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摘要 目的：探讨不同病情手足口病（HFMD）患儿血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）的变化，并
分析三者联合检测对预后不良的预测价值。方法：选取 2019年 1月～2022年 1月我院儿科收治的 117例 HFMD患儿（HFMD

组），根据不同病情分为普通组 32例、重症组 45例、危重症组 40例，根据治疗后预后情况分为预后不良组 32例和预后良好组 85

例，另选取同期 50例体检健康儿童作为对照组。收集 HFMD患儿基本资料，检测所有研究对象血清 TNF-琢、CRP、PCT水平。采用
多因素 Logistic回归分析 HFMD患儿预后不良的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 TNF-琢、CRP、PCT水平对
HFMD患儿预后不良的预测价值。结果：HFMD组血清 TNF-琢、CRP、PCT水平高于对照组（P均＜0.05）。普通组、重症组、危重症

组血清 TNF-琢、CRP、PCT水平依次升高（P均＜0.05）。单因素分析结果显示：预后不良组发热逸39℃、发热持续时间逸3 d比例和

病情分级为危重症、中性粒细胞比例、TNF-琢、CRP、PCT水平高于预后良好组，淋巴细胞比例、心输出量、氧合指数低于预后良好
组（P均＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，发热持续时间逸3 d、病情分级为危重症和 TNF-琢、CRP、PCT升高为 HFMD患儿

预后不良的独立危险因素，心输出量和氧合指数增加为独立保护因素（P均＜0.05）。ROC曲线分析显示，血清 TNF-琢、CRP、PCT
单独与联合预测 HFMD患儿预后不良的曲线下面积分别为 0.769、0.793、0.799、0.947，血清 TNF-琢、CRP、PCT联合预测的曲线下
面积大于各指标单独预测。结论：血清 TNF-琢、CRP、PCT水平升高与 HFMD患儿病情加重和预后不良有关，联合检测血清 TNF-琢、
CRP、PCT水平对 HFMD患儿预后不良的预测价值较高。
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Changes of Serum Tumor Necrosis Factor-琢, C-Reactive Protein and
Procalcitonin in Children with Hand Foot and Mouth Disease of Different

Conditions and Their Predictive Value Study for Poor Prognosis*

To investigate the changes of serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), C-reactive protein (CRP) and procal-
citonin (PCT) in children with different hand foot and mouth disease (HFMD) of different conditions, and to analyze the predictive value

of the combination of the three detection for poor prognosis. 117 children with HFMD (HFMD group) who were admitted to

the pediatric department of our hospital from January 2019 to January 2022 were selected, and they were divided into 32 cases in the gen-

eral group, 45 cases in the severe group and 40 cases in the critical group according to different conditions, and they were divided into 32

cases in the poor prognosis group and 85 cases in the good prognosis group according to the prognosis after treatment, and another 50

healthy children were selected as the control group. The basic data of children with HFMD were collected, and serum TNF-琢, CRP and
PCT levels were measured in all study subjects. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of poor prog-

nosis in children with HFMD, and receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of serum

TNF-琢, CRP and PCT levels on poor prognosis in children with HFMD. The serum TNF-琢, CRP and PCT levels in the HFMD

group were higher than those in the control group (all P<0.05). The serum TNF-琢, CRP and PCT levels in the general group, severe

group and critical group were increased successively (all P<0.05). The results of univariate analysis showed that the proportion of fever逸
39℃, fever duration逸3 d, disease grading as critical disease, proportion of neutrophil, TNF-琢, CRP and PCT levels in the poor prognosis
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group were higher than those in the good prognosis group, while the proportion of lymphocytes, cardiac output and oxygenation index

were lower than those in the good prognosis group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that fever duration逸3 d,

disease grading as critical and increased TNF-琢, CRP and PCT were independent risk factors for poor prognosis in children with HFMD,

while increased cardiac output and oxygenation index were independent protective factors (all P<0.05). ROC curve analysis showed that

the area under curve of serum TNF-琢, CRP and PCT alone and combined to predict poor prognosis in children with HFMD were 0.769,

0.793, 0.799 and 0.947, respectively. The area under curve of serum TNF-琢, CRP and PCT combined to predict poor prognosis was

greater than that of each index alone. The increase serum TNF-琢, CRP and PCT levels are associated with the exacerba-

tion of the disease and poor prognosis in children with HFMD. The combined detection of serum TNF-琢, CRP and PCT levels has a high

predictive value for poor prognosis in children with HFMD.

