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[摘要] 目的 检测A6型与A16型手足口病发热持续时间与细胞免疫的相关性。方法 选择A6型、A16型的轻症

手足口病患者，其中A6型有 183 例，将A6 型组中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均未降低至正常范围的 74 例列为A6型

正常组，将CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+有1 个或者多个降低至正常范围的109 例列为A6型异常组。A16型有73 例，将

A16 型组中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均未降低至正常范围的 28 例列为A16型正常组，将CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

有 1 个或者多个降低至正常范围的 45 例列为A16型异常组。分别比较A6型正常组和A6型异常组、A6型正常组

和A16型正常组、A16型正常组和A16型异常组、A6型异常组和A16型异常组的发热持续时间差异。结果 A6型

正常组和A6型异常组之间发热持续时间比较，差异无统计学意义（t=-1.34，P＞0.05），A6型正常组和A16型正常组

之间发热持续时间比较，差异无统计学意义（t=2.36，P＞0.05）。A16型异常组患者的发热持续时间长于A16型正常

组，差异有统计学意义（t=-3.83，P＜0.05），A16型异常组患者的发热持续时间长于A6型异常组，差异有统计学意义

（t=-4.00，P＜0.05）。结论 细胞免疫与A16型手足口病发热持续时间有高度相关性，细胞免疫与A6型手足口病发

热持续时间无高度相关性。
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[Abstract] Objective To detect the correlation between the duration of fever and cellular immunity in patients with A6

and A16 types of hand-foot-mouth disease. Methods The cases with A6，A16 types of mild hand-foot-mouth disease

were selected.Of them，183 cases of A6 type，and 73 cases of A16 type.Totally 74 cases in the A6 type group whose CD3+，

CD4+，CD8+，CD4+/CD8+ were not reduced to the normal range were classified as the A6 type normal group，and the other

109 cases that reduced to the normal range were classified as A6 type abnormal group.Totally 28 cases in the A16 type

group whose CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+ were not reduced to the normal range were classified as the A16 type normal

group，and the other 45 cases that reduced to the normal range were classified as A16 type abnormal group.The differences

in fever duration among these groups were compared respectively. Results There was no statistically significant

difference in the duration of fever between the A6 type normal group and the A6 type abnormal group（t=-1.34，P＞0.05）.

The difference in the duration of fever between the A6 type normal group and the A16 type normal group was not

statistically significant（t=2.36，P＞0.05）.The duration of fever of patients in the A16 type abnormal group was longer

than that of the A16 type normal group（t=-3.83，P＜0.05）.The patients in the A16 type abnormal group had a longer

fever duration than the A6 type abnormal group（t= - 4.00，P＜0.05）. Conclusion The cellular immunity is highly

correlated with the duration of fever in the A16 type of hand-foot-mouth disease，while is not highly correlated with the

duration of fever in the A6 type of hand-foot-mouth disease.
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手足口病是由肠道病毒感染引起的一种儿童

传染性疾病，主要临床表现为发热及手、足、口、臀
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及口腔等部位出现皮疹 [1]。以往的研究表明手足口

病常见于人肠道病毒 71 型（human enterovirus 71，
EV71）和 A16 型[2]，但是随着 EV71 疫苗的有效使

用[3，4]，EV71型手足口数量明显减少，而近几年的手

足口病的大爆发的城市中[1，5，6]，A16型、A6型的手足

口病的比例逐渐增多[7，8]。

有研究显示手足口病患者中的细胞免疫中的

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+与正常儿童相比有显著差

异性[9~11]，但是与病情进展是否有相关性尚未明确。

CD3+在受到外界病原体刺激后成为活化 T细胞，其

中包含细胞毒性 T细胞和辅助 T细胞，CD8+可促进

促炎细胞因子分泌，促炎细胞因子白介素-1、白介

素-6、肿瘤坏死因子-α等是重要的内生致热源可引

起发热症状，而CD4+可以通过分泌多种抑制因子达

到抑制活化的T淋巴细胞亚群的作用。本次研究主

要探讨细胞免疫与手足口病A6型以及A16型的发

热持续时间的相关性进行研究。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 10月至 2020 年 11月
期间杭州市儿童医院收治的A6型、A16型的轻症手

足口病患儿，病情符合卫生部发布的《手足口病诊

疗指南》，年龄＜5岁，并剔除合并肺炎、肠道病毒、

腺病毒、脓毒血症等其他病原体感染及在病程中使

用过激素等患儿，最终入选的患儿有 256例，其中男

性 157例、女性 99例；年龄 6～59个月，平均年龄

（21.75±11.29）个月；其中 A6 型患儿 183例，A16 型

患儿有 73例。将 A6型患儿中 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+均未降低至正常范围的 74例列为A6型正

