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  【摘要】 目的 探讨 S100β 蛋白及神经元特异性烯醇化酶（nｅｕron-spｅciｆic ｅnolasｅ， NSE）联合检
测在手足口病（hand-ｆoot-and-moｕth disｅasｅ， HＦMＤ）诊疗中的临床应用价值。 方法 收集 2014 年 10
月至 2015 年 2 月我院收治的 318 例 HＦMＤ 患儿，根据临床表现分为轻症组 157 例、重症组 104 例、危

重症组 57 例， 同期选择 100 例健康体检儿童为健康对照组， 检测受试儿童血清 S100β 蛋白及 NSE 水
平， 重症组及危重症组患儿于治疗 1w 后复检， 对检测结果进行统计学分析。 结果 健康对照组及

HＦMＤ 各组间血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果差异均有统计学意义 （Ｆ＝ 7.91，Ｆ＝ 6.37，Ｐ 均＝ 0.010）。
HＦMＤ 各组血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均高于健康对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）；
且随着病情严重程度的增加，血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均逐渐升高，各组间两两比较，差异均有

统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）。 重症组 HＦMＤ 患儿治疗后血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均低于治疗前，

且差异均有统计学意义（ｔ＝ 12.35，ｔ＝ 9.71，Ｐ 均＜ 0.05）；危重症组 HＦMＤ 患儿治疗前后血清 S100β 蛋白
及 NSE 检测结果差异均无统计学意义（ｔ＝ 0.23，ｔ＝ 0.21，Ｐ 均＞ 0.05）。 结论 血清 S100β 蛋白及 NSE 水
平的检测可用于 HＦMＤ 患儿合并脑损伤的早期诊断、病情判断、治疗效果及预后评估。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To stｕdy thｅ clinical application valｕｅ oｆ S100β sｅrｕm protｅin and sｅrｕm nｅｕ-
ron-spｅciｆic ｅnolasｅ （NSE） joint dｅtｅction in thｅ diagnosis oｆ childrｅn with hand-ｆoot-and-moｕth disｅasｅ
（HＦMＤ） comｂinｅ ｂrain injｕriｅs. Mｅｔｈｏｄｓ 318 casｅs oｆ childrｅn with HＦMＤ ｆrom Octoｂｅr 2014 to Ｆｅｂrｕary
2015 in oｕr hospital wｅrｅ collｅctｅd， and thｅy wｅrｅ dividｅd into mild groｕp （157 casｅs）， sｅvｅrｅ groｕp（104
casｅs） and critical illnｅss groｕp （57 casｅs） according to thｅ clinical maniｆｅstations. 100 casｅs oｆ hｅalthy chil-
drｅn wｅrｅ sｅlｅctｅd as thｅ control groｕp. Thｅ S100β protｅin and NSE lｅvｅls oｆ all thｅ childrｅn wｅrｅ dｅtｅctｅd，
and thｅ rｅsｕlts wｅrｅ analyｚｅd statistically. Ｒｅｓｕｌｔｓ Thｅrｅ wｅrｅ statistical signiｆicancｅ in thｅ diｆｆｅrｅncｅs oｆ
S100β protｅin and NSE lｅvｅls among HＦMＤ ｅach groｕps and control groｕp （Ｆ＝ 7.91， Ｆ＝ 6.37， Ｐall＝ 0.010）.
Thｅ S100β protｅin and NSE lｅvｅls in HＦMＤ ｅach groｕps wｅrｅ all highｅr than that oｆ control groｕp， and thｅ
diｆｆｅrｅncｅs all had statistical signiｆicancｅ（Ｐall＜ 0.05）. Thｅ S100β protｅin and NSE lｅvｅls incrｅasｅd along with
thｅ sｅvｅrity oｆ patiｅnt＇s condition， and thｅ diｆｆｅrｅncｅs all had statistical signiｆicancｅ ｂｅtwｅｅn ｅach two HＦMＤ
groｕps （Ｐall＜ 0.05）. Thｅ S100β protｅin and NSE lｅvｅls oｆ sｅvｅrｅ groｕp in post trｅatmｅnt wｅrｅ all lowｅr than
that oｆ ｂｅｆorｅ trｅatmｅnt， and thｅ diｆｆｅrｅncｅs all had statistical signiｆicancｅ （ｔ＝ 12.35， ｔ＝ 9.71， Ｐall＜ 0.05）.
Thｅrｅ wｅrｅ no statistical signiｆicancｅ in thｅ diｆｆｅrｅncｅs oｆ S100β protｅin and NSE lｅvｅls oｆ critical illnｅss groｕp
ｂｅtwｅｅn ｂｅｆorｅ and post trｅatmｅnt（ｔ＝ 0.23， ｔ＝ 0.21， Ｐall＞ 0.05）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Thｅ dｅtｅction oｆ sｅrｕm S100β
protｅin and NSE can ｂｅ ｕsｅd ｆor thｅ ｅarly diagnosis， condition jｕdgmｅnt， and thｅ ｅvalｕation oｆ trｅatmｅnt ｅｆｆｅct
and prognosis oｆ HＦMＤ comｂinｅ ｂrain injｕriｅs.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 S100β protｅin； Nｅｕron-spｅciｆic ｅnolasｅ； Hand-ｆoot-moｕth disｅasｅ； Ｊoint dｅtｅction
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 注：＊与健康对照组比较，ＰS100β 蛋白＝ 0.012、0.009、0.004，ＰNSE＝ 0.021、

