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川崎病致心脏炎的临床观察 
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【摘 要】目的：探讨川崎病(KI))所致心脏炎的发生情况及预后。方法：对 182例 KI)患)Lfl~j临床资料进行回顺性分析，统计 

急性期心肌酶谱(CK—MB)、心肌肌钙蛋白I(CTnI)、Holler及 }1二导联心电图(F(’(j)、高频心电图(HFECG)、超声心动图 

(uco)异常的情况，临床表现，治疗及随访结果。结果：急性期约 35％的KI)患儿伴仃CK—MB、c，r】1I、Holtel 、ECG、HFECG及 

UCG的异常 ，除 2例有心功能不全外，其余无典型的心脏炎的表现，住≮10d内静脉滴注丙种球蛋白(IVIG)的占90．66％，经 

1～9月的随访．血清 CK—MB及 cTnI，Holter、HEFCG及ECG均正常或好转． 瓣膜 15反流、左室动度减低、房室扩大7更心包 

积液在3～10周内逐渐消失。未发现遗留瓣膜损害、心脏扩大、缩窄性心包炎及严 心律紊乱等． 结论：木研究表明约35％ 

的 KD患儿急性期存在轻型一过性心肌 、心内膜和／或心包炎症，若早期诊断及治疗，预后良好。 
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A cI inicaI observation of carditis secondary fo Kawasaki disease 
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【Abstract】Objective： Fo investigate the incidence rate of carditis secondary to Kawas~ki disease(KI))and its prognosis．Mettu~ts： 

Clinical data including serum myocardial enzymes such as C'K—MB and cTnI，Holler and 1 2一lead and high frequency electr()cardio— 

grams and echocardiography test results．clinical nmnifestation．therapeutic metl1()ds and pl‘ognosis were analyzed retrospectively in 1 82 

patients with KD．Results：About 35 }6patients had abnormal CK —MB，cTnI，ECG or UCG in acute phase，but they had no typical 

carditis clinical manifestation besides 2 eases with heart failure．90．66％ cases were given intravenous iiikQlune globulin(IVIG)within 

ten days from the onset and within one to nine months of E41ow—up．CK—MB．cTnI．F(’G or UCG had improw,d or relurned tO nor 

rea1．Valvular inadequacy，hylx)kinetic left ventricle，ventricle amplification and pericardial effusion disat@eared gradually in three to ten 

weeks，．Valvular lesion，heart amplification，constrictive pericarditis and serious arrhythi1fla were not found．G,nclusim ：This stud> 

showea a／x>ut 35 }6 patients with KD might develop low—grade transient myocardilis，t)ericardilis or endcmarditis．An early diagnosis 

and therapy could lead for the patients to have gcx~l course and no sequelae． 

【Key Words】Mucoculaneous lymph node syndrome；Carditis；Prognosis 

川I崎病(Kawasaki disease，KD)并发冠状动脉损 

害已受到广大医务工作者的高度重视，但该病在急 

性期所致的广泛心脏炎症还在逐步研究中，本文总 

结并分析了我院182例住院KD患儿的相关临床及 

辅助检查资料，以探讨川崎病所致心脏炎症的发生 

情况及预后。 

1 临床资料 

作者介绍：吴晓云(1966 

主要研 究方向 

)，女，主治医师，博士生 

儿童心血管疾病 

1．1 研究对象 

2001年 1月至 12月住院 KD患儿共 182例，均符合 

1984年 13本 M(、I 研究委 员会修订的诊断标准_l：男 l13 

例，女 69例，男女之比为 1．54：1；年龄 2月至 1 1．9岁，其中 

1岁以下22例(12 09％)，I至5岁l44例(79．12％)，5岁以 

l一16例(8．79％) 

I．2 观察指标 

统计患儿住院朗『日J心脏的症状7支体征，心肌酶谱(CK— 

MB)、心肌肌钙蛋I I I(cTnI)、HcJler、_卜二导联心电图(ECG) 

