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　　［摘要］　目的　评价 ５种实验诊断指标———降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、血小板计数（ｂｌｏｏｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）
和白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）及其联合试验在川崎病临床诊断中的价值。方法　从２０１４年
３月至２０１６年２月在西南医院儿科住院部及门诊就诊怀疑川崎病的所有儿童中，选取均检测 ＰＣＴ、
ＰＬＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ和ＷＢＣ的儿童１６１例，以临床标准（临床症状及 Ｂ超结果）作为金标准最终确诊９２例
为川崎病组（包括不完全川崎病和不典型川崎病），６９例为疑似川崎病但最终排除川崎病诊断的其他疾
病。绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），确定诊断截断点。结果　诊断截断点分别是ＰＣＴ：０．２５ｎｇ／ｍＬ，
ＣＲＰ：８．０４ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ：３５ｍｍ／ｈ，ＰＬＴ：３３０×１０９／Ｌ，ＷＢＣ：１５．０×１０９／Ｌ。５种检验方法 ＲＯＣ曲线下面积
分别是ＰＣＴ：０．７６６，ＣＲＰ：０．７２７，ＥＳＲ：０．６９９，ＰＬＴ：０．７０２，ＷＢＣ：０．６６０。检验的灵敏度、特异度、正确率、
阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比，ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ平行试验分别是９６．７％、３０．４％、
６８．３％、６５．０％、８７．５％、１．３３、０．１９，ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ系列试验分别是１９．６％、９５．７％、５２．２％、８５．７％、
５０．８％、４．０１、０．８６。结论　ＰＣＴ和ＣＲＰ的特异度、灵敏度、正确率、阴性预测值、阳性预测值接近，且优
于ＥＳＲ、ＰＬＴ和ＷＢＣ，ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ联合试验对川崎病的诊断意义较大。
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　　川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）又称皮肤黏膜淋
巴结 综 合 征 （ｍｕｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙｍｈｎｏｄｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＣＬＳ）是一种儿童急性发热性出疹性疾病，５岁以下
小儿多见。该病以全身性血管炎为基本病理改变，主

要侵犯中、小血管，以冠状动脉损害最为严重，由于其

发病率逐年增高，在一些西方国家以及我国已经取代

风湿热成为儿童后天性心脏病的主要病因［１］。目前

真正的病因及发病机制仍不清楚，有报道与基因、感染

和免疫等因素有关，最近甚至有科学家报道导致川崎

病的原因可能是来自我国西北地区农作物中的细菌或

真菌，大风刮起这种来自谷物毒素，通过风进行长距离

扩散到韩国或日本［２］。鉴于川崎病病因未明，其引起

的心脏损害严重，故早期诊断和早期治疗就显得尤为

重要。川崎病本质是血管炎性疾病，全身炎性指标，如

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、急性期 Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ）、白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）
和凝血指标———血小板计数（ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）在临
床中最常被应用。此次研究以我院就诊患儿中出现发

热、皮疹、结膜炎、淋巴结肿大等症状的儿童为研究对

象，检测血 ＰＣＴ、ＰＬＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ和 ＷＢＣ水平，并以 Ｂ
超和临床症状作为金标准进行对比，以探讨５种检验
方法及联合试验在川崎病中的诊断价值，根据实验数

据制定５种检验方法的诊断截断点，为川崎病实现早
期临床诊断提供参考，为早期治提供依据，从而避免出

现心脏病变等严重并发症。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　病例均来自２０１４年３月至２０１６年２月在第三军
医大学西南医院儿科住院部及门诊，以发热、皮疹、结

膜炎、淋巴结肿大等症状来就诊的儿童，门诊或入院诊

断川崎病或疑是川崎病者，其中检测 ＰＣＴ、ＰＬＴ、ＣＲＰ、

ＥＳＲ和ＷＢＣ的患儿１６１例。选择１６１例中以临床标
准（临床症状和Ｂ超检测结果）诊断川崎病的９２例川
崎病患儿作为川崎病组，其中男性５２例，女性４０例，
平均年龄２．６岁。对照组是６９名疑是川崎病但最终
不能诊断为川崎病的儿童（按临床诊断标准），包括：

