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=月龄以下川崎病患儿发生冠状动脉病变的特点及危险因素分析"
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!!摘!要#目的!分析=月龄以下川崎病#\&$患儿发生冠状动脉病变#()U$的特点及危险因素&方法!选
择+.*;年*+月至+.+*年=月在该院小婴儿病区住院的**+例=月龄以下病历资料完整的\&患儿为研究对
象&收集患儿的临床资料!包括性别%入院时日龄%\&分型%静注人免疫球蛋白#SVS#$治疗前热程!SVS#治疗
前*K血常规%肝功能%(反应蛋白等实验室指标&分析=月龄以下\&患儿发生()U的临床特点!并采用多
因素U@E8!D89回归分析\&患儿发生()U的危险因素&结果!**+例 \&患儿()U的发生率为/0-+Z"热
程&*.K的患儿共00例!发生()U者20例!发生率为/2-+Z!占所有发生()U患儿的;.-/Z"热程%*.K
的患儿共+/例!发生()U者*=例!发生率为==-;Z!占所有发生()U患儿的+1-=Z&多因素U@E8!D89回归
分析结果显示!SVS#治疗前热程长是=月龄以下\&患儿发生()U的独立危险因素#LQ:*-**2!!:.-.22!

1,Z2$(*-..1"*-++0!":.-*.;$&结论!临床医师应对\&进行早期诊断!并早期应用SVS#进行治疗!减少

()U的发生!从而改善\&患儿的预后&
关键词#婴儿"!川崎病"!冠状动脉病变"!热程"!静注人免疫球蛋白
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动脉瘤或冠状动脉扩张#可导致缺血性心脏病或猝
死#其已成为发达地区儿童获得性心脏病最常见的病
因**+)\&主要发生于,岁以下儿童#是病因不明的
急性自限性血管炎*++#其发病率有逐年上升趋势*2+)
大剂量静注人免疫球蛋白%SVS#&与阿司匹林联合应
用是目前治疗\&的标准方案)目前#有关\&患儿
冠状动脉病变%()U&的相关危险因素报道较多#但关
于=月龄以下\&患儿发生()U的相关危险因素报
道非常少)本研究对+.*;年*+月至+.+*年=月在
本院小婴儿病区住院的=月龄以下 \&患儿的临床
资料进行回顾性分析#旨在探讨其发生()U的特点
及危险因素)

$!资料与方法

$-$!一般资料!利用本院的医院信息系统%OS̀ &医
生工作站#进入病历借阅界面#出院诊断栏输入/黏膜
皮肤淋巴结综合征0#科室选择/小婴儿病区0进行搜
索#最终选择+.*;年*+月至+.+*年=月在本院小婴
儿病区住院的**+例=月龄以下病历资料完整的\&
患儿为研究对象)根据应用SVS#治疗前的超声心动
图检查结果将患儿分为()U组%合并()U&及W()U
组%无()U&)**+例患儿入院前未使用过SVS#治
疗#无其他全身性疾病)

$-/!诊断标准

$-/-$!完全性川崎病%(\&&诊断标准!热程在,K
以上#伴有下列,项临床表现中的/项者#排除其他
疾病后即可诊断为(\&*/+#%*&四肢变化!急性期掌跖
红斑#手足硬性水肿#恢复期指%趾&端膜状脱皮$%+&
多形性皮疹$%2&眼结合膜充血#非化脓性$%/&唇充血
皲裂#口腔黏膜弥漫充血#舌乳头凸起,充血#呈/草莓
舌0$%,&颈部淋巴结肿大)如,项临床表现中未满足

/项#但超声心动图显示()U#亦可确诊)对于有超
过/项主要临床特征#尤其是出现手足潮红,硬性水
肿时#热程/K即可诊断$对于症状典型者#有经验的
医生可以在热程2K时作出诊断*,+)