Hand foot and mouth disease; Tumor necrosis factor-琢; C-reactive protein; Procalcitonin; Disease grading; Prognosis;
Predictive value

前言

手足口病（hand foot and mouth disease，HFMD）是肠道病

毒引起的出诊性传染病，以手、足斑丘疹、疱疹和口腔疱疹、溃

疡以及发热为主要临床特征[1]。HFMD多发于 5岁以下儿童，虽

然大多数患儿症状轻微，但部分重症患儿可并发循环或神经系

统并发症导致死亡，据流行病学统计显示，我国 HFMD发生率

为 1.61‰ [2]，年均重症率为 1.05/10 万，重症患儿病死率为

2.34％[3]。因此，早期识别 HFMD危重度和预测预后对采取积极

措施改善患儿预后至关重要。研究表明，肠道病毒感染后引发

的炎症反应参与 HFMD发生发展 [4]。肿瘤坏死因子 -琢（tumor
necrosis factor-琢，TNF-琢）是一种系统性炎症细胞因子，介导炎
症反应和免疫应答[5]。C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是

一种急性时相反应蛋白，是反映炎症状况的指标之一[6]。降钙素

原（procalcitonin，PCT）是早期细胞感染的标志物之一，能有效

反映感染情况 [7]。本研究分析了不同病情 HFMD患儿血清

TNF-琢、CRP、PCT变化，并探讨三者联合对 HFMD患儿预后不

良的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2022 年 1 月我院儿科收治的 117 例

HFMD 患儿为 HFMD 组，其中男 71 例，女 46 例；年龄 1～5

（3.37± 1.02）岁；病程 3～9（5.68± 1.16）d。纳入标准：① HFMD

符合《手足口病诊疗指南（2018年版）》[8]诊断标准；② 年龄臆5

岁；③ 临床资料完整；④ 患儿家属或监护人知情并签署同意书。

排除标准：① 合并其他病毒感染；② 先天性脏器功能不全；③

HFMD前合并重要脏器功能损害；④ 合并造血系统损害；⑤ 近

1个月内使用免疫抑制剂；⑥ 合并恶性肿瘤；⑦ 入院前已无生

命体征。根据不同病情[8]分为普通组、重症组、危重症组，普通组

32例，其中男 17例，女 15例；年龄 1～4（3.16± 0.17）岁；病程

3～7（5.63± 1.10）d。重症组 45例，其中男 28例，女 17例；年龄

2～5（3.51± 0.69）岁；病程 4～9（5.47± 1.01）d。危重症组 40

例，其中男 26例，女 14例；年龄 1～5（3.38± 1.19）岁；病程 3～

9（5.95± 1.32）d。另选取同期 50例体检健康儿童为对照组，其

中男 30例，女 20例；年龄 1～5（3.42± 0.98）岁。HFMD组与对

照组和普通组、重症组、危重症组的年龄、性别比较无差异（P＞
0.05），均衡可比。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 病情评估标准[8]

