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·临床经验·

冠状动脉造影诊断川崎病冠状动脉扩张１４例分析

王瑞耕　邓淑珍　尹薇

（武汉市儿童医院心内科，湖北 武汉　４３００１６）
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　　川崎病是一种血管炎综合征，好发于２～４岁儿
童，其最大的危害为冠状动脉受损，是小儿后天性心

脏病的主要原因，也是成年后发生冠心病的潜在危

险［１］。目前大多数医院均采用心脏彩超判断川崎

病的冠状动脉损害。但对于冠状动脉远端及细小动

脉损害的诊断，心脏彩超存在局限性。本研究对１４
例川崎病患儿进行冠状动脉造影检查，准确诊断了

冠状动脉损害的病变程度，报道如下。

１　资料与方法

２００３年１月至２００７年１０月我院共收治川崎病
患儿８８４例，其中男５８４例，女３００例。年龄３个月
至１４岁。所有病例均在睡眠或安静状况下行心脏
彩超检查判断冠状动脉的损害情况。３２７例（３７％）
合并冠状动脉损害，其中１４１（１５．６％）例出现冠状
动脉瘤。确诊冠状动脉损害病例均给予大剂量丙种

球蛋白治疗（２ｇ／ｋｇ）及阿司匹林治疗。在病情稳定
２～６个月后选择１４例心脏彩超示冠状动脉损害的
病例，行冠状动脉造影检查。１４例患儿中，男９例，
女５例，年龄２～６岁。１４例患儿中５例发现冠状
动脉瘤，４例左右冠状动脉均有轻度扩张，５例仅有
左侧冠状动脉扩张。

造影方法：在氯胺酮静脉复合麻醉下穿刺右股

动脉送入冠状动脉造影管达左右冠状动脉开口，缓

慢注入造影剂，同时进行电影摄像，判断冠状动脉

病变。

２　结果

心脏彩超发现的５例冠状动脉瘤的患儿冠状动
脉造影均提示相同的病变，两者符合率为１００％，但

冠状动脉造影还见到部分病例前降支有扭曲、局限

性扩张等心脏彩超没有发现的病变。４例心脏彩超
显示左右冠状动脉均有轻度扩张的患儿与造影结果

相同。５例心脏彩超仅有左侧冠状动脉扩张的患儿
有２例与造影结果相同，另２例冠状动脉造影后发
现右冠状动脉也有扩张；还有１例患儿患川崎病后
随访１年，多次心脏彩超均见左冠状动脉轻度扩张，
行冠状动脉造影显示左右冠脉均正常，后根据冠状

动脉造影结论，该患儿停止治疗，临床观察１年，多
次心脏彩超随访均正常。

３　讨论

川崎病目前被认为是易感者感染病原体后触发

的免疫介导的一种全身血管炎，常累及中心血管，冠

状动脉最易受累而形成冠状动脉扩张或冠状动脉

瘤。本组 ８８４例川崎病发生冠状动脉损害者占
３７％，其中１５．６％的患儿出现冠状动脉瘤。冠状动
脉瘤是川崎病最严重的并发症，也是造成患者死亡

的重要原因。目前心脏彩超是检测川崎病是否具有

血管损伤、尤其是检测冠状动脉病变的可靠有效的

非侵入性诊断方法，而且无痛苦，易重复，检出率高，

耗资少，容易被大多数临床医生及患儿家长接受。

从本研究心脏彩超与冠状动脉造影两者结果对比来

看，心脏彩超判断川崎病冠状动脉损害有较高的准

确性，尤其是诊断冠状动脉瘤的准确率达 １００％。
但是对于冠状动脉远端及细小的动脉损害，心脏彩

超诊断的准确性明显降低，如本研究中２例患儿右
侧冠状动脉扩张没有从心脏彩超的检查中发现。心

脏彩超虽然准确诊断了冠状动脉瘤，但没能发现其

前降支的病变。尤其是１例冠状动脉造影显示冠状
动脉正常的患儿，心脏彩超却提示其冠状动脉扩张，
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这样可能会导致过度医疗或丧失治疗时机。龚方戚

