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5 岁以上年长儿川崎病临床特征分析
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［摘要］　目的　总结 5 岁以上儿童川崎病（KD）的临床及实验室特征。方法　将确诊为 KD 或不完全

KD 的 250 例年长儿分为 >5~9 岁（191 例）及 >9 岁亚组（59 例），与 266 例 1~5 岁 KD 患儿进行回顾性分析比

较，比较 3 组间的临床及实验室特点。结果　3 组间手足肿胀、指端或肛周脱屑的发生率均以 >9 岁组最低，而

颈淋巴结肿大的发生率以 >5~9 岁组最高，总热程以 >9 岁组最长（P<0.05）。3 组间皮疹、球结膜充血、口唇

改变的发生率及不完全 KD 所占比例、静脉丙种球蛋白（IVIG）无反应发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。

PLT、白蛋白水平以 >9 岁组最低，中性粒细胞百分比以 >5~9 岁组最高（P<0.05）。3 组间 WBC 总数及 CRP、

ESR、ALT 的差异无统计学意义（P>0.05）。轻度冠脉扩张以 1~5 岁组最多，中型冠状动脉瘤的发生以 >9 岁组

最多（P<0.05）；3 组间巨大冠脉瘤发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。结论　5 岁以上年长儿 KD 临床表

现不典型，但颈部淋巴结肿大发生率和中性粒细胞百分比相对较高，PLT 及白蛋白水平偏低。年龄越大发生中

型冠状动脉瘤的风险越大。                                                     ［中国当代儿科杂志，2018，20（11）：917-920］
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Clinical features of children with Kawasaki disease aged over 5 years
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Abstract: Objective    To study the clinical and laboratory features of children with Kawasaki disease (KD) aged 
>5 years. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 250 elderly children (aged >5 years) 
who were diagnosed with KD or incomplete KD (divided into 5-9 years and >9 years groups) and 266 KD children aged 
1-5 years. Clinical and laboratory features were compared between groups. Results    The >9 years group had the lowest 
incidence rates of hand and foot swelling and fingertip or perianal desquamation (P<0.05). The 5-9 years group had the 
highest incidence rate of neck lymph node enlargement (P<0.05). The >9 years group had the longest course of fever 
(P<0.05). There were no significant differences among the three groups in the incidence rates of rash, bulbar conjunctival 
hyperaemia and the change in lips, the proportion of children with incomplete KD, and the proportion of children with no 
response to intravenous immunoglobulin (IVIG). The >9 years group had the lowest platelet count and albumin (P<0.05). 
The 5-9 years group had the highest percentage of neutrophils (P<0.05). There were no significant differences among the 
three groups in white blood cell count, C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, and alanine aminotransferase 
(P>0.05). As for the degree of CAL, the 1-5 years group had the highest incidence of mild coronary dilation, and the >9 
years group had the highest incidence rate of moderate coronary aneurysm (P<0.05). There was no significant difference 
in the incidence rate of large coronary aneurysm among the three groups (P>0.05). Conclusions    KD children aged 
>5 years have atypical clinical manifestations, with a high incidence rate of neck lymph node enlargement, a high 
percentage of neutrophils, and a low level of albumin and platelet. The risk of moderate coronary aneurysm increases 
with age.                                                                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(11): 917-920]
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川崎病（Kawasaki disease, KD）是好发于 5 岁

以下儿童、以全身血管炎为主要病变的急性发热

出疹性疾病，其主要并发症冠状动脉损伤（coronary 

artery lesion, CAL）是导致川崎病死亡的主要原因。

近年来川崎病发病率逐年增高，特别是年长儿 KD

及不完全 KD 有增多趋势 [1]。年长儿 KD 因其临床

表现不典型容易漏诊及误诊，导致 CAL 发生率增

高，影响预后。但目前国内外对年长儿的川崎病

研究相对较少，缺乏足够循证医学证据，给早期

诊断带来极大困难。本研究通过对年长儿（>5 岁）

KD 与好发年龄（1~5 岁）KD 在临床表现、实验

室检查、不完全 KD 所占比例、静脉丙种球蛋白

（intravenous immunoglobulin, IVIG）无反应发生率

及冠状动脉损伤程度等方面的比较分析，总结年

长儿 KD 的临床特征，旨在提高对年长儿 KD 的认

识，以改善其预后。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2012 年 1 月至 2016 年 12 月重庆医科大学