麻疹、猩红热、风疹、幼儿急疹、肠道病毒感染、重度脓

毒症等病毒、细菌感染性疾病及其他风湿免疫性疾病。

其中女性３１例，男性３８例，平均年龄２．５岁。所有入
选病例均得到患儿家长的书面同意及第三军医大学西

南医院伦理委员会的批准。

１．２　临床诊断标准（金标准）
　　川崎病纳入标准：完全型川崎病、不完全川崎病和
不典型川崎病。完全型川崎病的诊断标准参考儿科学

教材［３］，不完全川崎病和不典型川崎病诊断参考川崎

病诊断和治疗新进展文献［４］。排除标准：有川崎病病

史，器质性心脏病及心、肺、肾或其他系统慢性病史。

１．３　指标检测
　　采用ＥＤＴＡ抗凝采血管，采集外周静脉血２ｍＬ用
来检测相关指标，ＰＣＴ检测采用 ＥＬＩＳＡ法（酶联免疫
吸附试验）。经典的魏氏法检测 ＥＳＲ，全自动血液分
析仪（ＳｙｓｍｅｘＸＳ８ｏｏｉ）检测ＷＢＣ和ＰＬＴ。两组５种检
查结果比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．４　诊断截断点的选择
　　以假阳性率（１特异性）为横坐标，以真阳性率
（灵敏度）为纵坐标绘制外周血 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ
和ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线。曲线下面积的大小可以用来评
价诊断试验准确度的高低，曲线下面积在０．５～０．７提
示诊断价值较低，大于０．９提示诊断价值较高，在０．７～
０９提示诊断价值中等［５］。

　　诊断截断点界值的确定常用“尤登指数”，即敏感
性＋特异性１，该指数值的最大值处就是最佳的界值，
即曲线弯曲处。根据诊断截断点的确定，计算５种检
查方法的平行试验（并联试验）和系列试验（串联试
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验）。平行试验，即同时做几项诊断试验，只要有一项

阳性，即认定为阳性。与单项试验相比，平行试验不仅

可以提高灵敏度和阴性预测值，还可以减少漏诊；系列

试验，即依次做几项试验，是否做下一步试验要根据上

一个试验结果来决定，在与平行试验不同每一项试验

均为阳性时，最后才能为阳性，可以提高特异度、阳性

预测值，减少误诊。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，利用非参数法绘制外
周血 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和 ＷＢＣ５种检验方法的
ＲＯＣ曲线，计数资料统计采用χ２检验，计量资料用 珋ｘ±ｓ
表示，采用单因素方差分析，以 Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。根据试验结果直接计算、绘制的 ＲＯＣ
曲线是经验ＲＯＣ曲线，其曲线下面积与秩和检验中的
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ统计量相等。

２　结果

２．１　ＲＯＣ曲线及诊断截断点结果
　　分别以 ＰＣＴ：０．２５ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ：８．０４ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ：
３５ｍｍ／ｈ、ＰＬＴ：３３０×１０９／Ｌ、ＷＢＣ：１５．０×１０９／Ｌ作为川
崎病的诊断标准。其曲线下面积（图１）：ＰＣＴ为０．７６６
（９５％ＣＩ，０．６９２～０．８４０），ＣＲＰ为 ０．７２７（９５％ＣＩ，
０６４７～０．８０８），ＥＳＲ为 ０．６９９（９５％ＣＩ，０．６１８～
０７７９），ＰＬＴ为０．７０２（９５％ＣＩ，０．６２２～０．７８１），ＷＢＣ
为 ０．６６０（９５％ＣＩ，０．５７５～０．７４４）。５种检验方法中，

ＰＣＴ对川崎病的诊断价值最高，ＣＲＰ和ＰＬＴ其次，ＥＳＲ
和ＷＢＣ较低。按照川崎病的诊断标准得到金标准与
ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和 ＷＢＣ的比较（表 １）。ＰＣＴ、
ＣＲＰ和ＥＳＲ检验的阳性率高，ＰＬＴ和 ＷＢＣ检验的阳
性率较低，５种检验方法与对照组相比，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。
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图１　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线

