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417 例川崎病患儿单中心回顾性研究
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[摘要]目的:总结川崎病(KD)患儿的临床资料,分析其临床特点及变化趋势。 方法:对 2011-2016 年在荆州市中心医院确诊

的 417 例 KD 住院患儿的临床资料进行回顾性分析,按照入院时间分为三组:A 组(2011-2012 年)70 例,B 组(2013-2014 年)
139 例,C 组(2015 -2016 年)208 例,比较三组 KD 患儿的临床特点及变化情况。 结果:KD 患儿的入院构成比从 2011 年的

3郾 18 / 10 000 上升至 2016 年 7郾 86 / 10 000,呈逐年上升的趋势 (P < 0郾 05)。 0 ~ 1 岁组 49 例 (11郾 8% ), > 1 ~ 2 组岁 173 例

(41郾 6% ),>2 ~ 5 岁组 170 例(40郾 7% ),>5 ~ 14 岁组 25 例(5郾 9% )。 冠状动脉损害(CAL)发生率 31郾 2% 。 不完全 KD( IKD)早

期易诊断为急性化脓性淋巴结炎、脓毒症、呼吸道感染等导致 KD 延迟诊断。 IVIG 耐受组 KD 应用糖皮质激素(GC)治疗可较

快退热,缓解病情。 结论:2011-2016 年荆州市中心医院 KD 患儿的入院构成比呈逐渐增高的趋势,1 ~ 5 岁为高发年龄,CAL 发

生率明显增高,IKD 早期易误诊为其他疾病。 GC 对 IVIG 耐受 KD 患儿治疗有效。
[关键词]回顾性研究;川崎病;儿童
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[Abstract]Objective: To summarize the clinical data of children with Kawasaki disease (KD) and to analyze the clinical characteristics
and changes of trends. Methods: The clinical data of 417 KD hospitalized children diagnosed in Jingzhou Central Hospital from 2011 to
2016 were retrospectively analyzed and divided into three groups according to the admission time: 70 cases in group A ( from 2011 to
2012), 139 cases in group B (from 2013 to 2014) and 208 cases in group C (from 2015 to 2016). Clinical characteristics and changes
of three groups were compared. Results: The proportion of children with KD admitted into hospital increased from 3. 18 / 10,000 in 2011
to 7. 86 / 10,000 in 2016, showing a gradually increasing trend (P<0. 05). There were 49 cases (11. 8% ) in the group aged from 0 to
1 years old, 173 cases (41. 6% ) in the group aged from 1to 2 years old, 170 cases (40. 7% ) in the group aged from 2 to 5 years old,
and 25 cases (5. 9% ) in the group aged from 5 to 14 years old. The incidence of coronary damage (CAL) was 31. 2% . Incomplete KD
(IKD) was easy to be diagnosed as acute suppurative lymphadenitis, sepsis and respiratory tract infection at an early stage, which could
lead to delayed diagnosis of KD. In the IVIG tolerant group, KD treatment with glucocorticoid (GC) can rapidly reduce fever and relieve
the disease. Conclusion: In the past 6 years, the proportion of children with KD admitted into Jingzhou Central Hospital has been in an
increasing trend. The incidence of CAL is significantly increased in the age of 1 to 5 years old. The early stage of IKD is easily
misdiagnosed as other diseases. GC is effective in the treatment of children with KD in the IVIG tolerant group.
[Keywords]retrospective study; Kawasaki disease, children

