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体表面积纠正的冠状动脉内径测量
在川崎病随访中的意义
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(复旦大学医学院附属儿科医院心血管中心 ,上海 　200032)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨体表面积纠正的冠状动脉内径在川崎病随访中的意义。方法 　58 例川崎病患者发作

期和随访期分别进行超声心动图检查 ,测量其左右冠状动脉内径 ,比较体表面积纠正的冠状动脉内径及冠状动脉

内径绝对值的变化。结果 　按传统标准全组发作期无冠状动脉扩张 ,与发作期相比随访期平均冠状动脉内径无显

著变化。随访期平均体表面积纠正的左右冠状动脉内径显著缩小 , (sLCA :4. 73 ±1. 40) mm/ m2 vs (3. 88 ±1. 28)

mm/ m2 , P < 0. 01 ;sRCA : (4. 51 ±1. 28) mm/ m2 vs (3. 71 ±1. 10) mm/ m2 , P < 0. 01) ,缩小率与随访时间和发病

年龄显著相关。结论 　体表面积纠正的冠状动脉内径是反映川崎病发作期后冠状动脉内径动态变化的敏感指标。
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　　近几年来川崎病的发病率呈现上升的趋势。川

崎病的最大危害是引起冠状动脉病变 ,造成心肌梗

塞 ,严重者可以危及患者的生命 ,因此运用超声心动

图随访川崎病患者冠状动脉的病变情况显得十分重

要。本研究采用体表面积纠正的冠状动脉内径测量

法对一批川崎病患者进行了随访 ,并对这一指标在

川崎病随访中的意义进行了探讨。

1 　材料和方法

1 . 1 　一般资料

从 1990 年 9 月至 1999 年 12 月对我院 58 例川

崎病患儿在发作期 (病程 ≤21 d) 和随访期 (病程 ≥1

个月 ,于门诊随访阶段) 分别进行超声心动图检查 ,

了解冠状动脉病变的情况并测量其冠状动脉内径。

川崎病发病年龄 1～144 月 (38. 0 ±33. 1) 月 ,男性

39 例 ,女性 19 例 ,随访期超声心动图检查时间为发

病后 1～107 月 (26. 0 ±21. 2)月。

冠状动脉扩张的诊断标准采用日本卫生厅

1984 年颁布的川崎病冠状动脉病变诊断标准[1 ] :年

龄小于 5 岁患儿冠状动脉内径大于3. 0 mm ,年龄 5

岁以上 (包括 5 岁)患儿冠状动脉内径大于4. 0 mm ,

或者任何一段冠状动脉内径是临近段的1. 5倍。

1 . 2 　方法

体表面积纠正的冠状动脉内径计算方法 :体表

面积纠正的左冠状动脉内径 ( sLCA) = 左冠状动脉

内径 (LCA) / 体表面积 (BSA) ,体表面积纠正的右冠

状动脉内径 (sRCA) =右冠状动脉内径 (RCA) / 体表面

积 (BSA) 。随访期 sLCA 缩小率 = ( sLCA发作期 -

sLCA随访期) / sLCA发作期 ×100 %;随访期 sRCA 缩小率

= (sRCA发作期 - sRCA随访期) / sRCA发作期 ×100 %。

统计方法 :采用 SPSS 统计软件进行统计学处

理 ,发作期和随访期 LCA , RCA , sLCA 和 sRCA 比

较采用配对 t 检验 ,体表面积纠正的冠状动脉内径

的缩小率相关因素分析采用多元回归分析 , P <

0. 05为有显著差异。

2 　结果

　　发作期平均 LCA (2. 51 ±0. 48) mm ,平均 RCA

(2. 37 ±0. 35) mm ,按日本标准没有冠状动脉扩张

病例。随访期平均 LCA (2. 57 ±0. 81) mm , RCA

(2. 40 ±0. 39) mm ,与发作期相比无显著差异 ,均 P

> 0. 05。

对发作期和随访期的 sLCA ,sRCA 的测量显示

随访期两者显著缩小 ,见表 1。
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表 1 　川崎病发作期与随访期 sLCA 和 sRCA 的变化

sLCA(mm/ m2) sRCA(mm/ m2)