普通型（出疹期）：以发热和手、足、口、臀等部位出疹为主

要表现，可伴有食欲不振、流涕、咳嗽等症状。部分病例仅表现

为皮疹或疱疹性咽峡炎，个别可无皮疹。重症型（神经系统受累

期）：存在中枢神经系统损害，以颈项强直、肌无力、精神差、吸

吮无力、烦躁、呕吐、头痛、易惊、嗜睡等为主要表现。危重症型

（心肺功能衰竭前期或心肺功能衰竭期）：存在心肺功能衰竭前

期症状，以血压升高、皮肤发花、四肢末梢发凉、出冷汗、心率和

呼吸增快等为主要表现；或存在心肺功能衰竭症状，以心动过

速、口唇紫绀、呼吸急促、咳血性液体或粉红色泡沫痰、血压降

低甚至休克为主要表现，部分病例可出现抽搐和严重意识障碍

等表现。

1.3 方法

1.3.1 资料收集 收集 HFMD患儿基本资料，包括性别、年

龄、病程、发热逸39℃例数、发热持续时间、和实验室指标（入院

当日清晨检测白细胞计数、血小板计数、中性粒细胞比例、淋巴

细胞比例）、心输出量、氧合指数（入院 24 h 内使用美国

GEM400血气分析仪检测吸入氧浓度百分比和动脉血氧分压，

氧合指数为动脉血氧分压 /吸入氧浓度百分比）。

1.3.2 血清 TNF-琢、CRP、PCT水平检测 收集 HFMD组入院

次日和对照组体检时 3 mL空腹静脉血，3000 r/min离心 15 min

（半径 10 cm），取上层血清采用酶联免疫吸附法（上海彩佑实

业有限公司，编号：YS00122B）检测 TNF-琢 水平，免疫比浊法
（上海羽哚生物科技有限公司，编号：YDJQ3912）检测 CRP水

平，电化学发光法（上海富雨生物科技有限公司，编号：

FY-03442H2）检测 PCT水平。

1.4 预后评估和分组

HFMD患儿入院后遵循《手足口病诊疗指南（2018年版）》[8]

接受相关治疗，根据治疗后患儿恢复情况分为预后不良组

（n=32）和预后良好组（n=85），预后不良定义为治疗后遗留神经

系统、循环系统后遗症或死亡，预后良好定义治疗后体温恢复

正常，神经系统、循环系统功能恢复正常。

1.5 统计学分析

采用 SPSS28.0统计学软件处理本次研究数据，计数资料
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以 n（％）表示，组间比较行 x2检验；等级资料行 U检验；计量资

料符合正态分布时以表示，组间比较行 t检验，偏态分布以M

（P25,P75）表示，组间比较行 U或 H检验，组间两两比较采用

Bonferroni校正；多因素 Logistic回归分析 HFMD患儿预后不

良的影响因素；受试者工作特征（receiver operating characteris-

tic，ROC）曲线分析血清 TNF-琢、CRP、PCT水平对 HFMD患儿

预后不良的预测价值；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HFMD组与对照组血清 TNF-琢、CRP、PCT水平比较
HFMD 组血清 TNF-琢、CRP、PCT 水平高于对照组（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 HFMD组与对照组血清 TNF-琢、CRP、PCT水平比较[M（P25,P75）]

Table 1 Comparison of serum TNF-琢, CRP and PCT levels between the HFMD group and control group[M（P25,P75）]

Groups n TNF-琢（pg/mL） CRP（mg/L） PCT（ng/mL）

HFMD group 117 160.45（87.59,231.73） 15.32（7.79,22.34） 0.27（0.23,0.32）

Control group 50 56.14（39.80,70.20） 1.04（0.72,1.31） 0.04（0.03,0.05）

U - 8.082 9.464 10.241

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 不同病情 HFMD患儿血清 TNF-琢、CRP、PCT水平比较
普通组、重症组、危重症组血清 TNF-琢、CRP、PCT水平依

次升高（P＜0.05）。见表 2。

Note: Compared with the general group, aP＜0.05. Compared with the severe group, bP＜0.05.

表 2 不同病情 HFMD患儿血清 TNF-琢、CRP、PCT水平比较[M（P25,P75）]

Table 2 Comparison of serum TNF-琢, CRP and PCT levels in children with HFMD with different conditions[M（P25,P75）]

Groups n TNF-琢（pg/mL） CRP（mg/L） PCT（ng/mL）

General group 32 79.77（54.55,141.27） 6.02（3.33,9.97） 0.20（0.16,0.23）

Severe group 45 149.94（94.44,215.25）a 16.20（8.44,20.63）a 0.26（0.25,0.29）a

Critical group 40 231.47（173.25,271.99）ab 23.03（15.85,33.47）ab 0.33（0.31,0.36）ab

H - 43.044 52.608 86.484

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 HFMD患儿预后不良的单因素分析

预后不良组发热逸39℃、发热持续时间逸3 d比例和病情

分级为危重症、中性粒细胞比例、TNF-琢、CRP、PCT水平高于
预后良好组，淋巴细胞比例、心输出量、氧合指数低于预后良好

组（P＜0.05），而两组在性别、年龄、病程、白细胞计数、血小板

计数方面比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.4 HFMD患儿预后不良的多因素 Logistic回归分析