常组，将CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+有1个或者多个降

低至正常范围的109例列为A6型异常组。将A16型

患儿中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均未降低至正常

范围的 28例列为A16型正常组，将CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+有 1个或者多个降低至正常范围的 45例列

为 A16 型异常组。A6 型正常组中男性 47例、女性

27例；平均年龄（19.23±11.88）个月；A6型异常组中

男性67例、女性42例；平均年龄（19.37±10.38）个月；

A16 型正常组中男性 17例、女性 11例；平均年龄

（29.04±9.61）个月；A16型异常组中男性 26例、女性

19例；平均年龄（28.96±13.26）个月。四组患儿一般

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 患儿入院后 24 h内抽取静脉血 3 ml，放
入含 EDTA 抗凝管中，采用流式细胞仪检测 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的数值，所有操作严格按照试

剂盒（由广州建伦生物科技有限公司生产）说明书

进行。并记录所有患儿的发热持续时间。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

四组患儿的发热持续时间比较见表1。
表1 四组患儿的发热持续时间比较

组别

A6型正常组

A6型异常组

A16型正常组

A16型异常组

n

74

109

28

45

发热持续时间/d

1.99±0.62

2.14±0.79

1.63±0.89

2.93±1.66*#

注：*：与A16型正常组比较，P＜0.05；#：与A6型异常组比较，

P＜0.05。
由表 1 可见，A6 型正常组和 A6 型异常组之间

的发热持续时间比较，差异无统计学意义（t=-1.34，
P＞0.05），A6型正常组和A16型正常组之间的发热持

续时间比较，差异无统计学意义（t=2.36，P＞0.05）。

A16型异常组患者的发热持续时间长于A16型正常

组，差异有统计学意义（t=-3.83，P＜0.05），A16型异

常组患者的发热持续时间长于A6型异常组，差异有

统计学意义（t=-4.00，P＜0.05）。
3 讨论

T细胞亚群是检测机体细胞免疫功能的一个重

要指标，其中 CD3+代表总T细胞，总T细胞在病毒感

染的免疫应答中发挥着重要作用，CD4+是 T辅助细

胞，可以反应免疫应答的强弱，CD8+是细胞毒性T细

胞，可直接杀伤抗原，CD3+、CD4+、CD8+的降低代表人

体杀死病毒微生物的能力降低[12]，CD4+/CD8+的平衡

代表免疫功能正常，CD4+/CD8+比值降低表示免疫功

能出现紊乱，当总T细胞受活化后，刺激机体产生内

生致热源后出现发热症状。

手足口病是儿童常见的一种传染病，可以引起

免疫功能的显著变化[9]。但是因为肠道病毒分型太

多，目前除了 EV71外[8]，其他肠道病毒分型与不同

免疫应答的相关性强弱目前尚不清楚。本次研究

中轻症的A6型手足口病患者A6型正常组与A6型

异常组的发热持续时间无统计学差异（P＞0.05），

可能因为A6型的病情进展与细胞免疫相关性不高，

而 A16 型异常组手足口病患者发热持续时间长于
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A16型正常组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明

A16型手足口病患者发热持续时间可能与细胞免疫

有高度相关性。

本次研究还显示，A6型手足口病的A6型正常

组与A16型手足口病的A16型正常组发热持续时间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），同时A16型异

常组患者的发热持续时间长于A6型异常组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。A16 型引起重症手足口病

的比例仅次于EV71型，肠道病毒EV71型的轻症组

和重症组中的 CD4+数值也有统计学差异性[2]，而重

症手足口病也会出现持续的发热，说明细胞免疫指

标可能是判断A16型手足口病病情进展的一个重要

指标。

手足口病感染机制主要由细胞免疫、体液免疫

以及NK细胞的参与[9]，但不同类型的手足口病与哪

种免疫机制相关性比较高目前尚未明确，本次研究

中A16型手足口病发热持续时间与T淋巴细胞亚群

的CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+有统计学相关性，A6型

手足口病发热持续时间与 T淋巴细胞亚群的CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+无统计学相关性，说明A16型手

足口病病情进展与细胞免疫的相关性要高于A6型，

但是本次研究所采纳的均为A6型、A16型的轻症手

足口病患儿，并且无法排除体液免疫、NK细胞及年

龄差异性的影响，因此需要更多不同年龄段的轻症

和重症手足口病患者来进一步证实该判断。
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