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170 例儿童川崎病临床分析

严晓华，高 娜，周 南

（陕西省人民医院儿科，陕西 西安 710068）

［摘要］ 目的 探讨儿童川崎病 （KD） 的临床特点、诊断治疗及随访情况，为临床诊治提供参考．方法

对 2011 年 1 月至 2015 年 1 月于陕西省人民医院儿科住院并确诊为川崎病的 170 例患儿的一般资料特点、临床表

现、诊断治疗及随访情况进行回顾性分析．结果 临床特点：170 例 KD 患儿中典型 KD 占 77.1% （131/170 例），

不完全 KD 占 22.9% （39/170 例）．典型 KD 男女之比为 1.86：1，不完全 KD 为 1.19：1．合并冠状动脉损害 46 例

（27.1%，46/170 例），其中冠脉扩张 38 例 （22.4%，38/170 例），冠脉瘤 6 例 （3.5%， 6/170 例），巨大冠脉瘤 2

例 （1.1%，2/170 例）．血液系统受累 161 例 （94.7%，161/170 例），消化系统受累 98 例 （57.6%，98/170 例），呼

吸系统受累 78 例 （45.9%，78/170 例），泌尿系统受累 40 例 （23.5%，40/170 例），关节肿痛 5 例 （2.9%，5/170

例），中枢神经系统受累 3 例 （1.8%，3/170 例）．结论 （1） KD 好发年龄为＜5 岁，男孩多见于女孩； （2） KD

可累及全身多个系统，KD 冠脉扩张多以一过性扩张为主，除心血管并发症外，其他系统损害应引起重视，以便

早期识别； （3） 早期使用丙种球蛋白联合阿司匹林预后好，静脉注射用免疫球蛋白 （IVIG） 无反应型 KD 采用甲

泼尼松龙冲击疗效好； （4） 从总体随访情况看，年龄越小，依从性越强，越容易坚持定期复诊．
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Clinical Analysis of 170 Cases of Children Kawasaki Disease

YAN Xiao-hua，GAO Na，ZHOU Nan

（Dept．of Pediatrics，People’s Hospital of Shaanxi Province，Xi’an Shaanxi 710068，China）

［Abstract］ Objective To explore the clinical characteristics, diagnosis and treatment and follow-up of

children kawasaki disease （KD），amd to provide reference for clinical diagnosis and treatment．Methods From

January 2011 to January 2015，in Department of Pediatrics, Shaanxi Province People’s Hospital，the clinical data

of 170 children with kawasaki disease，including general data，clinical manifestations，diagnosis，treatment and

follow-up were retrospectively analyzed．Results （1） Clinical characteristics：there were 170 cases of typical

KD in children with KD，accounted for 77.1% （131/170 cases），39 cases of incomplete KD，accounted for

22.9%．The male to female ratio of Typical KD was 1.86:1，incomplete KD was 1.19:1．There were 46 cases

complicated with coronary artery damage （27.1%，46/170 cases），including 38 cases of coronary artery expansion

（22.4%，38/170 cases），6 cases of coronary artery aneurysm （3.5%，6/170 cases），and 2 cases of giant

coronary artery aneurysm （1.1%，2/170 cases）．Blood system involved in 161 cases （94.7%，161/170 cases），

Digestive system involved in 98 cases （57.6%，98/170 cases），Respiratory system involved in 78 cases （45.9%，

78/170 cases），Urinary tract involved in 40 cases （23.5%，40/170 cases）， joints pain involved in 5 cases

（2.9%，5/170 cases），the central nervous system involved in 3 cases （1.8%，3/170 cases）．Conclusion （1）

The preference age of KD is＜5 years old， the boy is more common in girls； （2） KD can involve multiple
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systems，KD coronary artery expansion is given priority to transient expansion，in addition to the cardiovascular

complications，we should pay attention to other system damage，so that early recognition； （3） The early use of