以发热程度（逸39℃为 "1"；＜39℃为 "0"）、发热持续时间

（逸3 d为 "1"；＜3 d为 "0"）、病情分级（普通为 "1"；重症为

"2"；危重症为 "3"）、中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、心输出

量、氧合指数、TNF-琢、CRP、PCT为自变量，其中中性粒细胞比
例、淋巴细胞比例、心输出量、氧合指数、TNF-琢、CRP、PCT 为
连续性变量，均为原值输入，预后（不良为 "1"；良好为 "0"）为因

变量。多因素 Logistic回归分析显示，发热持续时间逸3 d、病情

分级为危重症和 TNF-琢、CRP、PCT升高为 HFMD患儿预后不

良的独立危险因素，心输出量和氧合指数增加为独立保护因素

（P＜0.05）。见表 4。

2.5 血清 TNF-琢、CRP、PCT水平对 HFMD患儿预后不良的预

测价值

ROC曲线分析显示，血清 TNF-琢、CRP、PCT水平联合预
测 HFMD患儿预后不良的曲线下面积大于各指标单独预测。

见表 5和图 1。

3 讨论

HFMD是婴幼儿常见的传染病，密切接触是其主要传播方

式，肠道病毒可通过感染者唾液、疱疹液、咽喉分泌物、粪便等

广泛传播，当儿童接触到病毒污染的玩具、毛巾、手、床上用品、

奶具、衣物、食具等时则会引起感染[9]。目前临床尚无抗肠道病毒

的特效药物，普通型病程呈自限性，部分无需治疗或对症治疗

即可治愈，重症病例仅少数累及中枢神经系统，大多可痊愈，但

危重症病例可引起心肺功能衰竭，预后极差，及时识别病情可

指导临床采取措施阻止其发展为危重症病例，改善患儿预后[10]。

肠道病毒是小核糖核酸（ribonucleic acid，RNA）病毒科肠

道病毒属，进入人体后能结合口咽部和肠道上皮细胞表面的病

毒受体，经细胞内吞作用在细胞内完成复制，复制的病毒颗粒

能通过进入血液而扩散到肝脏、心脏、肾脏等脏器和神经、呼吸

等系统，引发组织器官一系列炎症反应，导致相应器官和系统

损害，因此炎症反应在 HFMD病情加重和预后不良中发挥重

要作用[11-13]。TNF-琢是主要由单核 /巨噬细胞产生的细胞因子，

最初因能直接杀伤肿瘤细胞而命名，近年研究发现 TNF-琢还
能通过调节免疫细胞功能，诱发炎症反应以参与抑制病毒复

制，因此被认为是一种促炎细胞因子[14]。柯萨奇病毒 A16和肠
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表 3 HFMD患儿预后不良的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of poor prognosis in children with HFMD

Items
Poor prognosis group

（n=32）

Good prognosis group

（n=85）
x2/t/U P

Gender（male/female） 24/8 47/38 3.784 0.052

Age（years, x± s） 3.23± 1.12 3.42± 0.99 -0.900 0.370

Course of disease（d, x± s） 5.77± 0.96 5.65± 1.23 0.497 0.620

Fever逸39℃[n（％）] 13（40.63） 14（16.47） 7.641 0.006

Fever duration逸3 d[n（％）] 20（62.50） 17（20.00） 14.571 ＜0.001

Disease grading[n（％）] 31.570 ＜0.001

General 0（0.00） 32（37.65）

Severe 9（28.12） 36（42.35）

Critical 23（71.88） 17（20.00）

White blood cell count（× 109/L, x± s） 13.25± 3.01 12.25± 2.81 1.674 0.097

Platelet count（× 109/L, x± s） 342.82± 27.25 352.14± 31.51 -1.461 0.147

Proportion of neutrophil[％, M（P25,P75）] 47.05（40.67,59.93） 41.13（28.15,56.86） 2.440 0.015