附属儿童医院新诊断的 250 例资料完整的 5 岁以

上川崎病患儿和不完全川崎病患儿为研究对象，

根据起病年龄分为两个亚组：>5~9 岁组（191 例）

和 >9 岁组（59 例）；采用随机等距抽样方法，抽

取同期在本院确诊的 266 例 1~5 岁川崎病患儿作

为对照组。所有研究对象确诊后于急性期均予以

IVIG 冲击治疗。排除入院前已使用过 IVIG 的患儿。

KD 诊断参考日本 2005 年版 KD 诊断标准 [2]，

不完全 KD 诊断参照美国 2017 年不完全 KD 诊断

流程（图 1）[3]。

将初次使用 IVIG 48 h 后体温仍高于 38℃者定

义为 IVIG 无反应 KD[4]。

图 1　不完全川崎病诊断流程 [3]　　[LAD] 冠状动脉左前降支；[RCA] 右冠状动脉。

1.2　临床资料收集

采集各组患儿急性期临床及实验室特征：皮

疹，颈部淋巴结肿大（直径 >O.5 cm），双侧球结

膜充血（非感染性），口唇改变（口唇干红、皲裂、

杨梅舌）、手足肿胀或指端脱屑、肛周脱屑、总热程；

病程 7d 后的血小板（PLT），其他实验室指标（初

次使用 IVIG 前的各实验室指标中降低者取最小值，

升高者取最大值）：白细胞总数（WBC）、中性

粒细胞比值（N）、血红蛋白（Hb）、血沉（ESR）、

血清白蛋白（Alb）、谷丙转氨酶（ALT）、C 反

应蛋白（CRP）；急性期超声心动图结果等。

冠状动脉损伤的判断根据《实用儿科学》

冠 状 动 脉 损 伤 诊 断 标 准 [5]： ① 冠 状 动 脉 扩 张：

≤ 3 岁 者 冠 状 动 脉 内 径 ≥ 2.5 mm；>3~9 岁，

冠 状 动 脉 内 径 ≥ 3.0 mm；>9~14 岁， 冠 状 动 脉

内径≥ 3.5 mm；②冠状动脉瘤：冠状动脉内径

如发热持续，临

床和实验室再评

估；如果出现典

型脱屑，行超声

心动图检查

符合 3 条或以上实验室表现：①白蛋白

≤ 30 g/L； ② 贫 血； ③ ALT 升 高； ④ 病

程 7 d 后血小板≥ 450×109/L；⑤白细胞

≥ 15×109/L；⑥尿液白细胞≥ 10 个 /HP。

或阳性超声心动图结果（任意一项）：

① LAD 或 RCA 的 Z 积分≥ 2.5；②冠状动

脉瘤；③ 3 条以上有诊断意义的特征：左

心室功能下降、二尖瓣反流、心包积液或

LAD 及 RCA 的 Z 积分为 2~2.5，则可确诊

为不完全 KD。

评估实验室检查

CRP<30 mg/L，

且 ESR<40 mm/h

CRP ≥ 30 mg/L，和

/ 或 ESR ≥ 40mm/h

否

是

治疗

儿童发热≥ 5 d，并满足 2 条或 3 条 KD

诊断标准；或婴儿发热≥ 7 d 无其他原

因可解释。
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>4 mm。根据该标准本研究将 CAL 分为轻度冠状

动脉扩张（≤ 4 mm）、中型冠状动脉瘤（>4~8 mm）、

巨大冠状动脉瘤（>8 mm）进行比较。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用 SNK-q 法；不符合正态分布的计量资料用中

位数四分位数 [P50（P25，P75）] 表示，多组间比

较采用 Kruskal-Wallis H 检验，组间两两比较采用

Nemenyi 法检验；计数资料用率表示，多组间比

较采用 χ2 检验，组间两两比较采用 χ2 分割检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3 组临床及实验室特征比较

手足肿胀、指趾端脱屑及肛周脱屑发生率均

以 >9 岁组 KD 患儿最低，而颈部淋巴结肿大发生

率以 >5~9 岁组最高，差异有统计学意义（P<0.05）；

3 组间皮疹、球结膜充血、口唇改变的发生率以及

不完全 KD 所占比例、IVIG 无反应发生率的差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。在总热程方面，

1~5 岁组为（8.3±2.7） d，>5~9 岁组（8.7±3.0） d，

>9 岁 组（11.5±2.3）d， 以 >9 岁 组 热 程 最 长

（P<0.05）。

PLT 和白蛋白水平以 >9 岁组最低，中性粒细

胞百分比以 >5~9 岁组最高，差异均有统计学意义

（P<0.05）；3 组间 WBC 总数及 CRP、ESR、ALT

的差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。3 组间

Hb 降低的发生率（63.4% vs 69.6% vs 69.5%）差异

无统计学意义（P>0.05）。

2.2　冠状动脉损伤程度

1~5 岁组冠脉损伤发生率为 54.1%（144/266），

>5~9 岁组为 56.5%（108/191），>9 岁组为 49.2%

（29/59），差异无统计学意义（P>0.05）。但轻

度冠脉扩张以 1~5 岁组最多，中型冠状动脉瘤发

生率以 >9 岁组最多，差异有统计学意义（P<0.05）；

3 组间巨大冠脉瘤发生率的差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。

表 1　3 组川崎病患儿临床特征的比较　[n（%）]

组别 n 皮疹 淋巴结肿大 球结膜充血 口唇改变 手足肿胀或脱屑 肛周脱屑 不完全川崎病 IVIG 无反应

1~5 岁 266 206(77.4) 186(69.9) 242(91.0) 235(88.3) 205(77.1) 79(29.7) 29(10.9) 22(8.2)

