在ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎中的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年 ７月至 ２０１０年 ７月我院儿科收治的

ＨＦＭＤ患儿４０例，根据有无颅内感染分为ＨＦＭＤ合
并病毒性脑炎组（简称脑炎组）和单纯 ＨＦＭＤ组，每
组２０例。脑炎组男１４例，女６例，平均年龄２．６岁；
单纯ＨＦＭＤ组男１３例，女７例，平均年龄２．４岁。
在我院儿童保健科体检的健康儿童２０例设为对照
组，其中男１２例，女８例，平均年龄２．６岁。３组在
性别构成、年龄方面差异无统计学意义。所有

ＨＦＭＤ病例符合２００８年卫生部颁布的 ＨＦＭＤ诊断
标准［５］：在流行季节发病，婴幼儿多见，发热伴手、

足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热，无神经系统受

累、呼吸及循环功能障碍等表现，若无皮疹，不诊断

为ＨＦＭＤ。合并颅内感染ＨＦＭＤ患儿均进行脑脊液
检查并符合病毒性脑炎诊断标准［６］：脑脊液外观清

亮，压力稍高，细胞数轻度增高，以淋巴细胞为主，

糖、氯化物正常，涂片和培养无细菌发现。本研究获

得患儿监护人知情同意并经过医院伦理委员会

批准。

１．２　研究方法
患儿于入院２４ｈ内采集空腹静脉血３ｍＬ，用于

检测ＮＳＥ及铁蛋白，脑炎组于治疗后２周采集空腹
静脉血３ｍＬ，复查ＮＳＥ及铁蛋白含量。ＮＳＥ的检测
采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）技术，试剂盒来源于南
京建成生物制品有限公司。血清铁蛋白检测采用化

学发光法，试剂盒由北京西门子公司提供。

１．３　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量资

料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间血清 ＮＳＥ
及铁蛋白含量的比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用 ｑ检验，治疗前后 ＮＳＥ及铁蛋白含量的
比较采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组间血清铁蛋白及ＮＳＥ水平的比较
脑炎组血清铁蛋白含量明显高于单纯ＨＦＭＤ组

及对照组，差异有统计学意义（分别ｑ＝１５．４，２０．９；均
Ｐ＜０．０１）；脑炎组血清 ＮＳＥ含量亦明显高于单纯
ＨＦＭＤ组及对照组，差异有统计学意义（分别

ｑ＝２．９９，３．２８；均 Ｐ＜０．０１）；单纯 ＨＦＭＤ组和对照
组血清铁蛋白及 ＮＳＥ含量差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组间血清ＮＳＥ及铁蛋白水平的比较　（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＳＥ 铁蛋白

对照组 ２０ ５．６±１．８ 　 ７０±１５
单纯ＨＦＭＤ组 ２０ ６．０±１．３ 　 ８５±１８
脑炎组 ２０ ８．６±２．６ａ，ｂ　 ２１２±７１ａ，ｂ

Ｆ值 １４．８５ ６５．９０
Ｐ值

!

０．０１
!

０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与单纯ＨＦＭＤ组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　脑炎组治疗前后血清中铁蛋白及ＮＳＥ水平的
比较

脑炎组治疗后血清铁蛋白及 ＮＳＥ水平明显下
降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

　　表２　脑炎组治疗前后血清 ＮＳＥ及铁蛋白水平的比较
　（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 例数 ＮＳＥ 铁蛋白

治疗前 ２０ ８．６±２．６ ２１２±７１
治疗后 ２０ ６．８±１．９ １２６±３７
ｔ值 ２．６９ ７．８０
Ｐ值

!

０．０１
!

０．００１

３　讨论

ＨＦＭＤ是夏秋季小儿常见传染病，主要病原体
为ＥＶ７１及ＣｏｘＡ１６，ＨＦＭＤ脑炎多发生于ＨＦＭＤ、咽
峡炎等３．２ｄ后［７］，部分病人病情进展快，短期内出

现神经系统并发症，病死率极高。因此如何早期判

断、及早干预是治疗成功的关键。

ＮＳＥ是糖酵解途径的关键酶，特异性地存在于
神经元和神经内分泌细胞的胞浆中。ＮＳＥ与脑损伤
程度呈正相关，为公认的反映脑损伤及其严重程度

的敏感和特异性指标［８］。目前已有研究表明，病毒

性脑炎患儿血清及脑脊液中 ＮＳＥ显著升高［９１０］。

本研究也发现 ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎组治疗前
ＮＳＥ水平明显增高，高于对照组及单纯 ＨＦＭＤ组，
表明ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎病理过程中存在不同
程度的神经元损害，ＮＳＥ水平可作为早期脑损伤的
特异性敏感指标。ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎组治疗后
血清ＮＳＥ水平低于治疗前，差异有统计学意义，提
示ＮＳＥ的变化与临床恢复程度相关，随着病情的好
转，ＮＳＥ水平逐渐降低，甚至完全降至正常。
·６１５·
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铁蛋白是一种分子量较大的铁结合蛋白，具有

强大的铁结合与储备能力，铁离子还直接参与机体

免疫调节［１１］。在细胞增殖、分化及炎症反应等不同

时期，铁蛋白的合成受到多种细胞因子不同水平的

调节，炎症性疾病时铁代谢将发生改变，导致铁蛋白

升高，是体内急性期反应的产物［１２］。有研究表明脑

缺氧可诱导转铁蛋白受体的表达［１３］，转铁蛋白受体

表达增加会导致循环铁增加。另外，脑缺氧时可能

产生一系列缺氧诱导因子等以调节机体的铁吸收功

能，满足脑组织对铁的需求［１４］。本研究发现，ＨＦＭＤ
合并病毒性脑炎患儿血清铁蛋白水平显著高于对照

组和单纯 ＨＦＭＤ组，患儿经相关治疗后，铁蛋白水
平较治疗前明显下降，由此推测 ＨＦＭＤ合并病毒性
脑炎患儿血清铁蛋白增高可能与脑实质、脑膜发生

炎症反应、脑组织缺氧引起多种细胞因子发生变化

及转铁蛋白受体的高表达有关，但具体机制还需要

进一步探索。

本研究表明，ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎时患儿血
清铁蛋白和 ＮＳＥ显著升高，因此，检测两者在血液
中的变化，可以提高对 ＨＦＭＤ合并病毒性脑炎的诊
断，及早干预，减少重症 ＨＦＭＤ的病死率。然而，血
清铁蛋白和ＮＳＥ是否可以作为 ＨＦＭＤ合并病毒性
脑炎严重程度的指标，有待进一步研究。
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