摇 摇 川崎病(Kawasaki disease,KD)是一种以全身血管炎

为主要病变的急性发热出疹性小儿疾病,可引起全身多

系统受累,以冠状动脉损害(CAL)最为严重,是发展中

国家儿童获得性心脏病的首要病因[1],1967 年日本学者

川崎富作首次报道以来,KD 的发病率、性别及年龄构成

比以及 CAL 的发生率数据不断更新;部分患儿表现为静

脉注射人免疫球蛋白( IVIG)耐受,导致病情缓解延迟;
部分患儿表现为不完全川崎病( IKD),导致早期诊断为

其他疾病,而延迟诊断。 本文回顾性分析荆州市中心医

院 2011-2016 年诊断的 417 例 KD 患儿临床资料,探讨

KD 临床特点及变化趋势。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

选择 2011-2016 年在荆州市中心医院儿科住院的

KD 患儿为研究对象。 本研究经医院医学伦理学委员会

审批,患儿发病时的临床资料通过查阅病历获得。 纳入

标准[2]:(1)年龄 0 ~ 14 岁。 (2)典型 KD 符合发热持续

5 d 以上,具备以下淤 ~ 虞中至少 4 项者,除外有类似表

现的其他疾病,即可诊断 KD。 淤四肢末端表现,急性期

手(脚)掌发红、指(趾)端肿胀,恢复期(2 ~ 3 周)出现指

(趾)甲缘脱屑;于多形性皮疹;盂双侧球结合膜充血而

无分泌物;榆唇和口腔发红,唇郓裂、杨梅舌、口腔和咽

部黏膜弥散性充血;虞颈部淋巴结病变(直径>1郾 5 cm),
通常为单侧。 (3) IKD 诊断按 2004 年日本川崎病标

准[3],符合以下淤 ~ 盂项可确诊。 淤不明原因发热持续

5 d 以上;于具有以上 2 ~ 3 项 KD 主要临床表现;盂除外

其他疾病。
超声心动图探查冠状动脉,CAL 诊断标准参考《诸

福棠实用儿科学(第 8 版)》。 正常:冠状动脉管壁光滑,
回声薄细,不伴有任何部位扩张。 冠状动脉内径:<3 岁

<2郾 5 mm,3 ~ 9 岁<3 mm,>9 ~ 14 岁<3郾 5 mm。 冠状动

脉扩张(CAD):内径超过上述数值但<4郾 0 mm,冠状动

脉内径(CA) / 主动脉内内径(AO) <0郾 30。 冠状动脉瘤

(CAA):内径 4 ~ 7 mm,CA / AO逸0郾 30 或呈瘤样扩张。
巨大冠状动脉瘤:冠状动脉内径逸8 mm,CA / AO逸0郾 60;

冠状动脉内径超过正常范围,或冠状动脉局部内径较邻

近处明显扩大,逸1郾 5 倍即认为存在 CAL。

1郾 2摇 统计学方法

应用 SPSS 11郾 0 软件进行统计学处理。 经正态性检

验,计量资料采用独立样本 t 检验,计数资料采用 字2 检

验,KD 入院构成比变化趋势采用 Cochran鄄Armitage 趋势

检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 KD 患儿入院构成比变化趋势

2011-2016 年确诊并治疗的 KD 患儿共 417 例,按
照入院时间分为三组:A 组(2011 -2012 年)70 例,B 组

(2013 -2014 年) 139 例,C 组(2015 -2016 年) 208 例。
2011-2016 年 KD 患儿入院构成比见图 1,KD 的平均入

院构成比为 3郾 73 / 10 000,6 年内 KD 患儿的入院构成比从

2011 年的 3郾 18 / 10 000 上升至 2016 年的 7郾 86 / 10 000,
2016 年 KD 患儿的入院构成比是 2011 年的 2郾 5 倍。
Cochran鄄Armitage 趋势检验结果表明,KD 的入院构成比

逐渐上升,差异有统计学意义(P<0郾 05)。

图 1摇 2011-2016 年 KD患儿入院构成比趋势图

2郾 2摇 KD 患儿性别与年龄分布

417 例 KD 患儿中男 250 例,女 167 例,男女比 1郾 5 颐 1,
按照不同年龄段分为 0 ~1 岁组 49 例,>1 ~2 岁组 173 例,
>2 ~5 岁组 170 例,>5 ~ 14 岁组 25 例。 三组性别比较差

异有统计学意义(P 均<0郾 05),>1 ~ 2 岁组与 0 ~ 1 岁组及

>5 ~14 岁比较,发病率升高(P<0郾 05);>2 ~5 岁组与0 ~1岁

组及>5 ~14 岁组比较,发病率升高(P<0郾 05);>2 ~5 岁组与

>1 ~2 岁组比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。
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表 1摇 417 例 KD患儿性别及年龄分布摇 例(% )