>5~9 岁 191 138(72.3) 162(84.8)a 166(86.9) 180(94.2) 141(73.8) 58(30.4) 18(9.4) 26(13.6)

>9 岁 59 38(64.4) 46(78.0) 50(84.7) 51(86.4) 36(61.0)a 9(15.3)a,b 7(11.9) 10(16.9)

χ2 值 4.77 13.75 2.92 4.98 6.47 6.19 0.40 5.36

P 值 0.092 0.001 0.232 0.083 0.039 0.045 0.819 0.069

注：a 示与 1~5 岁组比较，P<0.05；b 示与 >5~9 岁组比较，P<0.05。

表 2　3 组川崎病患儿实验室指标比较　[ x±s 或 P50（P25，P75）]

组别 n WBC
(×109/L)

中性粒细胞百
分比

PLT
(×109/L)

CRP
(mg/L)

ESR
(mm/h)

Alb
(g/L)

ALT
(U/L)

1~5 岁 266 16±6 0.7±0.1 364(267,478) 57(31,95) 77(53,105) 37±4 32(16,90)

>5~9 岁 191 18±7 0.9±0.1a 297(238,364)a 68(37,110) 78(51,104) 36±5a 32(16,101)

>9 岁 59 17±9 0.8±0.1a 263(152,401)a 70(33,120) 92(46,114) 35±6a 35(13,90)

(F)H 值 (1.85) (16.04) 35.83 4.93 0.03 (4.12) 0.53

P 值 0.158 <0.001 <0.001 0.085 0.985 0.017 0.744

注：a 示与 1~5 岁组比较，P<0.05。
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3　讨论

川崎病是一种好发于 5 岁以下儿童的全身性

血管炎症，由于容易并发 CAL，且与成年后的冠

状动脉粥样硬化、心肌纤维化相关而日益受到广

泛重视 [6]。而 5 岁以上 KD 患儿由于临床表现不典

型，早期诊断有一定难度，可能错过最佳治疗时机。

本研究发现，年龄 >5 岁的 KD 患儿颈淋巴结

肿大发生率较 1~5 岁 KD 组增高，以 >5~9 岁患儿

的颈淋巴结肿大发生率最高；而 >9 岁患儿的手足

肿胀或者指趾端脱屑、肛周脱屑发生率较低，提

示 5 岁以下 KD 和年长儿 KD 患者的临床特点不同，

年龄越大越不典型。不完全 KD 在本研究各年龄组

所占比例均为 10% 左右，低于 Piao 等 [7] 报道的不

完全 KD 发生率（17.2％）。本研究还显示，>9 岁

KD 患儿的热程最长，中型冠状动脉瘤发生率最高，

这可能与其临床表现不典型，导致确诊时间延长，

IVIG 冲击治疗的初始时间滞后有关 [8]。而本研究 3

组间 IVIG 无反应发生率的差异无统计学意义，提

示年龄并非 IVIG 无反应的独立危险因素。

本研究年长 KD 患儿中性粒细胞百分比明显

增高。中性粒细胞水平与炎症介质释放及炎症反

应程度相关 [9]，提示年长 KD 患儿的炎症反应程度

更重。胡建芬等 [10] 研究提示 KD 患儿白蛋白降低

与炎症严重程度亦有相关性，并且是 KD 合并冠状

动脉扩张的危险因素之一。本研究年长 KD 患儿的

中性粒细胞更高、Alb 下降更明显、中度冠脉损害

的发生率更高，与之结论相符。而中型以上冠状

动脉瘤可能继发心绞痛、心肌梗死、心律失常、

猝死等严重并发症 [11]，对于出现中度以上冠脉损

害的年长 KD 患儿需规律随访、监测超声心动图。

Kobayashi[12]、Egami[13] 等 研 究 提 示 PLT 下 降

是 KD 患儿 IVIG 无反应的高危因素。本研究 >9 岁

表 3　3 组川崎病患儿冠状动脉损伤程度的比较　[n（%）]

组别 n 轻度冠脉扩张 中型冠脉瘤 巨大冠脉瘤

1~5 岁   144 135(93.7) 8(5.6) 1(0.7)

>5~9 岁 108 91(84.3)a 14(12.9)a 3(2.7)

>9 岁 29 11(37.9)a,b 17(58.6)a,b 1(3.4)

χ2 值 56.95 57.00 2.05

P 值 <0.001 <0.001 0.359

注：a 示与 1~5 岁组比较，P<0.05；b 示与 >5~9 岁组比较，
P<0.05。

组 KD 患儿的 PLT 计数最低，IVIG 无反应率最高，

与文献相符。

综上，5 岁以上年长儿 KD 临床表现不典型，

但颈部淋巴结肿大发生率和中性粒细胞百分比相

对较高，PLT 及白蛋白水平偏低；年龄越大发生

中型冠状动脉瘤风险越大。
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