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川崎病合并冠状动脉病变危险因素的多中心回顾性研究
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【摘 要】目的：通过对川崎病（kawasaki disease，KD）患儿临床特征及实验室指标分析，探讨 KD 合并冠状动脉损害（coronary 
artery lesions，CAL）的危险因素。方法：选取 2023年 6月至 2024年 6月住院治疗的 346例KD患儿为研究对象，其中遵义市第一

人民医院住院患儿 134例，重庆医科大学附属儿童医院住院患儿 212例，根据有无 CAL分为 KD有 CAL（KD-CAL）组和 KD无

CAL（KD-NCAL）组，对 2组临床特征及实验室指标行差异性分析，共线性分析及多因素 Logistic回归分析。结果：KD-CAL组

与KD-NCAL组在年龄、免疫球蛋白（intravenous immunoglobulin，IVIG）冲击时间、皮疹、口唇变化、球结膜充血、四肢末梢改变、

白细胞（white blood cell，WBC）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、中性粒细胞比例（N%）、血小板（platelet，PLT）、C 反应蛋白（c-
reactive protein，CRP）、红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、丙氨酸氨基转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、

血钠（Na）方面差异无统计学意义（P>0.05），而在性别、颈淋巴结肿大、高降钙素原（procalcitonin，PCT）、白蛋白（albumin，ALB）
方面差异有统计学意义（P<0.05）。随后，多因素 logistic 回归分析结果显示男性（OR=1.886；95%CI=1.198~2.971；P=0.006），

ALB（OR=0.938；95%CI=0.894~0.983；P=0.008）和 PCT（OR=1.107；95%CI=1.007~1.207；P=0.035）与 KD 患者出现 CAL 独立相

关。结论：男性、低ALB、PCT是KD患儿合并CAL的独立危险因素。对于这类KD患儿，需要积极地早期干预避免后期CAL的

发生。
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Risk factors for Kawasaki disease comorbid with coronary artery lesion： 
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【Abstract】Objective：To investigate the risk factors for Kawasaki disease（KD） comorbid with coronary artery lesion（CAL） by analyzing 
the clinical features and laboratory markers of children with KD. Methods：A total of 346 children with KD who were hospitalized for 
treatment from June 2023 to June 2024 were enrolled as subjects，among whom there were 134 children from The First People’s Hospital 
of Zunyi and 212 children from Children’s Hospital of Chongqing Medical University. According to the presence or absence of CAL，
the children were divided into KD group with CAL（KD-CAL group） and KD group without CAL（KD-NCAL group）. A difference 
analysis，a collinearity analysis，and the multivariate logistic regression analysis were performed for the clinical features and laboratory 
markers of the two groups. Results：There were no significant differences between the KD-CAL group and the KD-NCAL group in age，
time of intravenous immunoglobulin shock therapy，rash，lip changes，bulbar conjunctival hyperemia，peripheral changes of limbs，
white blood cell count，hemoglobin，percentage of neutrophils，platelet count，C-reactive protein，erythrocyte sedimentation rate，ala⁃

nine aminotransferase，and blood sodium（P>0.05），while there 
were significant differences between the two groups in sex，cervical 
lymphadenectasis，procalcitonin（PCT），and albumin（ALB）（P<
0.05）. The subsequent multivariate logistic regression analysis 
showed that male sex（odds ratio［OR］=1.886，95%CI=1.198-2.971，
P=0.006），ALB（OR=0.938，95%CI=0.894-0.983，P=0.008），and 
PCT（OR=1.107，95%CI=1.007-1.207，P=0.035） were indepen⁃
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dently associated with the presence of CAL in patients with KD.Conclusion：Male sex，low ALB，and high PCT are independent risk 
factors for CAL in children with KD，and for such children，early intervention should be actively performed to avoid CAL.
【Key words】Kawasaki disease；coronary artery；clinical features；laboratory markers；risk factor

川崎病（kawasaki disease，KD），临床将其称为

皮肤黏膜淋巴结综合征，是一种好发于 5岁以下婴

幼儿的一种免疫介导的全身性血管炎，其主要损伤

中小动脉，特别是冠状动脉[1]。近些年KD的发病率

逐年增加，已经成为儿童后天性心脏病的最主要的

病因[2]。冠状动脉损伤（coronary artery lesions，CAL）
是 KD 最严重的并发症，其会导致冠状动脉瘤的发

生进而出现严重的心血管并发症，比如冠状动脉血

栓，冠状动脉狭窄，严重者出现心肌缺血乃至猝

死[3-4]。有研究表明，虽然 KD 合并 CAL 的患者在长

期随访中冠状动脉直径可能恢复正常，但其冠状动

脉壁的损伤却是不能同时恢复[5]。因此，如何避免

出现CAL对KD患儿的预后至关重要。目前KD的病

因尚不清楚，尽管静脉注射免疫球蛋白（intravenous 
immunoglobulin，IVIG）治疗能明显降低 CAL 发病

率，可仍有部分患者进展成 CAL[6]。考虑到儿童的

未来生命年限和生活质量，日本等国开发了各种评

分系统来预测 CAL并予以积极的 IVIG 治疗进而改

善KD的预后，但由于种族与地区的差异，这并不完

全适用于其他国家[7]。因此，本研究结合KD病人的

临床特征及实验室指标进行回顾性分析，探讨

KD并发CAL的危险因素进而对这类患儿进行早期

干预。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2023年 6月至 2024年 6月在遵义市第一人民医院