0.014、0.002；＃ 与轻症 HＦMＤ 组比较 ，ＰS100β 蛋 白 ＝ 0.022、0.006，ＰNSE ＝

0.017、0.006；○与重症 HＦMＤ组比较，ＰS100β 蛋白＝ 0.001，ＰNSE＝ 0.001

表 １ 健康对照组及 HＦMＤ 各组血清 S100β 蛋白

及 NSE 检测结果比较（ｘ±ｓ，ng ／ mL）

组别 例数 S100β蛋白 NSE

健康对照组 100  0.09±0.08 10.11±5.64

轻症 HＦMＤ组 157   0.17±0.06＊  17.37±6.44＊

重症 HＦMＤ组 104   0.41±0.11＊＃   21.52±8.62＊＃

危重症 HＦMＤ组  57    0.71±0.14＊＃○   27.68±9.03＊＃○

Ｆ 值 - 7.91 6.37

Ｐ值 -  0.010  0.010

  手 足 口 病 （hand -ｆoot -and -moｕth disｅasｅ，
HＦMＤ）是由埃可病毒、柯萨奇病毒 A 组和肠道病毒
71 型（ｅntｅrovirｕs 71， EV71）等 20 多种（型）肠道病
毒引起的感染性疾病。 重症患儿以 EV71 感染最为
多见，该病毒常侵犯脑干，引起脑炎、脑干脑炎等多
种并发症，病死率较高。 因此，寻找一种能够快速判
断患儿脑神经损伤程度， 并指导临床诊治及预后评
估的检测指标，对降低重症 HＦMＤ 患儿病死率和致
残率有重要的临床意义。 S100β 蛋白及神经元特异
性烯醇化酶（nｅｕron-spｅciｆic ｅnolasｅ， NSE）是目前国
内外公认的评估神经元损伤严重程度的生物学标志
物［1，2］，本文研究通过观察不同组别 HＦMＤ 患儿血清
S100β 蛋白及 NSE 的水平变化，探讨两种指标联合
检测在 HＦMＤ 合并脑损伤患儿诊治及预后评估中
的临床应用价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 2014 年 10 月至 2015 年 2 月
我院手足口病区收治的 318 例 HＦMＤ 患儿，按照神
经系统受累程度将患儿分为三组， 无神经系统受累
表现的 157 例 HＦMＤ 患儿为轻症组，其中男 84 例，
女 73 例，年龄 6 个月～2 岁 117 例，2～5 岁 40 例；重
症组 HＦMＤ 患儿 104 例， 出现神经系统受累表现，
如：惊厥、嗜睡、精神差、易惊、谵妄、头痛、呕吐、肌阵
挛、眼球震颤、共济失调、眼球运动障碍等；其中男
56 例，女 48 例，年龄 6 个月～2 岁 79 例，2～5 岁 25
例；危重症组 HＦMＤ 患儿 57 例，主要表现为昏迷、
脑疝、血性泡沫痰、紫绀等；其中男 30 例，女 27 例；
年龄 6 个月～2 岁 43 例，2～5 岁 14 例。 轻症、重症、
危重症 HＦMＤ 的诊断标准参照《手足口病诊疗指南
（2010年版）》［3］。 同期收集我院保健科体检儿童 100
例为健康对照组，其中男 56 例，女 44 例，年龄 6 个
月～2 岁 73 例，2～5 岁 27 例，均无心、肝、肾及免疫
系统疾病。 4 组儿童在年龄分布及性别构成比例上
差异均无统计学意义（Ｐ均＞ 0.05），具有可比性。
１．2 标本采集 所有受试儿童均采集肘静脉血 3
ml，以离心半径 10 cm，3000 r ／ min 离心 15 min 分离
血清，2 h内送检。
１．３ 方法 血清 S100β 蛋白及 NSE 的检测均采用
电化学发光法， 所用试剂均购自中国深圳新产业生
物医学工程股份有限公司， 仪器为中国深圳新产业
生物医学工程股份有限公司生产的 MAGLＵ-
MI2000Plｕs 全自动化学发光免疫分析仪，实验步骤
严格按照试剂说明书进行 。 重症组及危重症组
HＦMＤ 患儿于治疗 1 w 后复检血清 S100β 蛋白及