及高频心电 (卜 (、( )、超声心动 (UCG)异常的情况，治 

疗情况及出院后 I～9月随访的结果。 
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2 结 果 

2．1 临床表现 

急性期除以发热及皮肤粘膜淋巴结病变为突出 

表现外，约 70％的患儿有纳差、呕吐及腹泻等消化 

道症状，部分年长儿可诉胸闷、心慌、乏力、头晕等不 

适。住院期问有约25％的患儿有心脏体征，主要表 

现有心音低钝，心前区收缩期Ⅱ一lI【／E杂音，心律 

不齐及心脏扩大等，其中2例患儿有心力衰竭，无心 

源性休克发生，无死亡病例。 

2．2 辅助检 查结果 

住院患儿在起病 1～3周有 l l4例作心肌酶谱 

检测，CK—MB增高 32例(28．07t煽)；87例作 cTnl 

检测有 31例阳性(35．63％)；135例作 ECG检查异 

常 53例(39．26％)，62例作 Holter检查异常 24例 

(38．7l％)，46例作HFECG(采用十二导联组合切 

迹计数)检查异常 l7例(36．97％)。心电图主要的 

异常表现有窦性心动过速，低电压，ST—T改变， 

QT问期延长，I。房室传导阻滞(ioAVB)，房性及室 

性早博，异常Q波等；Holter心电图提示有心脏自 

主神经功能紊乱的12例，主要表现为心脏交感神经 

功能亢进，未发现有严重心律失常；HFECG的切迹 

数的分布以R波升支的中问部居多。172例心脏彩 

色多普勒超声心动图检查提示有瓣膜返流的68例 

(39．53t )，多为轻～中度返流，偶有重度返流，发生 

的顺序依次为二尖瓣、三尖瓣 、主动脉瓣及肺动脉 

瓣，可合并或单独存在；揭示有少～中量心包积液 

10例，左室后壁动度减低 2l例、房室轻度扩大 5 

例。 

2．3 治疗与转归 

90．66％的患儿在起病 l0天内给予静脉注射丙 

种球蛋白(WIG)单剂 1～2g／kg，同时IZl服肠溶阿司 

匹林及潘生丁，提示有心肌损害的患儿子 1，6一二 

磷酸果糖、能量合剂及大剂量维生素 等，恢复期 

可给予果糖二磷酸钠口服，未予抗心律失常及强心 

药物。经上述治疗及 l～9月(平均 5．5月)的随访， 

复查 CK—MB、cTnI、ECG、Hol'ter及 HFECG均正 

常或好转，约5％的患儿ST—T改变及心律紊乱经 

随访至 6月仍未完全恢复。l55例患儿经 l～3次 

的UCG复查，急性期有瓣膜 口反流、室壁动度减 

低、房室扩大及心包积液的患儿在 3～l0周内恢复 

正常 

3 讨 论 

川I崎病是较常 的儿童自身免疫性疾病，特征 

为发热、广泛的中小血管炎症及血管壁损伤，常致多 

系统损害，以心血管系统的损害最为严重。近几年 

世界各地的报道显,jUII崎病所致的心脏损害已成为 

儿童主要的后天性心脏疾病，并旱逐年增 多的趋 

势2_严重影响了儿奄的身体健康和生活质量。目 

前该病的病冈及发病机理仍不清楚，因其发病具有 

一 定的年龄特征及季节性、地方性 、流行性等特 

点 3,4一，故多数学者认为与病毒、细菌及支原体等病 

原菌感染及毒素类趟抗原介导的免疫异常有关，但 

仍然未得到证实。近年来的深入研究表明该病存在 

明显的免疫功能异常，主要有 T细胞的异常活化释 

放大量的细胞因子和炎性介质如 IL—l(3、1L一4、IL 
一 6、TNF—d、INF—y、PI)( F及超氧自由基等，并 

激活多克隆B细胞产生自身抗体，患儿体内免疫球 

蛋白 lgC-、IgM、lgA等明显升高【 ，循环免疫复合物 

增多。细胞因子能引起非特异的组织损伤，自身抗 

体可直接损伤血管内皮细胞，破坏血管内皮的屏障 

作用，并进一步引起If【L管壁的免疫损伤。还有学者 

的研究表明KD患儿血清中抗心磷脂抗体(ACA— 

IgM)和抗心肌抗体(AHA—IgM)在发病早期的阳 

性率高达 50％～70t％6j。故心脏的损害可能与急 

性期的血管炎症及自身免疫性损伤有关。 

本研究表明该病在急性期心脏炎的发生率较 

高，包括心肌 、心内膜及心包炎症，以心肌、心内膜的 

炎症表现为主，并能引起心脏自主神经功能紊乱，还 

可侵犯传导系统引起心律紊乱，重者导致心力衰竭。 

因患儿在急性期全身炎症反应较重，心脏受损的表 

现并不突出，多为软弱、乏力、多汗等非特异性的表 

现，临床的早期诊断易被忽略，所以除应严密观察有 

无心脏受损的症状 征外，早期作 CK—MB、c I、nI、 

Hoher、ECG、HFEC( 及 UCC-等相关检查，对于确 

定是否存在隐匿性的心脏损害至关重要，以便早期 

治疗，减少KD所至的严重心血管损害。其中cTnI 

及HFECG被认为具有高度的特异性和敏感性 ， 

在起病一周即可呈阳性表现，应引起高度重视。 

经随访约 80％患儿的心脏炎经早期诊断及治 

疗在 l～3月逐渐恢复正常，未发现遗留瓣膜损害、 

心脏扩大及缩窄性心包炎等，近期 预后 良好。约 

5％的患儿ST—T改变、心律紊乱经6月仍未完全 

恢复，可能与冠状动脉瘤的形成及传(下转第373页) 
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3 讨 论 

碘和过量碘负离子能形成在 353nm有明显吸 

收峰的三碘复合物。本文所得三碘复合物消光系数 

同报道结果接近_3 J 碘液稳定性差，用滴定法进行 

碘量法分析时必需先标定其浓度。用分光光度法测 

定，只要校准仪器的波长和消光度就无需标定碘液。 

每分子碘可获得两个电子。碘的温和氧化性可把还 

原型谷胱甘肽氧化成氧化型谷胱甘肽，把维生素 C 

氧化成脱氢维生素 C。本文所得碘氧化还原型谷胱 

甘肽及维生素 C的化学计量关系与上述机制一 

致[4,5j。用此光度法进行微量碘量分析线性关系和 

重复性都较好，此法能测定片剂中维生素 含量， 

可见此方法是可行且可靠的。 

碘量法特异性差，组织样品中色素的吸收会形 

成较高的本底，尤其蛋白质有明显干扰l4， 。二氯 

甲烷抽提有利于除去色素而降低本底，5％三氯乙酸 

可除去蛋白质。本文的反应体系有望使此微量碘量 

(上接第371页)导系统受损有关，需进一步随访。早 

期应用大剂量 IVIG治疗疗效确切，能抑制免疫系 

统过度激活，保护炎性细胞因子所介导的血管内皮 

损伤，不但可以明显降低冠状动脉损害的发生 

率 8，还可通过引起补体失活、减少细胞凋亡、调节 

细胞因子的释放等作用在免疫介导的心脏损伤及心 

力衰竭的治疗中发挥有利作用l9 J。若同时给予必 

要的抗炎及心肌营养药物，可促进心脏炎症的迅速 

恢复，减少后遗症的发生。 
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