２．２　５种检测方法及其联合试验结果
　　检验的灵敏度、特异度、正确率、阳性预测值、阴性
预测值、阳性似然比、阴性似然比，ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ平
行试验分别是 ９６．７％、３０．４％、６８．３％、６５．０％、
８７５％、１．３３、０．１９；ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ系列试验分别是
１９６％、９５．７％、５２．２％、８５．７％、５０．８％、４．０１、０．８６
（表２、３）。

表１　金标准与ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和ＷＢＣ检测阳性率的比较（例）

ＰＣＴ ＣＲＰ ＥＳＲ ＰＬＴ ＷＢＣ
组别 ｎ

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

川崎病组 ９２ ７６ １６ ６１ ３１ ６３ ２９ ３４ ５８ ３１ ６１

对照组　 ６９ ３３ ３６ １５ ５４ ２６ ４３ １１ ５８ ６ ６３

χ２值 ２１．８２ ３１．４２ １５．１３ ８．６５ １３．９２

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和ＷＢＣ检验结果评价（％）

检验方法 灵敏度 特异度 正确率 阳性预测值 阴性预测值 阳性似然比 阴性似然比

ＰＣＴ ８２．６ ７２．２ ７１．３ ６９．７ ６９．２ １．７３ ０．３３

ＣＲＰ ７６．３ ７８．３ ７１．４ ８０．３ ６３．５ ３．０６ ０．４３

ＥＳＲ ６８．５ ６２．３ ６５．８ ７０．８ ５９．７ １．８２ ０．５１

ＰＬＴ ５７．０ ６４．１ ５７．１ ７５．６ ５０．０ ３．０９ １．００

ＷＢＣ ５３．７ ７１．３ ５８．４ ８３．８ ５０．８ ３．８８ ０．７３
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表３　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和ＷＢＣ联合试验结果评价（％）

试验方法 灵敏度 特异度 正确率 阳性预测值 阴性预测值 阳性似然比 阴性似然比

ＰＣＴ＋ＣＲＰ平行试验 ８９．１ ４０．６ ６８．３ ６６．７ ７３．７ １．５２ ０．２４

ＰＣＴ＋ＥＳＲ平行试验 ９４．６ ３３．３ ６８．３ ６５．４ ８２．１ １．４２ ０．１６

ＣＲＰ＋ＥＳＲ平行试验 ９１．３ ５５．１ ７５．８ ７３．０ ８２．６ １．９５ ０．２３

ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ平行试验 ９６．７ ３０．４ ６８．３ ６５．０ ８７．５ １．３３ ０．１９

ＣＲＰ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ＋ＷＢＣ平行试验 ９４．６ ４４．９ ７３．３ ６９．６ ８６．１ １．６９ ０．２２

ＰＣＴ＋ＣＲＰ系列试验 ５８．７ ８９．９ ７２．０ ８８．５ ６２．０ ６．５０ ０．４８

ＰＣＴ＋ＥＳＲ系列试验 ５６．５ ８１．２ ６７．１ ８０．０ ５８．３ ２．９４ ０．５５

ＣＲＰ＋ＥＳＲ系列试验 ４３．５ ８５．５ ６１．５ ８０．０ ５３．２ ３．００ ０．６６

ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ系列试验 １９．６ ９５．７ ５２．２ ８５．７ ５０．８ ４．０１ ０．８６

ＣＲＰ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ＋ＷＢＣ系列试验 １５．２ ９４．２ ４９．１ ７７．８ ４５．５ ２．２６ ０．９６

３　讨论

　　由于川崎病发病机制及病因还未明确，缺乏特异
性的病原学依据，对广大临床医师做出早期诊断和及

时治疗避免心脏损害等严重并发症提出考验。外周血

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ和 ＷＢＣ在川崎病诊断中的临床
意义逐渐得到广大医务工作者的认可，然而它们之间

