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昆明地区 1 185例正常儿童冠状动脉内径的超声测量与分析

闵杰青 １），高 虹 １），何文姬 １），王 鹏 １），廖 芮 ２）

（1）昆明市儿童医院超声科，云南昆明 650031；2）昆明医科大学图书馆，云南昆明 650500）

［摘要］目的 对昆明地区 1 185例正常儿童运用超声心动图检查测量冠状动脉的内径，并对结果进行初步

的分析，探讨其影响因素．方法 选择 2011年 1月至 2012年 12月在昆明市儿童医就诊的健康儿童 1 185例，其

中男 729例，女 456例．除单独分列新生儿组及 >12岁组外，其余按照年龄每 1岁分为 1组，共分 14组，排外

影响冠状动脉内径变化的疾病，检查前测量各组儿童身高、体重、计算体表面积（BSA）．应用超声分别测量主

动脉根部内径（AO）、左冠状动脉总干（LCA）、右冠状动脉总干（RCA），计算 LCA/AOA（L/A）和 RCA/AO

（R/A）值．结果 采用 SPSS统计软件进行统计学分析，男女 LCA与 RCA均值比较没有统计学意义（ ＞0.05），

LCA与 RCA均值间差异比较具有统计学意义（ ＜0.01），各组间 LCA与 RCA均值差异比较， ＝17.609， ＜

0.01．通过回归分析，LCA、RCA与体重、身高、年龄、体表面积呈正相关，通过对回归方程进行标准化，结果

显示体表面积、身高、年龄与左右冠状动脉内径相关性最好，而体重相比较而言相关性较差．结论 冠状动脉内

径按照相关性排序，与身高、年龄、体表面积有关，LCA/AO、RCA/AO变化在很小范围内，可以根据其比值作为

判断冠状动脉扩张的标准．
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Ultrasonic Measurement and Analysis of Coronary Artery
Diameter of 1 185 Children in Kunming
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［Abstract］ Objective The aim was to measure the coronary artery size of 1185 normal children in Kunming

and explore the influence factors on the basis of preliminary analysis. Methods 1185 healthy children in our hospital
from 2011 to 2012 were selected， including 729 males and 456 females. Except neonates and > 12 age groups，

children aged 2-11 years old were divided into 12 groups according to age of 1 year old. Ruling out the effect of

diseases on the changes in diameter of coronary artery，height and weight were measured and the body surface area

（BSA） was calculated before examination. Ultrasound was used to measure the aortic root diameter（AO）， left

coronary artery total dry （LCA），and total dry right coronary artery（RCA），then the LCA/AO and RCA / AO

values were calculated. Results There was significant difference in LCA and RCA mean among all groups（F =

17.609， < 0.01） . However，the difference between the male and female was not statistically significant. Through

regression analysis，LCA and RCA were positively correlated with weight，height，age and BSA. The standardized

regression equation showed that BSA，height and age have the best correlation with left and right coronary diameter，

while weight was poor. Conclusion The order of correlation with diameter of coronary artery was as follows: height，

age and BSA. LCA/AO and RCA/AO changed in a small range，and the ratios could be used to estimate the coronary

artery dilatation．
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表 1 患儿基本统计描述（x±s）
Tab. 1 The basic indexes of patients（x±s）

项 目 n 极小值 极大值 均值±标准差

月龄（月） 1 185 1 180 51.44±41.53

身高（cm） 1 185 5 173 97.61±28.66

体重（kg） 1 185 2 625 16.94±20.24

体表面积（m2） 1 185 0.14 1.74 0.66±0.291

LCA主干 1 185 0.8 4.3 2.35±0.51

RCA 1 185 0.8 3.9 2.01±0.47

AO 1 185 7.2 24.6 14.99±2.96
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川崎病（kawasaki’s disease，KD）是近年来儿