$-/-/!不完全川崎病%S\&&诊断标准!当热程',K
并且满足(\&诊断标准,项临床表现中的+项或2
项时#除外渗出性结膜炎,渗出性咽炎,溃疡性口腔
炎,大疱性或水疱性皮疹,全身淋巴结肿大或脾大#可
诊断S\&)此外#婴儿热程';K无其他原因可以解
释者#需要考虑S\&的可能)如果相关实验室检查或
超声心动图检查达到下述标准#也可确诊S\&!%*&(
反应蛋白%(%a&'2.-.IE"U和%或&红细胞沉降率
%"̀ %&'/.II"F#同时具备以下=条中的2条及以
上实验室表现#*贫血$+病程;K后血小板计数
%aU?&'/,.h*.1"U$,清蛋白%)U_&&2.-.E"U$

-丙氨酸氨基转移酶%)U?&水平升高$.白细胞计数
%'_(&'*,h*.1"U$/尿白细胞'*.个"高倍镜视

野)%+&超声心动图检查结果满足以下任意*条#*
冠状动脉左前降支%U)&&或右冠状动脉%%()&

d值'+-,$+冠状动脉瘤$,'2个具有诊断意义的
特征#包括左心室功能降低,二尖瓣反流,心包积液,

U)&或%()d值为+-."$+-,*,+)

$-/-'!()U的诊断标准!利用d值评估冠状动脉#

d:%4]N&"槡4̀ "#4 为拟测定的冠状动脉内径的
实测值#N为相应冠状动脉内径的预测平均数#4̀ "
为均方误差)依据d值对()U进行分类*,+#包括%*&
无受累!d值$+-.$%+&仅扩张!d值为+-."$+-,#
或初始d值$+-.#随访中d值下降幅度'*-.$%2&小
型冠状动脉瘤!d值为+-,"$,-.$%/&中型冠状动脉
瘤!d值为,-."$*.-.#且冠状动脉内径绝对值$0
II$%,&巨大冠状动脉瘤!d值'*.-.#或冠状动脉内
径绝对值'0II)

$-'!方法!%*&收集研究对象的临床资料#包括性
别,入院时日龄,\&分型%(\&"S\&&,SVS#治疗前
热程#SVS#治疗前*K'_(,血红蛋白%OJ&,aU?,
中性粒细胞计数%W"<&,淋巴细胞计数%UX4&,

(%a,"̀ %,降钙素原%a(?&,W末端脑钠肽前体%W?>
7L@_Wa&,白细胞介素=%SU>=&,)U_,)U?,天门冬氨
酸氨基转移酶%)̀ ?&,钠离子%W5b &,中性粒细胞与
淋巴细胞比值 %WU%&,血小板与淋巴细胞比值
%aU%&#并分别计数)U?%/.<"U及 )̀ ?%/.<"U
的患儿例数#计数W5b $*2.II@6"U的患儿例数#以
及)U_$2.E"U的患儿例数)%+&分析=月龄以下

\&患儿发生()U的独立危险因素)

$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组比
较采用<检验$不符合正态分布的计量资料以 0
%!+,#!;,&表示#两组比较采用 45AA>'F8DACN1 检

验$计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验$采用多因素U@E8!D89回归进行危险因素分析)以

!$.-.,为差异有统计学意义)

/!结!!果

/-$!=月龄以下\&患儿发生()U的特点!=月龄
以下\&患儿**+例中男,;例#女,,例#男女比例为

*-.=j*-..)发生()U者,/例#发生率为/0-+Z
%,/"**+&#其中男+1例#女+,例#男女比例为*-*=j
*-..)()U的部位!双侧()U占,,-=Z%2.",/&#仅
左侧()U占+1-=Z%*=",/&#仅右侧()U占*/-0Z
%0",/&)()U的类型!仅扩张及小型冠状动脉瘤占