诊断价值的大小比较，鲜见报道。我们对近年来在我

院确诊的川崎病病例进行总结回顾，依据当时检测结

果进行统计分析，比较这５种检测方法的诊断价值，为
川崎病的早期诊断提供参考。

　　目前对于川崎病的实验室检测主要分为两类，一
类是具有相对的特异性，但还处于实验室研究阶段，尚

未进入临床指南和临床应用，包括：尿乳酸脱氢酶、血

清高密度脂蛋白、脑利钠肽、平均血小板质量和基质金

属蛋白酶９等指标；一类是常规炎性指标（ＷＢＣ、ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＥＳＲ）和Ｄ二聚体、ＰＬＴ等凝血状态指标，这些指
标虽然特异性不是很高，但临床应用广泛，对临床实践

的指导意义更大。本研究正是基于这一点，分析常见

的５种检测方法对儿童川崎病的诊断价值，为其尽早
诊断提供参考。ＷＢＣ虽然灵敏度不高，但简单易操
作，本研究得出其曲线下面积 ０．６６０，诊断截断点是
１５．０×１０９／Ｌ。与吴鹏等［６］的研究结果（ＷＢＣ诊断截
断点为１０．５７×１０９／Ｌ）差异较大，其主要原因可能是
其选择对照组不规范有关，根据诊断试验准确性研究

报告规范———ＳＴＡＲＤ介绍［７］，诊断试验对照组应为疑

是川崎病但不能诊断为川崎病的儿童，而吴鹏等［６］的

研究选取６５例健康儿童作为对照组进行诊断试验研
究可能欠妥。ＰＬＴ在疾病第１周变化不大，第２到３周
升高并达到高峰，所以对于病程超过 １周，并伴 ＰＬＴ

升高，提示川崎病的诊断价值较大，邓永超等［８］在探

讨血小板相关检测对儿童川崎病早期诊断中的价值中

得出，ＰＬＴ等指标在川崎病儿童中与对照组相比有统
计学差异，并且根据ＲＯＣ曲线下面积得出ＰＬＴ对川崎
病有诊断价值，与本研究结果一致。

　　ＰＣＴ是由１１６氨基酸组成无激素活性的降钙素前
肽物质，正常情况下含量极低，ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ，但
在细菌感染等炎症反应的急性期可在数小时内迅速升

高［９］。随着近年来ＰＣＴ在临床中应用逐渐广泛，人们
发现除了细菌感染，在自身免疫性疾病如川崎病、类风

湿性关节炎及应激创伤中也有升高［１０］。ＰＣＴ水平的
变化某种程度上可以反映川崎病患者炎症情况，早期

检测ＰＣＴ水平有助于川崎病早期诊断［１１］。李鹏等［１２］

研究发现ＰＣＴ对川崎病患者冠脉损害有一定的阴性预
测价值。ＣＲＰ是与肺炎链球菌的荚膜Ｃ多糖发生反应
的一种蛋白质，是临床常用的炎症指标，在炎症性疾病

发病的数小时就升高，４８ｈ可达到高峰。Ｙｏｓｈｉｋａｗａ
等［１３］指出在预测川崎病严重程度方面，ＰＣＴ优于
ＣＲＰ。夏琨等［１４］对于川崎病的研究也发现，ＰＣＴ不仅
可以作为冠状动脉损害指标，其在川崎病的诊断中也

有重要意义，但未做相关诊断价值的研究比较。

　　本研究发现 ＰＣＴ在川崎病诊断方面较其他４种
检验方法ＲＯＣ曲线下面积都高，在联合试验时，本研究
选择ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ联合试验进行分析。ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋
ＰＬＴ平行试验灵敏度最高，达到９６．７％，且ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋
ＰＬＴ系列试验特异度最高，达到９５．７％，两者之间可
以互为补充，ＰＣＴ检测优于 ＣＲＰ检测，临床可以直接
选择ＰＣＴ检测，没有必要做相似的重复检测，为患者
减轻经济负担，提高临床诊断效率；血常规由于受到太

多因素的影响，特异性不高，故未进行联合分析；血沉
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是一种非特异性试验，其在联合试验中发挥其总体评

价的优势；血小板因在后期有一定的特异性，所以也在

本联合分析之列。本研究对这５种检测方法进行比较
及联合试验分析，结果表明 ＰＣＴ＋ＥＳＲ＋ＰＬＴ联合分
析对川崎病的诊断意义较大，可为实现川崎病早诊断

早治疗提供参考，从而避免严重并发症的产生。
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