NSE 水平。
１．４ 统计学处理 采用 SPSS 17.0 统计软件对数据
进行统计学分析。计量数据均以 ｘ±ｓ 表示，多组间计
量资料的比较采用单因素方差分析， 组间两两比较
采用 SNＫ-ｑ 检验；两组间计量资料的比较采用两独
立样本 ｔ 检验，以 Ｐ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2．１ 健康对照组及 HＦMＤ 各组血清 S100β 蛋白、
NSE 检测结果比较 健康对照组及 HＦMＤ 各组间
血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果差异均有统计学
意义（Ｆ＝ 7.91，Ｆ＝ 6.37，Ｐ 均＝ 0.010）。 HＦMＤ 各组血
清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均高于健康对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）；随着病情严重程
度的增加，血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均逐渐
升高，各 HＦMＤ 组间两两比较，差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ 0.05），见表 1。

2．2 重症及危重症 HＦMＤ 组患儿治疗前后血清
S100β 蛋白及 NSE 检测结果比较 重症组 HＦMＤ
患儿治疗后血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果均低
于治疗前，差异均有统计学意义（ｔ＝ 12.35，ｔ＝ 9.71，Ｐ
均＜ 0.05）； 危重症组 HＦMＤ 患儿治疗前后血清
S100β 蛋白及 NSE 检测结果差异均无统计学意义
（ｔ＝ 0.23，ｔ＝ 0.21，Ｐ 均＞ 0.05），见表 2。
３ 讨论

HＦMＤ 是由多种肠道病毒引起的急性传染病，
以 3 岁以下年龄组发病率最高。该病四季均可发病，
以夏秋季为主，无明显的地域性。主要临床表现为发
热，手、足、口部位疱疹性改变，部分患儿可出现脑
炎、脑膜炎、脑脊髓膜炎、心力衰竭、神经源性肺水肿
等多种并发症。 重症病例主要以 EV71 感染引起的
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组别 例数
S100β蛋白 NSE

治疗前 治疗后 ｔ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

重症

HＦMＤ 组
104 0.41±0.11 0.29±0.14 12.35 21.52±8.62 15.44±8.62 9.71 0.004

危重症

HＦMＤ 组
 57 0.71±0.14 0.67±0.12  0.23 27.68±9.03 26.91±8.77 0.21 0.160

Ｐ值

0.002

0.170

表 2 重症组和危重症组 HＦMＤ 患儿治疗前后血清 S100β 蛋白及 NSE 检测结果比较（ｘ±ｓ，ng ／ mL）

中枢神经系统损伤最为凶险， 因病情发展快及较高
的致死率和致残率， 严重威胁儿童的生命健康 ［4，5］。
故卫生主管部门要求在手足口病诊治过程中要处处
体现一个“早”字，因此，如何早期识别和判断重症病
例，已成为近年来国内外医学界关注的热点 ［6-9］。

S100β 蛋白是一类分子量较小的钙离子结合蛋
白，具有广泛生物学活性，主要存在于少突神经胶质
细胞和星形细胞中［10］。 中枢神经细胞损伤后，S100β
蛋白先由神经细胞胞液进入脑脊液， 再经受损的血
脑屏障进入血液 ［11］。 S100β 蛋白在正常机体内具有
重要的生理作用，但浓度过高具有神经毒性。 因此，
S100β 蛋白含量的高低可反映患儿神经元和胶质细
胞损害的严重程度，与病情的轻重程度呈正相关。国
内有研究［12］表明，在影像学检查未发现异常前，脑损
伤患儿血清 S100β 蛋白已有明显升高，因此，S100β
蛋白可作为早期评价患儿脑损伤的有效标志物。 本
文研究结果显示，危重症、重症及轻症 HＦMＤ 患儿
血清 S100β 蛋白含量均明显高于健康对照者，且差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）。 危重症、重症与轻
症 HＦMＤ 患儿血清 S100β 蛋白含量逐渐降低，且各
组间两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05），
说明血清 S100β 蛋白水平可用于 HＦMＤ 的诊断及
病情严重程度的判断。 在重症 HＦMＤ 患儿入院治疗
1 w 后， 复检结果显示血清 S100β 蛋白含量呈下降
趋势， 且与治疗前比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
0.05）， 但危重症 HＦMＤ 患儿血清 S100β 蛋白治疗
前后差异无统计学意义（Ｐ＞ 0.05），提示血清 S100β
蛋白水平可用于判断 HＦMＤ 合并脑损伤患儿的治
疗效果及预后。