IVIG combined with aspirin has better prognosis，Methylprednisolone has good effect for those KD patients without

response to intravenous immunoglobulin （IVIG）； （4） The overall follow-up shows that the younger the age，the

stronger the adherence，and the easier to adhere to visit on a regular basis．

［Key words］ Children kawasaki disease；Clinical analysis；Retrospective study

川崎病 （kawasaki disease，KD） 又称皮肤黏

膜淋巴结综合征，是小儿常见的急性发热出疹性

疾病之一，属于自身免疫性血管炎综合征．大量

的流行病学显示本病好发于 5 岁以下儿童，并且

发病率呈现逐年升高，其主要危害为冠状动脉损

害．目前已成为儿童后天获得性心脏病的主要疾

病．本文对 2011 年 1 月至 2015 年 1 月于陕西省

人民医院儿科住院并确诊为川崎病的 170 例患儿

资料进行回顾性分析总结，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 1 月至 2015 年 1 月在陕西省人

民医院儿科收治住院并确诊为 KD 患儿 170 例为研

究对象．其中男 106 例，女 64 例，男女比为

1.65：1，发病年龄 3 个月～14 岁，平均 （2.6±

2.1） 岁，≤5 岁患儿占 90.6%，＞5 岁患儿占

9.4%．

1.2 诊断标准

（1） KD 诊断及分期标准 主要参照 2004 年美

国心脏病协会 KD 诊疗指南[1] ： 发热 5 d 以上、伴

下列 5 项临床表现中至少 4 项者，排除其它疾病

后即可诊断为典型 KD．① 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；

② 多形性皮疹；③ 双侧眼球结膜充血而无分泌

物；④ 口唇充血皲裂；口腔黏膜弥漫充血；草莓

舌；⑤ 颈部淋巴结肿大 （直径＞1.5 cm）．根据中

华医学会儿科分会心血管学组和免疫学组专家的

意见[2]，若具备除发热以外 3 项表现且二维超声心

动图或血管造影发现有冠状动脉病变者也诊断为

典型 KD； （2） 不完全 KD 诊断标准[1] ：不明原因

发热持续 5 d 以上，具有 2、3 项典型 KD 主要临

床表现，二维超声心动图发现有冠状动脉病变

（coronary artery lesions，CALs），除外其他疾病可确

诊．年龄小于 6 个月的小婴儿，若持续发热≥7 d，

存在炎性反应证据 （CRP 和 ESR 明显升高），除外

其他疾病，虽无 KD 临床表现，一旦发现明确 CALs

亦可诊断； （3） 静脉注射丙种球蛋白 （intravenous

immune globulin，IVIG） 无反应型 KD [3]： IVIG 治

疗 36 h 后发热不退 （体温≥38.5℃） 或给药后 2～

7 d 症状再次出现 （发热及至少 1 项 KD 症状），除

外继发感染者； （4） 冠状动脉病变 （CALs） 诊断

标准[4]：① 超声心电图 （UCG） 示冠脉内膜回声增

强 ；② 冠脉扩张 （～3 岁冠脉≥2.5 mm，～9 岁冠

脉 ≥3.0 mm， ～14 岁 ≥3.5 mm）； ③ 冠 脉 瘤

（CAA，不同形状的冠脉扩张冠脉内径为 4～7

mm）；④ 巨大冠脉瘤 （GCAA，冠脉内径≥8

mm）．

1.3 方法

详细记录临床资料，观察指标包括年龄、性

别、临床表现、血生化指标、心电图、二维超声

心动图、胸片等并定期随访．

1.4 治疗

静滴大剂量丙种球蛋白 （IVIG）：按 2 g／kg，

1 次输完．阿司匹林采用中等剂量的用法 30～50

mg／（kg·d），分 2～3 次口服，热退 48～72 h 后

减量为 10 mg／（kg·d），随后持续 6～8 周小剂量

3～5 mg／（kg·d），并加用双嘧达莫：3～5 mg／

（kg·d），分 2 次口服．IVIG 无反应型 KD 再次给

予 IVIG：2g／kg，冲击治疗，冲击后体温未下降

者，加用甲泼尼松龙 15～20 mg／（kg·d） 冲击治

疗，连用 3 d．

1.5 统计学处理

采用统计描述，计数资料率或百分比描述．

2 结果

2.1 临床表现

所有患儿均有发热，体温波动于 39℃～

40.5℃，呈稽留热或不规则热型．170 例 KD 患儿

中典型 KD 131 例 （77.1%，131/170 例），不完全

KD39 例 （22.9%，39/170 例）．其中持续发热 5 d

以上 122 例 （71.8%，122/170 例），并且抗生素治
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疗无效．口唇充血皲裂、口腔黏膜弥漫充血、草