童最常见的后天性心脏病之一，表现为皮肤、粘膜

及全身中小血管过炎症反应并特异性累及冠状动

脉，发病率呈逐年上升，之前对云南 KD流行病学

调查显示，云南 KD发病率呈逐年显著上升，而

KD 来源主要集中在昆明等人口稠密的中心城

市[1]．目前比较公认的冠状动脉内径正常范围仍然

为日本卫生部 1984年颁布的标准，近年来有部分

国内外治疗研究儿童冠状动脉正常值[2，3]．本研究

主要针对云南省昆明地区健康儿童的冠状动脉内径

进行超声测量并对结果进行初步的分析，探讨影响

因素，对本地区的临床工作具有重要意义.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 1月至 2012年 12月来昆明市儿

童医院就诊的正常儿童 1 186例，通过询问病史及

超声心动图检查，排外可能引起冠状动脉内径改变

的疾病．按照新生儿组 87例、1～12月组 200例、

13～24 月组 108例、25~36 月组 109 例、37～48

月组 127 例、49～69 月组 112 例、61～72 月组

134例、73～84月组 79例、85月 ~96月组 63例、

97～108月组 47例、109～120月组 44例、121～

132月组 34例、133～144月组 21例、＞144月组
20例．共分 14个组．

1.2 方法

仪器采用 GE VIVID7 型多普勒超声诊断仪，

7S探头，频率 4～8 MHz，采用相同预设条件．患

儿取仰卧位或左侧卧位，对于不合作患儿给予

10%水合氯醛镇静，常规检查心脏各个切面，排外

先心病后将采集胸骨旁大动脉短轴切面、左室长轴

切面等标准切面及非标准切面，充分显示左右冠状

动脉获得满意图像．

1.3 测定指标

检查前测量患儿身高、体重数据，输入超声仪

器后自动得出体表面积．分别测量主动脉根部

（AO）内径、左侧冠状动脉总干（LCA）、右侧冠

状动脉内径（RCA），常规均测量 3～4 次取平均

值．然后分别计算 LCA/AO、RCA/AO值，小数点

后取 2位数．

1.4 统计学处理

采用 SPSS中文版统计软件进行统计，测量数

据以中位数±标准差表示，组内、组间比较采用 t

检验及 检验，各参数间采用一元线性相关与回

归线性回归分析， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

所测量的年龄、身高、体重及计算得出的体表

面积，各项基本指标见表 1．RCA组与 LCA组比

较有显著性差异 （ ＜0.001）， RCA/AO 组与
LCA/AO组比较除 8岁年龄组为 ＜0.005外，其余

各组 ＜0.001，见表 2.

3 讨论

川崎病分急性期和恢复期，血管的进行性狭窄

是血管内膜增生和血管重塑共同影响的结果，增

厚的内膜是由直线排列的平滑肌细胞核纤维层所

构成[4]．相关研究表明，多种生长因子在血管瘤的

入口和出口处显著的表达，在这两处地方生长因子

被高效激活[5]，从目前已知研究中笔者知冠状动脉
大小和体表面积之间是有相关性的，通过本研究显

示，LCA、RCA与体表面积、年龄、身高、体重相

关，其中与体表面积相关性最高，呈正相关．冠状
动脉内径随年龄增大而增大，但年龄对冠状动脉的

影响在 6岁以前较为明显（ ＜0.01），8岁以后组

与组之间的冠状动脉内径平均值比较没有统计学意

义（ ＞0.05）．各年龄组的左右冠状动脉平均值



常 Z值．

通过本研究初步发现儿童的冠状动脉生长发育

规律，进一步采取多中心扩大样本量，从而在此基

础之上建立昆明地区的儿童正常冠状动脉值，为诊

断冠状动脉扩张提供一个客观、真实的基本数据具

有重要意义．
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表 2 各组间 LCA、RCA、LCA/AO、RCA/AO的超声测量（x±s）
Tab. 2 LCA, RCA, LCA/AO and RCA/AO of each group measured by ultrasonic（x±s）