NSE 普遍参与生物体内的糖代谢过程，而 NSE
特异性地存在于神经元和神经内分泌细胞中， 主要
参与神经细胞中的糖酵解过程、 催化磷酸烯醇化丙
酮酸的生成。在神经细胞遭到破坏时，NSE 从胞浆大
量释放出来，透过受损伤的血脑屏障进入血液 ［13］。正
常体液中 NSE 含量甚微， 但当脑组织受到损伤时，
神经细胞因受损而变性、坏死崩解，该酶可大量进入
脑脊液和血液中。 因此，血液中 NSE 含量的高低亦

可反映中枢神经系统受损的程度， 是反映神经元细
胞受损程度另一个较好的生化指标 ［14］。 本文研究结
果显示，HＦMＤ 各组患儿血清 NSE 水平均高于健康
对照组，且随着病情严重程度的增加，HＦMＤ 患儿血
清 NSE 水平也随之升高，各组间两两比较，差异均
有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）。重症组 HＦMＤ 患儿在治
疗 1 w 后，血清 NSE 水平明显降低，且差异有统计
学意义（Ｐ＜ 0.05），但危重症组 HＦMＤ 患儿血清 NSE
水平治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞ 0.05），说明血
清 NSE 水平检测可用于 HＦMＤ 合并脑损伤的诊断、
治疗及预后判断。

综上所述，血清 S100β 蛋白及 NSE 水平的检测
可用于 HＦMＤ 合并脑损伤患儿的早期诊断、病情判
断、治疗效果及预后评估。 血清 NSE、S100β 蛋白水
平越高，患儿脑损伤程度越重，提示临床预后不良，
神经系统后遗症风险加大。 由此可见， 血清 NSE、
S100β 蛋白水平检测有助于判断 HＦMＤ 患儿脑损伤
的严重程度，还可作为预后评估的一项敏感指标，值
得临床推广应用。
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 消 息

 2015第十六届北京分析测试学术报告会暨展览会

  北京分析测试学术报告会暨展览会（BCEIA），于 1985 年

经国务院批准，由原中华人民共和国国家科学技术委员会成

功举办了第一届，是我国首次举办的分析测试领域的大型国

际学术会议和展览会。 从 2001 年开始，由中华人民共和国科

学技术部批准，中国分析测试协会主办。 历经 29 年的培育和

发展，已成功地举办了十五届。 现已成为国内分析测试领域

专业化程度和知名度最高的盛会，在促进国际间的科学技术

交流，推动我国分析测试科学和仪器制造技术的发展起到了

重要作用。

第十六届将继续坚持“分析科学创造未来”的方向，围绕

“生命生活生态—面向绿色未来”的主题组织学术报告会、专

题论坛和仪器展，使 BCEIA 更贴近社会发展的需要。 会场将

设于北京国家会议中心，首次实现学术报告会和展览会两会

在同一地点举办，我们相信这将更有利于科学家、用户与仪

器开发制造商之间的交流，以促进仪器的创新和应用发展。

热烈欢迎业内人士、仪器厂商以及对 BCEIA 展会感兴趣

的朋友们前来参展和观展！

１ 展品范围

分析测试仪器：色谱、光谱、质谱、波谱、电化学、电子光

学、力学性能测试、无损检测、物理性能测试。

试剂与关键部件：有机、无机、生化试剂、标准物质及标

准品、光源、光栅、色谱柱及填料、阀、泵、质量分析器、各类光

学镜头、传感器等。

生命科学仪器：生物大分子分离及制备、药物及代谢分

析、生化及临床分析、蛋白质分离纯化及分析、生物显微镜、

影像及成像。

实验室设备：样品前处理设备、循环冷却装置、气体发生

器。

实验室及服务：实验室信息管理系统、分析测试服务、实

验室设计。

现场筛检仪器设立展品专区：生命科学仪器、现场筛检

仪器、试剂与关键部件。

在 BCEIA2015 展览期间，将举办多场技术讲座，由参展

厂商的技术专家，向中国的用户介绍他们的新产品、新技术、

为中国用户了解和使用新型仪器提供参考。

2 会议时间与地点

会议时间：2015 年 10 月 27 日-30 日

会议地点：北京国家会议中心

３ 主办单位

主办单位：中国分析测试协会

批准单位：中华人民共和国科学技术部

４ 联系方式

联系人：胡东

手 机：15821923788

电 话：86-21-51860866 ／ 36508040

传 真：86-21-51687819

E-mail：hｕdongｅxpo@sina.com

176· ·