和重庆医科大学附属儿童医院住院治疗的 346例KD患儿为

研究对象，所有的患者的诊断严格按照 2017年美国心脏病

协会指南进行[8]。患者有持续性发热，并且满足双侧球结膜

充血，口唇及口腔变化，皮疹，四肢趾端硬肿，非化脓性颈部

淋巴结肿大中的 4项，考虑完全性川崎病，如果不满足上述 4
项但心脏超声或者实验室指标异常并排除其他疾病可能，则

考虑不完全性川崎病。本研究已通过医院伦理委员会审查，

因为回顾性研究，豁免家属知情同意。

1.2　冠状动脉损伤诊断标准

冠状动脉主要采用标准化Z值进行评估，Z值由体表面

积和冠状动脉直径决定[9]。本研究通过心脏超声测量右侧

冠状动脉、左侧冠状动脉主干、左冠状动脉前降支和左冠状

动脉回旋支的直径并且赋予标准化 Z 值，取其中最大 Z 值。

若最大Z值大于2，则诊断为CAL。
1.3　临床资料收集

收集川崎病患儿临床特征及实验室指标：球结膜充血；

非化脓性颈部淋巴结肿大；口唇及口腔的变化（唇充血皲裂，

草莓舌，口咽部黏膜弥漫性充血）；皮疹（包括卡介苗接种处

发红、脱皮、多形红斑、猩红热皮疹）；四肢末梢改变（急性

期手足发红、肿胀，恢复期甲周脱皮）；实验室指标：红细

胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、C 反应蛋白

（c-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）及血

液学指标：白细胞（white blood cell，WBC）计数、中性粒细胞

比例（N%）、血小板（platelet，PLT）、血红蛋白（hemoglobin，
Hb）、白蛋白（albumen，ALB）及血钠（Na）、丙氨酸氨基转氨

酶（alanine aminotransferase，ALT）；根据患儿冠状动脉Z值情

况将患儿分为冠状动脉损伤（KD-CAL）组和无冠状动脉损

伤（NKD-CAL）组。

1.4　统计学方法

所有数据均使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。对于分

类变量，数据以频率（百分比）表示，并使用卡方分析进行比

较。对于连续变量，数据以平均值±标准差（x±s）表示，

并使用 t检验（正态分布）进行比较，或以中位数（四分位数）

即[Md（P25，P75）]表示，并采用独立的 Mann-Whitney U 检验

（非正态分布的）进行比较。所有有差异的变量都用于多

因素 logistic 回归分析，以评估独立的风险因素。检验标准

α=0.05。

2　结 果

2.1　患者基本特征

本研究共纳入 346例诊断为 KD 的患儿（遵义市第一人

民医院 134 例，重庆医科大学附属儿童医院 212 例），其中

176例女性和 170例男性，中位年龄为 0.4岁（IQR，0.3~3岁）。

所有的患者均接受 IVIG治疗，有 22例患者在发病 10 d后进

行 IVIG冲击治疗，共有126例患者出现冠状动脉损伤。

2.2　KD-CAL组和KD-NCLA组的特征比较

KD-CAL 组与 KD-NCAL 组相比，在年龄、IVIG 冲击时

间、皮疹、口唇变化、球结膜充血、四肢末梢改变、WBC、HB、

N%、PLT、CRP、ESR、ALT、Na 方面无统计学差异（P>0.05），

而在性别、颈淋巴结肿大、PCT、ALB 方面具有统计学差异

（P<0.05）。见表1。
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2.3　川崎病伴冠状动脉损伤的相关独立风险因素

经过多重共线性分析后，所有纳入的变量之间没有共线

性。使用多因素 logistic回归分析模型进一步分析差异分析

的显著变量，结果显示男性（OR=1.886；95%CI=1.198~2.971；
P=0.006），ALB（OR=0.938；95%CI，0.894~0.983；P=0.008）和