组 别 n LCA RCA LCA/AO RCA/AO

＜28 d 87 1.43±0.18 1.220±0.17 8.13 ＜0.001 0.12±0.018 0.12±0.018 8.23 ＜0.001

~1岁 200 1.71±0.28 1.466±0.26 9.21 ＜0.001 0.12±0.019 0.12±0.019 11.25 ＜0.001

~2岁 108 2.09±0.27 1.781±0.23 9.28 ＜0.001 0.13±0.017 0.13±0.017 9.50 ＜0.001

~3岁 109 2.30±0.20 1.978±0.21 11.57 ＜0.001 0.14±0.016 0.14±0.016 9.69 ＜0.001

~4岁 127 2.43±0.19 2.079±0.20 14.39 ＜0.001 0.14±0.914 0.14±0.914 13.6 ＜0.001

~5岁 112 2.56±0.21 2.208±0.24 11.8 ＜0.001 0.14±0.015 0.14±0.015 11.3 ＜0.001

~6岁 134 2.65±0.23 2.242±0.22 14.95 ＜0.001 0.14±0.018 0.14±0.018 12.8 ＜0.001

~7岁 79 2.73±0.20 2.324±0.21 12.35 ＜0.001 0.14±0.014 0.14±0.014 11.03 ＜0.001

~8岁 63 2.82±0.27 2.437±0.29 7.27 ＜0.001 0.15±0.019 0.15±0.019 6.41 ＜0.005

~9岁 47 2.82±0.27 2.419±0.20 10.23 ＜0.001 0.14±0.011 0.14±0.011 8.98 ＜0.001

~10岁 44 2.99±0.29 2.545±0.26 7.61 ＜0.001 0.14±0.012 0.14±0.012 8.22 ＜0.001

~11岁 34 3.02±0.22 2.556±0.23 9.56 ＜0.001 0.14±0.012 0.14±0.012 8.59 ＜0.001

~12岁 21 3.07±0.28 2.605±0.28 4.87 ＜0.001 0.14±0.012 0.14±0.012 4.86 ＜0.001

>12岁 20 3.15±0.42 2.610±0.32 4.52 ＜0.001 0.13±0.014 0.13±0.014 5.62 ＜0.001

比较均由统计学意义．笔者认为这与儿童的生长发

育是一致的，学龄前儿童在体格发育较为迅速，同

样冠状动脉的内径也随之增大，其后随着身体发育
的相对性减慢，冠状动脉也与身体发育保持一致．

Tan等研究表明 LCA/AO、RCA/AO 值分布范

围窄，与体表面积、年龄、身高、体重无关，本研

究结果 LCA/AO、RCA/AO 值在较小范围，支持

Tan等的结果[6]．在实际测量统计中笔者发现，在

0~5岁期间，相邻年龄组间的 LCA、RCA均值有显

著的差异性，8岁以后相邻组间 LCA、RCA比较无

统计学意义，随着儿童年龄的增长，冠状动脉的变

化范围在缩小，同时冠状动脉的超声心动图显示越

来越困难[7]，很多时候仅仅显示开口部分，其远端

图像效果明显较小年龄组显示差．这就需要检查者

变换不同手法及切面以充分显示冠状动脉图像，必

要时可以嘱受检查者左前倾斜＞90度以获得满意

图像．

超声心动图作为诊断和监测川崎病并发冠状动

脉损害的重要手段，近年来在临床工作中扮演着越

来越重要的地位，但目前没有一个公认的比较符合

临床的儿童超声正常值及相关标准．最早的冠状动

脉扩张已否标准是 1984年日本卫生部公布的，还

有美国心脏病协会建议采用 Z值评估冠状动脉的扩

张情况，即采用体表面积对冠状动脉内径正常参考

值进行标准化，获得的标准值即 Z值．正常为 1个

Z值，当患者 Z值≥2.5提示其冠状动脉扩张，目

前已有国内学者在做这方面研究[8，9]，但前提也是建

立正常冠状动脉的测量大小，并在此基础上建立正
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