等
［２］
在１６７例次的川崎病冠状动脉造影的研究中也

发现心脏超声检查有假阳性和假阴性。冠状动脉造

影是诊断冠状动脉病变的金标准，对于复杂及严重

的患儿，为了准确判断冠状动脉的准确病变，及时进

行冠状动脉造影是可行的。本研究中１４例患儿在
进行冠状动脉造影检查过程中，过程顺利，只有１例
患儿在造影过程中导管置于右冠状动脉口时发生室

颤，经及时撤离导管及心脏除颤后患儿恢复正常，随

访半年没有并发症。对于年龄太小的患儿，如果导

管置于冠状动脉开口困难，并且为防止因导管过大

堵塞冠状动脉影响心脏供血而引起室颤，也可以行

升主动脉造影。本研究中发生室颤的患儿后改用升

主动脉造影也能清楚显示冠状动脉的病变。在儿童

进行冠状动脉造影时应该注意下面几个事项：①应
该在川崎病患儿治疗病情稳定，病程至少两个月后

进行；②实验室检查显示白细胞、血沉、Ｃ反应蛋白、

血小板基本正常；③儿童不能很好配合手术，为了清
楚准确测定冠状动脉病变，选择氯胺酮静脉复合麻

醉；④造影前进行正规手术所需必要检查；⑤造影过
程中心电监护非常重要，能及时发现心律失常，特别

是发现室颤并及时处理。
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儿童嗜酸细胞性胃肠炎１例
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　　患儿男，１１岁，因腹泻 １１ｄ，腹胀 ７ｄ入院。
１１ｄ前食用鱼虾后出现黏液水样便，１０余次／日，伴
恶心、间断性腹痛、呕吐。按“急性肠炎”予抗感染

治疗，疗效差。７ｄ前出现腹胀，食欲减差。入院查
体：心肺检查无异常，腹膨隆，脐周压痛，移动性浊音

阳性。ＷＢＣ１５．５９×１０９／Ｌ，Ｎ７５％，Ｅ４％；大便培
养示肠球菌；尿、大便常规、肝肾功能、ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＰＰＤ皮试、传染病检查、免疫学检查、人体血吸虫抗
体等均正常。腹部彩色超声：腹腔内及肠间隙内探

及约７０ｍｍ不规则液性暗区。腹水涂片瑞氏染色：
以成熟嗜酸细胞为主，少见淋巴细胞；腹水细胞学检

查：镜下可见大量嗜酸性粒细胞。ＣＴ平扫：双侧胸
腔少量积液，腹腔大量积液。入院第 １０天复查

ＷＢＣ９．７９×１０９／Ｌ，Ｎ１４％，Ｅ６５％。骨髓检查（图
１Ａ）示粒系比值增高，可见大量各阶段嗜酸细胞，占
４１．６％；血涂片示粒细胞增高，以嗜酸细胞为主。全
消化道钡餐示空肠近端扩张明显，钡餐蠕动缓慢，

“漂浮征”明显。电子结肠镜检（图１Ｂ）示盲肠黏膜
充血水肿，皱襞粗大，表面糜烂，回肠末端及全结肠

黏膜散在片状充血，血管纹理不清。回肠病理检查

（图１Ｃ）示（盲部）黏膜慢性炎症，可见嗜酸性粒细
胞浸润。诊断为“嗜酸细胞性胃肠炎”，予低敏饮食

及地塞米松每日５ｍｇ静脉滴注，４ｄ后腹泻、腹胀好
转，腹水征阴性出院。出院后控制饮食，继续口服强

的松每次１０ｍｇ，一日三次。１周后逐渐减量至停
药。现门诊复查外周血嗜酸细胞正常。
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