00-1Z%/0",/&#中型冠状动脉瘤占1-2Z%,",/&#巨
大冠状动脉瘤占*-1Z%*",/&#无冠状动脉血栓及闭
塞发生)应用SVS#治疗前不同热程患儿()U的发
生情况!热程$,K的患儿共2+例#发生()U者**
例#发生率为22-/Z%**"2+&#占所有发生()U患儿
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的+2-/Z%**",/&$热程,"*.K的患儿共,=例#发
生()U者+;例#发生率为/0-+Z%+;",=&#占所有发
生()U患儿的,.-.Z%+;",/&$热程&*.K的患儿共

00例#发生()U者20例#发生率为/2-+Z%20"00&#
占所有发生()U患儿的;.-/Z%20",/&$热程%*.K
的患儿共+/例#发生()U者*=例#发生率为==-;Z

%*="+/&#占所有发生()U患儿的+1-=Z%*=",/&)

/-/!=月龄以下\&患儿发生()U的单因素分析!
两组SVS#治疗前热程比较#差异有统计学意义%!$
.-.,&#其余各指标在两组间比较#差异无统计学意
义#见表*)

表*!!=月龄以下\&患儿发生()U的单因素分析

项目 ()U组%':,/& W()U组%':,0& !+"O"< !

男性*'%Z&+ +1%,2-;& +0%/0-2& .-22. .-,==

\&分型%(\&"S\&#'"'& //"*. /="*+ .-.0/ .-;;2

入院时日龄*0%!+,#!;,&#K+ 1*-,%;.-.#*22-.& **/-,%0.-,#*/=-,& *-/;* .-*/*

SVS#治疗前热程*0%!+,#!;,&#K+ 0-.%=-.#*+-.& =-.%,-.#1-.& +-.2. .-./+

SVS#治疗前*K实验室指标

'_(%J[E#h*.1"U& *=-,[,-/ *;-,[,-1 .-002 .-2;1

aU?*0%!+,#!;,&#h*.1"U+ ,*+-,.%/.2-+,#;/1-,.& /0+-,.%2/=-,.#=;1-+,& *-.10 .-+;+

W"<%J[E#h*.1"U& *.-.[/-= *.-.[/-. .-.+2 .-10*

UX4%J[E#h*.1"U& ,-,[+-* ,-/[+-0 .-=2, .-,+;

(%a*0%!+,#!;,&#IE"U+ 00-,0%,+-,;#*+;-.,& =1-;+%2+-++#*.=-*+& *-02* .-.=;

OJ%J[E#E"U& 1*-=[*/-+ 12-1[**-* .-1.0 .-2==

a(?*0%!+,#!;,&#AE"IU+ .-++%.-*2#.-/,& .-+;%.-*,#.-1+& *-*/; .-+,+

"̀ %*0%!+,#!;,&#II"F+ 0;-.%/2-.#*+.-.& =+-,%2=-.#*.2-.& *-+0* .-+..

W?>7L@_Wa*0%!+,#!;,&#AE"IU+ 1,2-,+%,=+-0,#*1;+-,.& *+*.-..%///-0.#+/+,-..& .-.20 .-1;.

SU>=*0%!+,#!;,&#7E"IU+ 12-*+%,*-+.#*,,-2,& 0*-1=%,+-,0#*,.-;.& .-*10 .-0/2

)U_$2.E"U*'%Z&+ +*%20-1& *;%+1-2& *-*/, .-+0,

)U?%/.<"U*'%Z&+ ++%/.-;& +*%2=-+& .-+/2 .-=++

)̀ ?%/.<"U*'%Z&+ *+%++-+& *2%++-/& .-.*. .-10*

W5b$*2.II@6"U*'%Z&+ ,%1-2& =%*.-2& .-.2; .-0/;

WU%*0%!+,#!;,&+ *-1*%*-+1#2-2.& *-0,%*-+0#2-/+& .-..2 .-110

aU%*0%!+,#!;,&+ **=-2,%;2-.=#*;0-+.& *.;-,.%;.-+0#*=2-,1& .-=0/ .-/1/

/-'!=月龄以下\&患儿发生()U的多因素U@E8!>
D89回归分析!将单因素分析中差异有统计学意义的
指标纳入多因素U@E8!D89回归分析模型#结果显示#

SVS#治疗前热程长是=月龄以下\&患儿发生()U
的独立危险因素%LQ:*-**2#!:.-.22#1,Z2$!