发作期 4. 73 ±1. 40 4. 51 ±1. 28

随访期 3. 88 ±1. 28 3. 71 ±1. 10

t 4. 832 5. 750

P < 0. 01 < 0. 01

　　以随访期 sLCA 和 sRCA 的缩小率作为因变

量 ,将患儿的发病年龄、性别、二次心超检查间隔时

间、早期是否应用丙种球蛋白等因素作为自变量进

行多元回归分析显示 sLCA 和 sRCA 的缩小率和二

次心脏超声检查的间隔时间和患者的发病年龄有着

显著的相关性 ,结果见表 2 ,3。

表 2 　sLCA 减小率多元回归分析

偏回归系数 偏回归系数标准误 标准化系数 T 值 P 值

常数项　 0. 296 0. 036 8. 150 0. 001

随访时间a 0. 00681 0. 001 0. 731 9. 886 0. 001

发病年龄 - 0. 00428 0. 001 - 0. 488 - 6. 601 0. 001

性别　　 - 0. 0137 0. 047 - 0. 023 - 0. 291 0. 772

丙种球蛋白使用 - 0. 0439 0. 048 - 0. 076 - 0. 917 0. 363

　　注 : 　a 即二次心超检查间隔时间

表 3 　sRCA 下降率多元回归分析

偏回归系数 偏回归系数标准误 标准化系数 T 值 P 值

常数项　 0. 320 0. 075 4. 274 0. 001

随访时间a 0. 005279 0. 001 0. 430 3. 754 0. 001

发病年龄 - 0. 00514 0. 001 - 0. 425 - 3. 706 0. 001

性别　　 - 0. 0165 0. 046 - 0. 022 - 0. 198 0. 634

丙种球蛋白使用 - 0. 0432 0. 049 - 0. 067 - 0. 951 0. 233

　　注 : 　a 即二次心超检查间隔时间

3 　讨论

　　自从 1984 年日本卫生厅颁布了冠状动脉内径

扩张的诊断标准 ,这一标准一直沿用至今 ,临床的研

究和调查都是以此作为依据。一般认为川崎病发作

期冠状动脉瘤的发生率在 15 %～20 % ,非瘤样冠状

动脉扩张率 40 %～50 %[2 ] 。

然而许多研究表明川崎病发作期冠状动脉实际

累及率远高于上述结果。首先对于尚未出现冠状动

脉扩张就死于川崎病的患者和川崎病发作后 60 日

至 2 年死于其他疾病的患者进行尸检 ,发现他们均

存在着冠状血管炎和冠状动脉内膜的增生和纤维

化[3 ,6 ] 。其次多项长期随访的研究证实 ,发作期没

有冠状动脉扩张的川崎病患者随访时仍然可以表现

出冠状动脉功能的下降。Dhillon 等[4 ]发现这些患

者虽然在基础状态时冠状动脉内径与年龄、性别匹

配的正常对照组相仿 ,但是他们的冠状动脉内皮细

胞依赖性的扩张能力显著降低。Muzik[5 ]通过正电

子发射断层扫描也发现发作期无冠状动脉扩张的川

崎病患者的冠状血流储备和充血性血流减少。可见

仅以传统的冠状动脉扩张的诊断标准来反映冠状动

脉的病变情况甚至指导进一步的治疗显然不太

合理。

由此 Zorzi[6 ]提出以体表面积纠正的冠状动脉

内径来反映冠状动脉的病变情况。理由是 : ①以往

的研究发现正常人冠状动脉内径与体表面积或者身

长等指标呈线性关系 ,采用此标准可以去除体格差

异所带来的影响 ,理论上更为合理 ; ②对一组以传统

标准认为冠状动脉内径正常的川崎病病例进行了分

析 ,结果发现此组病人无论是在川崎病的急性期还

是亚急性期 ,也无论是左冠脉动脉、右冠状动脉还是

左前降支 ,其体表面积纠正的冠脉内径均大于年龄

相仿的正常人群 ,说明体表面积纠正的冠状动脉内

径可能较冠状动脉内径的绝对值更能反映川崎病发

作期冠状动脉受累的实际情况。

本研究以 sLCA ,sRCA 作为观察指标随访了一

组川崎病患儿 ,结果显示虽然 LCA 和 RCA 的绝对

值变化不大 ,但是随访期 sLCA 和 sRCA 均显著缩

小 ,说明 sLCA 和 sRCA 不仅是反映川崎病发作期
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冠状动脉受累的敏感指标 ,同时也是反映川崎病发

作期后冠状动脉内径变化的敏感指标。

sLCA 和 sRCA 的缩小率与随访时间、发病年龄

等因素相关。近年来报道早期使用丙种球蛋白可以

减少川崎病的冠状动脉病变 ,并且认为 2 g/ kg ×1

日的给药方案要优于 400 mg/ kg ×5 日的给药方

案。本研究显示给予丙种球蛋白治疗与否和体表面

积纠正的冠状动脉内径的缩小程度无关 ,提示丙种

球蛋白治疗虽可降低川崎病发作期冠状动脉扩张的

发病率 ,但并不能影响发作期后冠状动脉内径的恢

复程度。

体表面积纠正的冠状动脉内径测量是一种新的

方法 ,如果充分显示其在川崎病临床随访中的作用 ,

有待日后进行发作期后多时点的测量和比较研究。
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