组别 例数 男 / 女
年龄分布

0 ~ 1 岁 >1 ~ 2 岁 >2 ~ 5 岁 >5 ~ 14 岁
字2 P

A 组 70 42 / 28 8(11郾 4) 30(42郾 6)﹡ 28(40郾 5)﹡# 4(5郾 7) 5郾 76 <0郾 05
B 组 139 83 / 56 15(10郾 9) 60(43郾 3)﹡ 54(38郾 7)﹡# 10(7郾 1) 6郾 01 <0郾 05
C 组 208 125 / 83 26(12郾 5) 83(40郾 1)﹡ 88(42郾 4)﹡# 11(5郾 0) 4郾 98 <0郾 05
合计 417 250 / 167 49(11郾 8) 173(41郾 6)﹡ 170(40郾 7)﹡# 25(5郾 9) 5郾 37 <0郾 05

摇 注:﹡与 0 ~ 1 岁组及>5 ~ 14 岁比较,P<0郾 05;#与>1 ~ 2 岁组比较,P>0郾 05

2郾 3摇 KD 患儿的临床分型

CAL 发生率及 IKD 发病率分别为 31郾 2%和 11郾 0%,
三组均呈逐年升高趋势(P<0郾 05);静脉人免疫球蛋白

耐受 KD 发生率为 11郾 3% ,三组之间比较差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 见表 2。
表 2摇 417 例 KD患儿的临床分型摇 例(% )

组别 例数 CAL IKD IVIG
A 组 70 17(24郾 3) 6(8郾 6) 7(10郾 9)
B 组 139 41(29郾 5) 15(10郾 8) 15(11郾 4)
C 组 208 72(34郾 6) 25(12郾 1) 25(11郾 9)
合计 417 130(31郾 2) 46(11郾 0) 47(11郾 3)
字2 6郾 88 4郾 23 0郾 35
P <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

2郾 4摇 不同年龄段 KD 患儿 CAL 的发生率比较

不同年龄段 KD 患儿 CAL 发生率,以 0 ~ 1 岁组最

高,为 38郾 76% ,高于>1 ~ 5 岁组及>5 ~ 14 岁组,差异有
统计学意义(字2 =6郾 53,P<0郾 05)。

2郾 5摇 IKD 延迟诊断的主次因素分析

IKD 早期易诊断为急性化脓性淋巴结炎、脓毒症、
呼吸道感染、流行性腮腺炎、高热惊厥等疾病而导致 KD
延迟诊断。 应用帕累托图分析显示,前 3 位为急性化脓

性淋巴结炎、脓毒症、呼吸道感染。 见图 2。

图 2摇 导致 KD延迟诊断的主次因素帕累托图分析

2郾 6摇 糖皮质激素治疗 IVIG 耐受 KD 疗效分析

2011-2016 年 47 例 IVIG 耐受 KD 均应用甲泼尼龙

治疗,平均退热时间为 2郾 3 d,且无反复,无明显不良反

应发生。 长期随访发现,远期 CAL 发生率与未用甲泼尼

龙治疗的 KD 患儿比较差异无统计学意义( 字2 = 7郾 59,P<
0郾 05)。

3摇 讨论

本研究发现,2011-2016 年在荆州市中心医院确诊

并治疗的 KD 的入院构成比从 2011 年的 3郾 18 / 10 000 上

升至 2016 年的 7郾 86 / 10 000,2016 年 KD 患儿的入院构

成比是 2011 年的 2郾 5 倍,KD 的入院构成比逐渐上升。
同时发现,1 ~ 5 岁组发病率最高,男女比例 1郾 5 颐 1。 据

报道,北京地区<5 岁儿童 KD 入院构成比由 1995 年的

18 / 100 000 升高至 2009 年的 87 / 100 000;2002-2010 年

北京儿童医院川崎病患儿年龄分布为 2 个月 ~ 14郾 7 岁,
高峰年龄为 1 岁;男女比例 1郾 82 颐 1[3];上海地区 5 岁以下

入院构成比亦呈逐年增高趋势,1998 年为 16郾 79 / 100 000,
1999 年为 25郾 65 / 100 000, 2000 年为 28郾 16 / 100 000,
2001 年为 28郾 05 / 100 000,2002 年为 36郾 76 / 100 000,男
女比例 1郾 83 颐 1;发病年龄为 1 个月至 18郾 8 岁,发病年