*-..1"*-++0#":.-*.;&)

'!讨!!论

!!\&可以造成多系统功能受累#()U是其最主要
的心血管并发症)0.Z以上的 ()U始于 \&病程

*.K内#d值$+-,的冠状动脉扩张最常见#其发生率
高达2+Z",.Z*++)本研究中有;.-/Z的()U发
生于应用SVS#治疗前热程&*.K的患儿#本研究仅
扩张及小型冠状动脉瘤占00-1Z)()U是影响 \&
患儿远期预后的主要因素)\&缺乏特异性的诊断指
标#+.*;年美国心脏协会%)O)&关于\&诊断,治疗

及远期管理的相关标准中提出主要依据热程和临床

表现进行 \&诊断*,+)+.+.年#日本-川崎病诊断指
南第=次修订版.*=+对\&的诊断标准进行了更新#该
版指南中删除了对特定热程的诊断要求)本研究**+
例\&患儿发生()U者占/0-+Z#远高于日本-川崎
病诊断指南第=次修订版.*=+中提出的+,Z的发生
率)许亦锋等*;+研究发现#&=月龄患儿 \&临床表
现不典型#S\&发病率高#并发()U的患儿较多#与
本研究结果相符)

关于\&患儿发生()U的危险因素不同研究结
果不同#如王茜等*0+研究显示#年龄较小,aU%升高及

OJ水平降低是\&患儿发生()U的危险因素$张小
平等*1+研究显示#(%a,a(?水平升高是 \&患儿发
生()U的危险因素#有皮疹症状是 \& 患儿发生

()U的保护因素$王策等**.+研究显示#男性及(%a
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水平明显升高是 \& 患儿发生 ()U的危险因素)

WU%和aU%可作为系统性炎症的标志物)(O)W#
等***+,袁迎第等**++报道WU%可作为预测\&患儿发
生()U的参考指标之一$\)W)S等**2+研究显示#

aU%和WU%联合检测可作为\&患儿SVS#治疗抵
抗的预测因子)本研究所得结果与上述研究存在一
定差异#考虑可能与纳入研究的患儿年龄,地区差异
等有关)本研究中#SVS#治疗前热程长是=月龄以
下\&患儿发生 ()U的独立危险因素#与王亚洲
等**/+报道的\&患儿发生()U与其热程密切相关的
结果相符)研究发现#SVS#的延迟使用是 \&患儿
发生()U的危险因素之一**,+)早期应用SVS#治疗
可降低\&患儿()U的发生风险**=+)也有研究发
现#发热/K内早期给予SVS# 治疗可能不会增加

()U的发生风险及SVS#的耐药性**;+)此外#本研究
中SVS#治疗前热程&*.K的患儿共00例#发生

()U者20例#发生率为/2-+Z%20"00&$热程%*.K
的患儿共+/例#发生()U者*=例#发生率为==-;Z
%*="+/&#也提示热程越长#患儿发生()U的风险越
高#因此#早期诊断,早期治疗对降低()U的发生风
险尤为重要)目前#随着基因与疾病发生,发展的研
究不断深入#有研究报道S?#)+L!**+==/2基因与

\&患儿()U的易患性及严重程度有关**0+)基因与

()U的关系有待进一步研究)
综上所述#SVS#治疗前热程长是=月龄以下\&

患儿发生()U的独立危险因素#因此#临床医师应对

\&进行早期诊断#并早期应用SVS#进行治疗#减少

()U的发生#从而改善\&患儿的预后)本研究的不
足之处为样本量少#纳入观察指标少#今后将通过多
中心,大样本的临床研究对结果进行进一步验证)
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