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儿童不完全川崎病的临床特点分析

彭昌　罗月静　幸黔鲁　肖明晨

（遵义医学院附属医院儿内科，贵州 遵义　563000）

［摘要］　目的　探讨不完全川崎病（IKD）患儿的临床特点，为早期诊断该病提供可借鉴的经验。

方法　回顾性分析 22 例住院 IKD 患儿的临床资料，并与同期住院的 63 例川崎病（KD）患儿和 20 例发热患儿

进行对比研究。结果　所有患儿均有发热，IKD 组患儿的肢端变化、结膜充血及颈部淋巴结肿大的发生比例均

显著低于 KD 组（均 P<0.05）；且 IKD 组患儿的血清谷丙转氨酶显著高于 KD 组（P<0.05），而血浆白蛋白、

血清钠、白介素 6 水平均显著低于 KD 组（均 P<0.05）。IKD 组丙球使用率与 KD 组无差异，而 IKD 组冠脉损

害的发生率却显著高于 KD 组（P<0.05）。结论　IKD 患儿的症状体征均不典型。肝功能检测及血钠、白介素 6

水平检测可能有助于 IKD 的诊断。                                    ［中国当代儿科杂志，2016，18（11）：1111-1114］
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Clinical features of children with incomplete Kawasaki disease
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Abstract: Objective    To investigate the clinical features of children with incomplete Kawasaki disease (IKD), 
and to provide reference for the early diagnosis of IKD. Methods    The clinical data of 22 hospitalized children with 
IKD were analyzed retrospectively and compared with the data of 63 children with Kawasaki disease (KD) who were 
hospitalized during the same period of time. Another 20 children with pyrexia were enrolled as the control group. Results    
Pyrexia was observed in all children. Compared with the KD group, the IKD group had significantly lower proportions 
of children with changes in the limbs, conjunctival hyperaemia, and cervical lymphadenectasis (P<0.05), a significantly 
higher serum level of glutamic-pyruvic transaminase (P<0.05), and significantly lower levels of plasma albumin, serum 
sodium, and interleukin-6 (P<0.05). There was no significant difference in the rate of γ-globulin application between the 
IKD and KD groups; however, the IKD group had a significantly higher incidence rate of coronary artery lesion than the 
KD group (P<0.05). Conclusions    The symptoms and signs in children with IKD are untypical. The liver function test 
and serum hyponatremia and IL-6 measurements may be useful for the diagnosis of IKD.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(11): 1111-1114]
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川崎病（Kawasaki disease, KD）是 5 岁以下儿

童常见的发热性疾病，目前对该病的病因并不十分

清楚；尤其是不完全川崎病（incomplete Kawasaki 

disease, IKD）给临床的诊治带来了很大困难，常

会因为错过丙种球蛋白的最佳治疗时期而增加冠

状动脉（简称冠脉）损害的发生率，严重影响 IKD

患儿的预后 [1]。在 IKD 患儿临床表现不典型的情

况下，从临床特点去分析如何早期准确的诊断 IKD

已然不太现实。因此，多数学者深入探讨了 IKD

的相关实验室指标，希望从中找到既敏感又特异

的指标来辅助 IDK 的早期诊断。目前研究较多的

检测项目有外周血白细胞计数、血小板计数、C 反

应蛋白（CRP）、血沉、白介素 6（IL-6）、谷草

转氨酶、谷丙转氨酶、血红蛋白、血浆白蛋白等，

但各家报道不一 [2-4]，尚没有明确上述这些指标中

哪些对 IKD 的早期诊断具有较高的特异性和敏感
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性。本研究通过结合 IKD 的临床特点及多个实验

室检测指标综合分析 IKD 的早期诊断依据及相关

危险因素，对防治冠脉病变的发生将具有重要临

床意义。现将本院收治的 22 例 IKD 患儿和 63 例

KD 患儿的临床特点及相关辅助检查结果进行对比

分析并报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2012 年 1 月 至 2015 年 12 月在本院住院