莓舌 98 例 （57.6%， 98/170 例），皮疹 96 例

（56.4%，96/170 例），球结合膜充血 94 例 （55.2

%，94/170 例），手足硬肿 90 例 （52.9%，90/170

例），颈淋巴结肿大 78 例 （45.9%，78/170 例），

指 （趾） 端脱皮 76 例 （44.7%，76/170 例），肛周

潮红、脱皮 60 例 （35.2%，60/170 例），卡疤红肿

12 例 （7.1%，12/170 例） ．

2.2 心血管并发症

170 例患儿均完善二维超声心动图检查，合并

冠状动脉病变 46 例 （27.1%，46/170 例），其中冠

脉扩张 38 例 （22.4%，38/170 例），冠脉瘤 6 例

（3.5%， 6/170 例），巨大冠脉瘤 2 例 （1.1%，

2/170 例）．对合并冠脉损害者随访 6 个月至 3 a，

完全恢复正常者 40 例，6 例冠脉瘤患者，1 例完

全恢复，其余5例未恢复，3例合并冠脉血栓形成．

2.3 其他系统损害类型

血液系统受累 161 例 （94.7%，161/170 例），

患儿均存在血常规异常，其中以血小板和白细胞

升高常见，42 例患儿伴发凝血功能异常．消化系

统受累 98 例 （57.6%，98/170 例）， 以转氨酶升高

和白蛋白降低常见．呼吸系统受累 78 例 （45.9%，

78/170 例）， 其中确诊为支气管炎 27 例，支气管

肺炎 51 例，其中 2 例肺炎患儿合并胸腔积液．泌

尿系统受累 40 例 （23.5%，40/170 例）， 主要表现

尿中白细胞、红细胞增多，部分伴有蛋白尿，类

似于急性轻型肾小球肾炎．关节肿痛 5 例 （2.9%，

5/170 例），其中 3 例为指耻小关节受累，2 例为

腕、膝关节受累．中枢神经系统受累 3 例 （1.8%，

3/170 例） ．3 例患儿出现高热惊厥，伴有恶心、

呕吐等症状，脑电图检查提示轻度异常脑电图．

2.4 治疗效果

170 例 KD 患儿中：145 例 （85.3%，145/170

例） 采用 IVIG 2 g／kg，1 次输完及口服阿司匹林

24～48 h 后热退．20 例 （11.8%，20/170 例） IVIG

无反应型 KD 再追加 IVIG：2 g／kg，冲击 1 次．5

例 （2.9%，5/170 例） 追加 IVIG 冲击后仍有发热，

加用甲泼尼松龙冲击 15～20 mg／（kg·d），连用 3

d 后热退．

2.5 随访情况

所有出院后的川崎病定期门诊复诊或者电话

随访，做好记录．对合并冠脉损害者随访 6 个月

至 3 a，完全恢复正常者 39 例，6 例冠脉瘤患者，

1 例完全恢复，其余 5 例未恢复，3 例合并冠脉血

栓形成．随访过程中发现，坚持随访 6 月的 150

例，坚持随访 1 a 的 120 例，坚持随访 1 a 至 1 a

半的 90 例，并且年龄越小，依从性越强，越容易

坚持定期复查．

3 讨论

川崎病 （KD） 是一种急性、自限性的全身性

血管炎．临床表现主要为发热、口腔黏膜改变、

皮疹、颈部淋巴结肿大、球结膜充血和肢端改变

等．其特征为广泛的中、小血管炎症，以心血管

系统损害最为严重．如果未经正规治疗，25%～

30%的患儿会出现冠状动脉病变；而早期应用静脉

大剂量丙种球蛋 （IVIG） 能将冠状动脉瘤的发生

率降低到 3%～5%左右 [5]．KD 发病机制的研究尚

未完全清楚，目前多数学者认为它可能是由一种

或多种已知或未知微生物侵入易感者体内，诱发

多种 T 细胞和 B 细胞参与的免疫激活，引发体内

各种细胞因子产生瀑布样效应，最终导致炎性因

子介导的以小血管炎为主的全身炎症反应．发病

初期的机制特点为系统性炎症引起相应的临床症

状和实验室检查的变化，局部的亚临床血管炎会

导致血管损害和重塑．其预后的主要因素取决于