龄高峰为 9郾 6 个月[4],可见 KD 已成为我国儿科住院常

见病之一。 与北京及上海的研究所不同的是本研究发

现>1 ~ 2 岁组及>2 ~ 5 岁组均为发病年龄高峰,男女比

例较前报道稍低。
CAL 以冠状动脉瘤(CAA)和冠状动脉狭窄最为严

重,可导致缺血性心脏病、心肌梗死和猝死。 目前多认

为 CAL 发生率为 15% ~ 25% [5]。 Makino N 等[6] 报道

2011-2012 年日本 CAL 发病率为 9郾 3% ,2008 -2012 年

上海流行病学调查显示 CAL 发病率为 15郾 9% [7],而本

研究发现,CAL 发生率明显增加,达 31郾 2% ,与 Baer A Z
等[8]报道相符合。 Shah V 等[9]报道 2015 年英国 CAL 发

病率为 41% ,而最近张丹凤等[10] 报道 2014-2015 年重

庆 CAL 发病率高达 51郾 9% ,可见 CAL 检出率呈逐年上

升趋势。 分析其原因可能与以下方面有关:(1)二维超

声心动图技术不断完善,更能及早发现 CAL;(2)有部分

CAL 表现为冠状动脉壁增厚得以检出;(3)CAL 诊断标

准日益完善。 本研究发现,各年龄段组 CAL 发生率有明

显差异,以 0 ~ 1 岁组 CAL 发生率最高,达 38郾 76% ,与段

泓宇等[11]研究相符。
部分患儿表现为 IVIG 耐受,而导致病情缓解延迟,

使冠状动脉扩张的风险加大。 本研究中 47 例 IVIG 耐受

KD 均应用甲泼尼龙治疗,平均退热时间为 2郾 3 d,且无

病情反复,无明显不良反应发生。 长期随访发现,远期

CAL 发生率与未用甲泼尼龙治疗的 KD 患儿无明显差

异,与陈颖等[12] 研究相符。 糖皮质激素(GC)具有很强

的抗免疫及抗炎作用。 有研究发现,使用 GC 治疗 KD
可明显缩短热程[13],但传统的观点认为 GC 刺激造血,
加速红细胞生成,同时纤维蛋白原浓度及血小板计数增

加,血凝时间缩短,血黏滞度升高,增加 CAL 发生率[14]。
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据报道,急性期川崎病患儿的肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)、
白细胞介素(IL)、基质金属蛋白酶鄄9(MMP鄄9)水平明显升

高,使血管内皮细胞产生炎症反应,冠状动脉弹性蛋白受

到损坏,导致 CAA 形成。 GC 抑制炎症因子释放,使血管

内皮炎症反应减轻,血管内皮延续性保持完整[15鄄16]。
本研究显示,IKD 发生率为 11郾 0% ,较文献报道略

低(15% ~ 26% ) [17鄄18],可能是因为本组患儿多由基层医

院转入,病程已较长,部分主要症状逐渐出现,并且未经

正规诊疗,CAL 发病率高,转入时诊断完全川崎病 CKD
已无困难,从而导致本组 IKD 发生率较文献低。 由于部

分患儿表现为 IKD,其主要症状、体征不典型,如<1 岁组

患儿颈部淋巴结可不明显;出现时间分散,如部分患儿

早期无皮疹或皮疹不明显;持续时间短,如双眼非渗出

性结膜炎可能只持续 2 ~ 3 d;实验室检查无特异性指

标,某些局部症状比较突出,如咳嗽、肝功能损害等;还
有可能儿科医师工作忙碌、警惕性不高,均可导致早期

诊断为其他疾病,延迟诊断[19]。 延迟诊断可导致应用丙

种球蛋白及阿司匹林不及时,增加 CAL 发生风险。 IKD
早期易诊断为急性化脓性淋巴结炎、脓毒症、呼吸道感

染、流行性腮腺炎、高热惊厥等疾病而导致 KD 延迟诊

断。 因此,对诊断为上述疾病的患儿应结合实验室检查

指标及二维超声心动图,并不断评估患儿临床特征,防
止 KD 漏诊,并及早正规治疗,改善预后。
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