Proportion of lymphocytes（％, x± s） 35.19± 9.09 40.34± 10.56 -2.438 0.017

Cardiac output（L/min, x± s） 2.32± 0.43 2.64± 0.40 -3.779 ＜0.001

Oxygenation index（mmHg, x± s） 264.92± 49.87 310.57± 52.73 -4.235 ＜0.001

TNF-琢[pg/mL, M（P25,P75）] 233.21（169.91,268.09） 141.30（77.48,195.29） 4.397 ＜0.001

CRP[mg/L, M（P25,P75）] 23.79（15.12,34.32） 11.89（5.51,19.66） 4.774 ＜0.001

PCT[ng/mL, M（P25,P75）] 0.33（0.26,0.37） 0.26（0.21,0.30） 4.883 ＜0.001

Variable 茁 SE Wald x2 df P OR 95％CI

Fever duration逸3 d 0.965 0.412 5.499 1 0.019 2.625 1.172～5.880

Disease grading as critical 1.244 0.464 7.197 1 0.007 3.470 1.398～8.611

Increased cardiac output -0.224 0.109 4.265 1 0.039 0.799 0.646～0.989

Increased oxygenation index -0.044 0.018 5.731 1 0.017 0.957 0.923～0.992

Increased TNF-琢 0.024 0.010 5.647 1 0.017 1.024 1.004～1.045

Increased CRP 0.241 0.104 5.358 1 0.021 1.273 1.038～1.562

Increased PCT 0.115 0.041 6.807 1 0.009 1.122 1.035～1.215

表 4 HFMD患儿预后不良的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of poor prognosis in children with HFMD

表 5 血清 TNF-琢、CRP、PCT水平单独与联合预测 HFMD患儿预后不良的价值

Table 5 The value of serum TNF-琢, CRP and PCT levels alone and in combination in predicting poor prognosis in children with HFMD

Indexes Area under curve 95％CI Cut-off Sensitivity（％） Specificity（％） Youden index

TNF-琢 0.769 0.682～0.842 195.34 pg/ml 71.87 77.65 0.495

CRP 0.793 0.708～0.862 10.65 mg/L 93.75 48.24 0.420

PCT 0.799 0.715～0.868 0.32 ng/ml 56.25 94.12 0.504

Three joint 0.947 0.889～0.980 - 87.50 90.59 0.781

道病毒 A71（enterovirus-A71，EV-A71）是我国儿童 HFMD的主

要致病肠道病毒[8]。茌静等[15]实验显示，EV-A71感染 T细胞后

能激活 Toll样受体 7相关通路，促进 TNF-琢大量表达。吕秋月

等[16]实验显示，EV-A71感染细胞内 TNF-琢表达随着病毒载量
增加而升高。蔡思铭等[17]在柯萨奇病毒 A16感染的沙鼠模型中

也发现，沙鼠血液中 TNF-琢表达随着病毒载量增加而升高。这
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图 1 血清 TNF-琢、CRP、PCT水平单独与联合预测 HFMD患儿预后不

良的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum TNF-琢, CRP and PCT levels alone and in