冠状动脉并发症及严重程度．因此，早期识别、

早期诊断、积极治疗、定期随访对于预防川崎病

引起冠脉病变的发生非常重要．

从本组病例的临床表现看，川崎病好发于婴

幼儿，常见于男孩发病．不完全型 KD 占 22.9%，

发病率逐年升高，可能对于不完全 KD 的认识提

高、二维超声心动图由有经验的专业人员检查有

关．除了发热为主要表现外，口唇潮红、皲裂、

杨梅舌 98 例 （57.6%，98/170 例），皮疹 96 例

（56.4%，96/170 例），两者比率相当．皮疹发病率

增高的原因推断与多种病原体感染参与 KD 发病相

关联[6]．因此，不明原因发热，伴有皮疹的患儿一

定要在发热的 1～2 周内多次行二维超声心动图检

查，以及时发现川崎病冠状动脉病变．

本组病例总结显示：心血管并发症方面，冠

脉扩张 38 例 （22.4%，38/170 例），冠脉扩张为一

过性，大部分在随访的 1 月～6 月后自然恢复正

常．冠脉瘤 6 例 （3.5%， 6/170 例），巨大冠脉瘤

2 例 （1.1%，2/170 例） ．并且在随访过程中 4 例

合并冠脉血栓形成．经过溶栓治疗后陈旧性血栓

变小，无新鲜血栓形成．冠脉血栓的检查主要依



靠二维超声心动图的定期、动态监测．尽管川崎

病呈自限性过程．已有研究发现仍有 5%～19%的

冠状动脉瘤患儿可以发展为狭窄性病变，但心脏

超声往往很难发现这些病变[7]．2014 年至今，除了

二维超声心动图外，结合双源 CT 检查对冠脉瘤及

血栓形成的患儿进行动态观察发现：对于冠脉狭

窄，陈旧血栓的钙化，新鲜血栓的形成等方面，

双源 CT 检查提供了很大的帮助．治疗方面，冠脉

异常扩张及溶栓过程中，笔者主要采用尿激酶联

合肝素，随后调整为华法令口服．此外，为了避

免华法令的不良反应及剂量调整需要多次监测凝

血的问题，经验采用氯吡格雷治疗．

川崎病除了影响心血管系统外，其他系统的

受累也较为常见．本组资料显示：KD 虽然呼吸系

统受累仅占 45.9%，但统计显示患儿确诊为川崎病

前首发疾病为呼吸道疾病，占 97.6%．因此，对于

呼吸系统就诊的患儿，发热大于 5 d，常规抗感染

治疗无效，结合 KD 其他系统损害类型的特点，及

时行心脏超声检查，做到对 KD，特别是不完全

KD 的早期诊断，减少漏诊，非常关键．

在本次病例统计中发现，5 例 IVIG 无反应型

KD，在追加 IVIG 冲击后仍有发热，加用甲泼尼松

龙冲击 15～20 mg／（kg·d），连用 3 d 后热退．随

后复查心脏超声，3 例提示冠脉扩张及冠脉瘤形

成．在后期的随访中，2 例冠脉扩张消失，1 例冠

脉瘤消失．有报道显示 IVIG 无反应型 KD 较 IVIG

敏感型 KD 易发生冠状动脉病变和严重并发症．面

对 IVIG 无反应性的发生，有很多学者选择使用追

加一剂 IVIG 或肾上腺皮质激素，取得满意的疗

效 [8，9]．川崎病是免疫介导的全身性血管炎．糖皮

质激素 （glucocorticoid，GC） 具有强烈的抗炎作

用．近年来，对于 IVIG 无反应者应用糖皮质激素

（glucocorticoid，GC） 的争议越来越少．多项临床

研究提示，GC 和 IVIG 的常规方案作为初始治疗

策略的组合可以减少冠状动脉瘤的风险[10，11]．另有

研究表明：川崎病发病初期，体内存在的炎症因

子影响 11β－羟基类固醇脱氢酶 （11β-HSD） 的

表达．进一步提示适时给予外源性 GC 可能会有效

抑制严重炎症反应，减轻冠状动脉损害[12]．在临床

的实践中，笔者使用 GC 也取得了一定疗效．

170 例临床病例观察只是局限于单中心研究，

例数也很有限，希望以后借助陕西省川崎病诊疗

中心在陕西省人民医院的建立，使得川崎病的诊

断，治疗及随访工作更加系统化，规范化．
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