并确诊为 KD 和 IKD 的患儿 85 例。男 52 例（61%），

女 33 例（39%），男女比例为 1.6 : 1。发病年龄 2

个月 ~8 岁 9 个月，平均 18.5 ± 8.0 月。 其中 <1

岁 40 例（47%），1~5 岁 36 例（42%），>5 岁 9

例（11%），KD 63 例（74%），IKD 22 例（26%）。

IKD 诊断纳入标准参照日本 2004 年川崎病标准 [5]：

持续发热 5 d 以上伴以下主要临床表现中的 3 项

或 2 项，但可排除其他需与 KD 鉴别的疾病。主

要临床表现包括：（1）眼结膜充血，非化脓性；

（2）唇充血皲裂，杨梅舌，口腔黏膜弥漫充血；

（3）多形性皮疹；（4）颈淋巴结肿大；（5）四

肢变化即急性期掌趾红斑、手足硬肿，恢复期指

趾端膜状脱皮。同时选取儿科门诊发热 5 d 以上的

其他发热性疾病患儿 20 例作为发热对照组。

1.2　研究方法

所有入选 IKD 和 KD 病例，记录内容均包括：

性别、年龄、发病日期、丙种球蛋白使用情况及

主要临床表现，并于发热 10 d 内检测血常规、尿

常规、电解质、心肌酶、肝肾功、血沉、CRP、降

钙素原（CT）、IL-6。同时在病程 10 d 内行心脏

彩超、心电图检查。所有无冠脉损害的患儿冠脉

彩超分别随诊到病程 3 个月，每月行 1 次彩超检查，

如果有冠脉损害的患儿也纳入冠脉损害的病例中。

冠脉损害的判断标准为：<5 岁患儿，冠脉直径大

于 3 mm，>5 岁患儿，冠脉直径 >4 mm，或大于周

围血管直径的 1.5 倍作为冠脉扩张标准 [6]。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行分析，计量资料以均数 ± 

标准差（x±s）表示，多组间比较进行单因素方差

分析，组间对比采用 LSD-t 检验，计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　KD 和 IKD 患儿主要临床特点

KD 组 与 IKD 组 所 有 患 儿 均 有 发 热，KD 组

患儿在肢端变化、结膜充血、颈部淋巴结肿大等

方面的发生比例均显著高 IKD 组（均 P<0.05）；

而两组之间多形性皮疹、口唇黏膜改变的异常率

的差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。此

外，IKD 和 KD 组的发热时间显著长于发热对照组

（P<0.05），同时 IKD 组的发热时间显著长于 KD

组（P<0.05）；而 IKD 组患儿的发病年龄显著低

于 KD 组（P<0.05）。

表 1　KD 和 IKD 患儿患儿主要临床表现　[n（%）]

组别 例数 发热 肢端变化 多形性皮疹 结膜充血 口唇黏膜改变 颈部淋巴结肿大

KD 组 63 63(100) 55(87) 38(60) 52(83) 53(84) 42(67)

IKD 组 22 22(100) 5(23) 10(45) 6(27) 13(59) 7(32)

χ2 值 - 15.72 2.89 13.68 3.12 9.69

P 值 - 0.016 0.074 0.018 0.058 0.043

2.2　各组主要实验室指标分析

IKD 患 儿 的 谷 丙 转 氨 酶 均 明 显 高 于 KD 组

（P<0.05），而外周血白细胞计数、IL-6、血清

钠、血浆白蛋白均显著低于 KD 组和发热对照组

（均 P<0.05）； KD 患儿血清钠、谷丙转氨酶、

血浆白蛋白与发热对照组的差异无统计学意义（均

P>0.05）；KD 和 IKD 组的血小板计数均显著高于

发热对照组（P<0.05），而 KD 组和 IKD 组间的差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
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2.3　KD 与 IKD 患儿冠脉损害情况及丙球使用情况

IKD 组患儿的冠脉损害比例显著高于 KD 组

（P<0.05），而两组丙种球蛋白的使用率与丙种球

蛋白的耐药率的差异无统计学意义（P>0.05），见

表 3。

表 2　各组患儿实验室指标分析　（x±s）

项目
发热对照组

(n=20)
KD 组
(n=63)

IKD 组
(n=22)

