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为了解川崎病血小板参数的变化及临床意义，

本文对我院 9<<@ A #$$$ 年 ; 月收治 @9 例川崎病
（B?）血小板参数的变化进行了分析，报告如下。

! 资料和方法

! 6! 一般资料
我院于 9<<@年 9月至 #$$$ 年 ; 月收治 B?患

儿 @9例，均符合 9<;!年日本 C&DE研究委员会提出
的 B?诊断标准，男 != 例，女 #% 例，年龄 " 月至 %
岁，所有患儿行心脏二维超声心动图检查，发现冠状

动脉损伤 9;例，其中冠状动脉扩张 9"例，冠状动脉
瘤 =例。
! 6" 方法
采用法国 F(-.2G-FF 0(8H全自动血细胞计数仪，

试剂和质控由该公司提供，分别于 B?急性期和恢
复期取手指毛细血管血做血小板计数（0DI）、血小
板平均体积（C04）及血小板分布宽度（0?J）检测。
对照组为我市入托体检儿童 #$$名。
! 6# 统计学处理
数据以均数 K标准差表示，以方差分析，! 检验

判断差别显著性。

" 结果

@9例川崎病患儿急性期 0DI增多，C04呈下降
趋势，0?J变化不明显，随着 0DI继续升高，C04降
低明显，B?进入恢复期；急性期 0DI 增多，C04 增
大，可发生冠状动脉病变（ " L $6$=）。血小板参数
测定结果见表 9，川崎病并冠状动脉损伤与无冠状
动脉损伤血小板参数比较见表 #。

表 ! @9例川崎病血小板参数测定结果

0DI（ M 9$< N D） C04（O5） 0?J（P）

对照组 #%"6@ K %@6# ; 6;" K 96# !$ 6%# K %6;

川崎病急性期 "!@ 6@ K 9#" 6< ; 6!# K 96# !# 69! K %6@

川崎病恢复期 !%# 6= K 9!% 6# @ 6!< K 96=2 "< 6<@ K @6!

注：？2？与对照组相比 " L $6$9

表 " 冠脉损伤组与无冠脉损伤组血小板参数比较

0DI（ M 9$< N D） C04（O5） 0?J（P ）

有冠状动脉损伤

) Q 9;
"!#6! K 9#;69 < 6@ K # 6# !9 6;@ K =69

无冠状动脉损伤

) Q ="
"=$6$ K 9#"6! ; 69 K 9 6; "< 6=@ K 9$6;

! $6## " 6$@; $ 6<9

" R $6$= L $6$= R $6$=

# 讨论

已知川崎病是一种免疫介导的全身性血管炎，

有研究表明 B?患者血小板 !因子（0S!）、血小板!
球蛋白（!TIU）和血小板"T颗粒膜蛋白（UC0T9!$）增
高，证实 B?患儿血小板活化增强。另有研究证实
白细胞介素 %（FDT%）有刺激血小板活性作用，说明血
小板作为一种细胞急性时相反应物，与 B?时血管
内皮损伤、内皮细胞凋亡密切相关，成为 B?血管炎
致动脉狭窄、闭塞，冠状动脉瘤形成的主要病理基

础［9］。冠状动脉瘤是 B? 的严重并发症，早期的防
治直接关系到患儿预后，寻找影响冠状动脉的危险

因素并加以防范是临床医师关注的重要问题［#］。

C04主要是反映骨髓巨核细胞的增生、代谢及
血小板生成的参数，0?J是反映血小板体积差异程
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症［!］。本组有 "#例曾误诊为阑尾炎，但本病压痛部
位与阑尾炎有所不同，靠近中线或偏高，不似急性阑

尾炎时压痛固定，少有反跳痛及腹肌紧张。同时急

性肠系膜淋巴结炎腹痛部位易变，当患儿体位改变

时由于肠系膜淋巴结位置的改变，主要压痛点也随

之改变，且触痛范围较急性阑尾炎为广，均有助于区

别。鉴别有困难者，借助于腹部 $ 超多能明确诊
断。本病腹部 $超表现为腹腔多发淋巴结肿大，外
形光滑完整，皮髓质分界清，呈低回声改变，大小不

等。急性阑尾炎在腹部 $超中绝大多数可见增粗
的阑尾［%］。本组 "##例患儿腹部 $超检查均符合上
述表现，而未发现增粗的阑尾。同时，急性肠系膜淋

巴结炎诊断需排除其它引起腹痛常见原因。因此在

诊断中需注意全面体检，以防误漏诊。

急性肠系膜淋巴结炎目前尚无统一诊断标准，

根据临床观察，我们体会有以下情况应考虑为急性

肠系膜淋巴结炎：发病前有上呼吸道感染或肠道感

染；临床表现有发热、腹痛、呕吐等症状；腹痛多位于

右下腹，为阵发性、痉挛性痛，少有反跳痛及腹肌紧

张；腹部 $超提示多发肠系膜淋巴结肿大，并排除
其它引起腹痛的常见病。

本病的治疗以抗感染为主，辅以解痉，补液等支

持疗法，预后大多良好。本组病例主要予头孢哌酮，

丁胺卡那霉素抗感染；山莨菪碱能缓解多数患儿的

腹痛，但对少数腹痛难以忍受者可考虑用阿托品，必

要时用镇静剂。因患儿多有呕吐、进食少，故维持

水，电解质平衡亦很重要。
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度的参数。本组资料显示，川崎病急性期 /01增多，
’/2呈下降趋势，/34变化不明显，随着 /01继续
增多，’/2明显降低，川崎病进入恢复期，提示 53
时血小板代谢活跃，聚集力、粘附力均增强，消耗亦

增加，呈高凝状态；值得注意的是当急性期 /01 增
多，而出现 ’/2增大，可能发生冠状动脉损伤。因
此，53急性期 ’/2增大提示川崎病并发冠状动脉
病变的危险性增加。
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