combination to predict poor prognosis in children with HFMD

些研究说明，TNF-琢参与了 HFMD发生过程。本研究结果显

示，HFMD患儿血清 TNF-琢水平显著升高，符合上述实验报道
结果，分析与 HFMD患儿被感染病毒后激活巨噬细胞释放大

量 TNF-琢入血有关。目前研究证实，TNF-琢是一种系统性炎症
细胞因子，不仅能激活先天性免疫和适应性免疫促进炎症反

应，还能激活白细胞介素 -6等炎症细胞因子参与炎症反应[18,19]。

本研究结果显示，普通组、重症组、危重症组血清 TNF-琢 水平
依次升高，说明血清 TNF-琢水平随着 HFMD患儿病情加重而

升高，参与 HFMD发生发展，分析是 TNF-琢能促进炎症反应进
展，导致多器官和系统损害，促进 HFMD病情进展。近年研究

也报道[20]，在 EV-A71诱发的 HFMD中，合并抽搐、急性弛缓性

麻痹的重症 HFMD患儿和合并频繁抽搐、昏迷、脑疝或循环功

能不全的危重症 HFMD患儿血清 TNF-琢水平更高。
CRP是一种急性期反应物，主要由肝脏产生，在组织受感

染、损伤等引起炎症反应时，循环血液中 CRP会急剧升高，可

能超过正常水平的 1000倍，因此 CRP成为反映感染标志物之

一[21]。CRP作为一种急性时相反应蛋白，其水平升高也直接反

映机体炎症反应加重，是指南推荐的实验室检查项目之一[22]。

本研究结果显示，HFMD患儿血清 CRP水平显著升高，这与郑

文博等[23]报道结果一致，分析是 HFMD患儿被病毒感染后引起

多个组织损害，导致 CRP大量产生和释放。普通组、重症组、危

重症组血清 CRP 水平依次升高，说明血清 CRP 水平随着

HFMD患儿病情加重而升高，参与 HFMD发生发展，分析是血

清 CRP水平升高直接反映 HFMD患儿炎症反应加重，通过损

伤器官和系统导致病情加重。

PCT是无激素活性的降钙素前肽物质，主要由甲状腺 C

细胞分泌，生理状态下血液中 PCT水平极低（＜0.1 ng/mL），但

感染时能诱导降钙素相关多肽 1表达增加，导致多个细胞和组

织大量分泌 PCT，是反映感染的非特异性标志物之一[24]。有研

究表明，PCT可作为细菌感染诊断和病情评估标志物之一[25,26]。

本研究结果显示，HFMD患儿血清 PCT水平显著升高，分析原

因与 HFMD患儿被病毒感染后上调降钙素相关多肽 1表达，

导致 PCT大量产生并释放到血液有关。普通组、重症组、危重

症组血清 PCT水平依次升高，说明血清 PCT水平随着 HFMD

患儿病情加重而升高，参与 HFMD发生发展，推测血清 PCT水

平升高也直接反映了炎症反应的活跃程度，通过损伤器官和系

统导致病情加重。本研究通过多因素分析发现，血清 TNF-琢、
CRP、PCT水平升高均为 HFMD患儿预后不良的独立危险因

素，分析原因是血清 TNF-琢、CRP、PCT水平越高的 HFMD患

儿炎症反应程度更高，能导致更严重的器官和系统损害，发展

为危重症的可能性更大，因此预后更差。本研究中，危重症为

HFMD患儿预后不良的独立危险因素，也符合这一结果。本研

究结果还显示，发热持续时间逸3 d、心输出量、氧合指数也能

独立影响 HFMD患儿预后。发热持续时间越长反映 HFMD患

儿病情控制不佳，易导致炎症反应进一步发展，增加器官和系

统损害，导致预后不良[27]。心肺功能衰竭是危重症患儿主要临

床表现，心输出量是通过多普勒技术测量反映心脏泵血功能指

标，心输出量越低反映心功能受损越严重，可导致血压降低、微

循环衰竭甚至休克，因此心输出量越低预后越差[28,29]。氧合指数

是反映呼吸功能的重要指标，氧合指数越低反映肺组织缺血缺

氧和组织损伤，可导致呼吸循环损害甚至呼吸衰竭，因此氧合

指数越低预后越差 [30]。本研究 ROC 曲线分析显示，血清

TNF-琢、CRP、PCT水平单独与联合预测 HFMD患儿预后不良

的曲线下面积分别为 0.769、0.793、0.799、0.947，联合预测的曲

线下面积大于各指标单独预测，说明血清 TNF-琢、CRP、PCT水
平可能成为 HFMD患儿预后不良的辅助预测指标，且联合检

测能提升对预后不良的预测价值，有助于临床及时制定个体化

治疗措施，改善患儿预后。

综上所述，HFMD患儿血清 TNF-琢、CRP、PCT水平升高与
病情加重和预后不良有关，可作为预后不良的辅助预测指标，

且血清 TNF-琢、CRP、PCT水平联合预测 HFMD患儿预后不良

的价值更高。但本研究结果还需多中心研究证实，同时本研究

并未分析不同肠道病毒感染 HFMD 患儿血清 TNF-琢、CRP、
PCT水平变化差异，还需进一步研究。
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