F 值 P 值

外周血白细胞 (×109/L) 12.8±2.5 15.9±2.9 11.7±2.4a,b 5.79 0.04

血中性粒细胞分类 (%) 42±7 73±6 69±8 2.89 0.12

血小板计数 (×109/L) 272±15 454±23a 413±19a 8.45 0.03

血红蛋白 (g/L) 109± 8 112±6 102±8 2.15 0.14

血沉 (mm/L) 36±3 66±6a 63±5a 8.63 0.03

CRP(mg/L) 16±4 64±5a 66±5a 14.78 0.01

降钙素原 (ng/mL) 3.03±0.08 7.42±0.15a 7.01±0.12a 10.35 0.02

IL-6(pg/mL) 31±5 135±6 90±7a,b 11.41 0.02

谷丙转氨酶 (U/L) 26±3 35±4 66±6a,b 9.53 0.02

谷草转氨酶 (U/L) 35±5 38±3 39±6 2.91 0.12

血清钠 (mmol/L) 137±5 133±5 112 ±6a,b 7.32 0.03

血清钾 (mmol/L) 4.3±0.7 4.6±0.8 4.5±0.6 2.12 0.15

血浆白蛋白 (g/L) 35. 8±1.3 33.7±1.7 24.1±1.8a,b 5.81 0.04

注 : a 示与发热对照组比较，P<0.05；b 示与 KD 组比较，P<0.05。

表 3　KD 与 IKD 患儿冠脉损害率、丙球使用率及耐药率

分析　[n（%）]

组别 例数 冠脉损害 丙球使用 丙球耐药

KD 组 63 10(16) 60(95) 3(5)

IKD 组 22 7(32) 15(68) 2(9)

χ2 值 9.74 4.87 4.23

P 值 0.041 0.054 0.062

3　讨论

KD 是一种自限性疾病，但该病最严重的近期

并发症是冠脉扩张或冠脉瘤的形成，远期随访发

现该病患儿成年后心血管疾病的发生率远远高于

正常人 [7]。目前公认早期运用丙种球蛋白可以大大

减少冠脉损害的发生，显著改善预后，但丙种球

蛋白运用的时限性往往是导致 IKD 患儿冠脉损害

的发生，甚至是巨大冠脉瘤形成的关键因素 [8-9]。

因此，早期诊断及治疗 IKD 是有效防止冠脉损害

改善预后的关键措施之一。目前对 IKD 的诊断标

准主要是依靠其临床表现并排除其他需与 KD 鉴别

的疾病。这给临床上带来了一定的困难。

本研究发现，IKD 患儿常见的体征为多形性

皮疹、口唇黏膜改变及颈部淋巴结肿大中的一种

或两种，而结膜充血及肢端变化相对较少见。IKD

患儿的发热时间均显著高于 KD 组，这也与国内报

道相一致 [10]。可能是因为 IKD 症状不典型，早期

诊断困难，使用丙种球蛋白治疗时间普遍较晚所

致。

一项 Meta 分析发现合并肝功损害的 KD 患儿

更易发生丙种球蛋白耐药 [11]。本研究结果显示：

IKD 组患儿的谷丙转氨酶显著高于 KD 组和发热对

照组患儿，这提示 IKD 患儿更易合并肝功能的损

害，但本研究中 IKD 和 KD 患儿出现丙种球蛋白

耐药比例没有差异，可能是因为本研究病例数较

少所致。当然，丙种球蛋白的耐药可能还有其他

因素参与，如血清中 25- 羟基维生素 D3 水平及某

些基因的多态性等 [12-13]。而本研究中 IKD 患儿的

血清钠、IL-6、血浆白蛋白及外周血白细胞计数均

显著低于 KD 组，但 IL-6 仍显著高于发热对照组。

这表明血清钠、血浆白蛋白、IL-6 及外周血白细

胞计数在协助诊断 IKD 中可能具有一定的参考价

值。尚需大样本资料进一步证实。

此外，本研究结果显示 IKD 组患儿冠脉损害

的发生比例显著高于 KD 组，这也与国内外报道

相一致 [10,14-15]。这可能是因为对 IKD 患儿早期诊断

困难所致。此外，本研究还发现虽然 IKD 组患儿
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的冠脉损害发生率高于 KD 组，但 IKD 组患儿的

IL-6 水平却低于 KD 组。这可能提示 IL-6 水平的

高低并不是导致冠脉损害的唯一因素，其他众多

因素都可能参与了冠脉损害的发生。国外也有研

究显示IL-6水平显著升高的患儿并没有冠脉损害，

而 IL-6 水平仅轻度升高的同样也会伴有冠脉损害

的发生 [16]。

综上所述，对于发热 5 d 以上伴有 2 条以上

KD 主要指征的患儿，要及时检查电解质、血浆白

蛋白、各项炎性指标及冠脉彩超，尽量做到早期

诊断 IKD，尽早使用丙种球蛋白治疗防止冠脉损害

的发生，从而改善 IKD 患儿的预后。
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