PCT（OR=1.107；95%CI=1.007~1.207；P=0.035）与 KD 患者出

现 CAL 独立相关。男性，低 ALB，高 PCT 是 KD 合并 CAL 的

独立危险因素。见表2。

3　讨 论

KD 是一种自限性疾病，目前是儿童后天性心

脏病最常见原因，可引起中小血管，尤其是冠状动

脉的炎症反应，可致 CAL，如扩张、狭窄、血管内血

栓形成，严重者引起心肌缺血，甚至猝死，近些年越

来越受到临床医生的关注。虽然通过 IVIG 治疗可

以迅速控制炎症和氧化应激反应，但慢性血管炎持

续数月至数年，增加了心血管不良事件的风险。1
项研究表明，儿童 KD 是成人动脉粥样硬化的一个

高危因素，特别是那些患有CAL的KD患儿[10]，严重

影响儿童未来的生活质量。因此，早期预测 KD 患

儿的 CAL，并给予及时治疗显得非常重要。鉴于

此，本研究回顾性分析346例KD患儿临床资料及实

验室指标，差异性分析显示性别、颈淋巴结肿大、

PCT、ALB 与 KD 合并 CAL 明显相关，多因素 logistic
回归分析模型显示男性，低ALB，高 PCT是KD合并

CAL的独立危险因素。

KD是儿童常见的血管炎，伴有血管环境改变，

主要表现为在炎症浸润导致动脉壁结构的改变。

ALB水平被认为是炎症活动的重要指标，其主要反

应血管通透性，当炎症反应加重时，血管通透性增

加，增加ALB的渗漏[11]。一些研究显示，ALB水平下

降与冠状动脉疾病严重程度之间存在密切关系，在

本研究中，低ALB是KD合并CAL的独立危险因素，

这与之前的研究一致[12]。

PCT是降钙素的前肽，是由机体在炎性因子（比

如白介素和肿瘤坏死因子等）的作用下合成并分泌

的。在临床上，PCT主要作为感染性疾病的指标指

导治疗[13]。但目前的研究发现在一些非感染性疾病

中，PCT 也会出现升高[14]。在本研究中，高 PCT 是

KD合并CAL的独立危险因素，这可能由于本身KD

表 1　KD-CAL 和 KD-NCAL 组临床变量的比较[x±s；n，%；Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

性别（男）

IVIG冲击时间（<10 d）
皮疹

口唇变化

球结膜充血

颈淋巴结肿大

四肢末梢

WBC（×109/L）
HB（g/L）
PLT（×109/L）
N%
CRP（mg/L）
ESR（mm/h）
ALT（U/L）
ALB（g/L）
PCT（ng/mL）
Na（mmol/L）

KD-NCAL（n=220）
1.66±2.04

97（44）

206（94）

147（67）

146（66）

167（76）

87（40）

103（47）

16.16±6.70

102.90±11.80

495.80±186.30

66.70±14.55

66.67±58.80

62（42~79）

28.4（16.0~64.5）

35.37±4.77

0.52（0.32~1.11）

136.2±3.1

KD-CAL（n=126）
1.61±1.76

73（58）

118（94）

71（56）

74（59）

91（72）

36（29）

50（40）

15.57±6.04

101.00±12.56

465.80±206.30

65.57±14.71

62.43±50.89

50（31~80）

29.9（16.3~53.1）

34.36±4.92

0.49（0.34~1.23）

136.5±3.4

t/Z值

0.259

6.145

0.000

3.767

2.016

0.574

4.211

1.654

0.828

1.397

1.387

0.905

0.678

-1.064

0.985

2.541

-1.992

-1.025

P值

0.796

0.014

0.996

0.053

0.156

0.449

0.041

0.199

0.408

0.163

0.166

0.490

0.498

0.288

0.325

0.012

0.049

0.306

表 2　KD 患者 CAL 的多因素 logistic 回归分析

项目

性别（男）

颈淋巴结肿大（有）

ALB（g/L）
PCT（ng/mL）

OR（95%CI）
1.886（1.198~2.971）

-
0.938（0.894~0.983）
1.107（1.007~1.207）

P值

0.006a

0.194
0.008a

0.035a

注：a，P＜0.05
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患儿大量炎性细胞因子和抗内皮细胞自身抗体等

“瀑布样”释放，表现为失控性炎症反应，进而导致

PCT的升高。

男性是 KD 合并 CAL 的独立危险因素，这与国

内外研究结果一致[15-17]，这些研究均指出男性患儿

是KD急性期出现CAL的高危因素。这可能与男性

患儿遗传易感性及未成熟冠脉脆性有关。因此，儿

科医生在诊疗时应该多注意男性KD患儿的冠状动

脉情况。

总而言之，儿童 KD 并发的 CAL 是临床关注重

点，目前，由于不完全性 KD、重症 KD、IVIG 不敏感

KD 患儿增多，CAL 的发生率越来越高，因此，早期

预测KD患儿CAL的发生具有重要临床意义。本研

究通过回顾性分析 2个大型医院的 KD临床和实验

室资料，证实了男性，低 ALB，高 PCT 是 KD 合并

CAL 的独立危险因素，对于具有这些高危因素的

KD 患儿应高度警惕 CAL 的发生，积极地早期干预

避免后期CAL后遗症，改善患儿预后。
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