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川崎病静脉注射免疫球蛋白无反应预测评分模型的建立

黄沂徐 黄宇 皮光环

（四川省妇女儿童医院/成都医学院附属妇女儿童医院儿科，四川成都 610045）

［摘要］ 目的　探讨川崎病 （Kawasaki disease, KD） 儿童静脉注射免疫球蛋白 （intravenous immunoglobulin, 

IVIG） 无反应的预测因素，并建立服务于四川地区的IVIG无反应预测评分模型。方法　回顾性收集2019—2023年

四川省4家三级甲等医院收治的KD患儿临床资料，其中IVIG有反应患儿940例，IVIG无反应患儿74例。采用多因

素 logistic 回归分析筛选 IVIG 无反应发生的预测指标并建立预测评分模型，采用受试者操作特征曲线 （receiver 

operating characteristic curve, ROC曲线） 衡量模型效能并利用独立数据集验证该模型。结果　多因素logistic回归分

析 显 示 ， 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值 （platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）、 Hb、 血 肌 酐 、 谷 草 转 氨 酶 （aspartate 

aminotransferase, AST）、PLT 计数与 KD 患儿发生 IVIG 无反应密切相关 （P<0.05），以上述指标建立预测评分模型：

PLR>199，赋值0.4分；Hb≤116 g/L，赋值4分；AST>58 U/L，赋值0.2分；血肌酐>38 μmol/L，赋值3.9分；PLT计

数≤275×109/L，赋值0.3分。应用该预测评分模型对KD患儿进行评分，确定总分>4.3分提示IVIG无反应高危。该

模型预测 IVIG 无反应的灵敏度为 77.0%，特异度为 65.7%，受试者操作特征曲线下面积为 0.746 （95%CI：0.688~

0.805）。结论　以PLR、Hb、血肌酐、AST、PLT计数为评分项目构建的预测评分模型对四川地区IVIG无反应型KD

具有一定的预测性能，可为临床决策提供参考。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （1）：75-81］
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Development of a predictive scoring model for non-response to intravenous 
immunoglobulin in Kawasaki disease

HUANG Yi-Xu, HUANG Yu, PI Guang-Huan. Department of Pediatrics, Sichuan Provincial Women's and Children's 

Hospital/Affiliated Women's and Children's Hospital of Chengdu Medical College, Chengdu 610045, China (Pi G-H, 

Email: piguanghuan@126.com)

Abstract: Objective　 To explore the predictive factors for non-response to intravenous immunoglobulin (IVIG) in 

children with Kawasaki disease (KD) and to establish an IVIG non-response prediction scoring model for the Sichuan region. 

Methods　A retrospective study was conducted by collecting clinical data from children with KD admitted to four tertiary 

hospitals in Sichuan Province between 2019 and 2023. Among them, 940 children responded to IVIG, while 74 children did 

not respond. Multivariate logistic regression analysis was used to identify the predictive factors for non-response to IVIG and 

to establish a predictive scoring model. The model's effectiveness was assessed using the receiver operating characteristic 

curve (ROC) and validated with an independent dataset. Results　Multivariate logistic regression analysis showed that the 

platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), hemoglobin (Hb), serum creatinine, aspartate aminotransferase (AST), and platelet count 

(PLT) were closely related to non-response to IVIG in children with KD (P<0.05). Based on these indicators, a predictive 

scoring model was established: PLR > 199, 0.4 points; Hb ≤ 116 g/L, 4 points; AST > 58 U/L, 0.2 points; serum 

creatinine > 38 µmol/L, 3.9 points; PLT count ≤ 275 × 109/L, 0.3 points. Using this model, children with KD were scored, and 

a total score greater than 4.3 was considered high risk of non-response to IVIG. The sensitivity of the model in predicting non-

response to IVIG was 77.0%, specificity was 65.7%, and the area under the ROC curve was 0.746 (95%CI: 0.688-0.805). 

Conclusions　 The predictive scoring model based on PLR, Hb, serum creatinine, AST, and PLT demonstrates good 

predictive performance for non-response to IVIG in children with KD in the Sichuan region and can serve as a reference for 
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川崎病 （Kawasaki disease, KD） 为一种常见的

急性儿童血管炎性疾病。研究表明，及早静脉注

射免疫球蛋白 （intravenous immunoglobulin, IVIG）

治疗后，KD 患儿冠状动脉病变 （coronary artery 

lesion, CAL） 的发生率显著降低［1-4］。然而，7.5%~

26.8% 的 KD 患儿发生 IVIG 治疗无反应，这部分患

儿发生 CAL 的风险明显升高，往往需要第 2 次大剂

量 IVIG 联合糖皮质激素甚至英夫利西单抗等进行

挽救治疗［1-5］。研究发现，尽早识别 IVIG 无反应的

高风险 KD 患儿，积极强化初始治疗方案，可能降

低 CAL 发生率，对改善预后、缩短病程、降低治

疗费用起重要作用［1，6］，对于临床医生、患儿家庭

均有重要意义。因 KD 发病及 IVIG 无反应可能受遗

传因素影响，因此目前尚没有针对 IVIG 无反应的

广泛适用预测模型，并且以往公布的评分系统也

需要进一步修订和更新。根据不同地区的人口特

征，建立适合本地区的 IVIG 无反应预测模型是目

前普遍关注的热点，也是未来 KD 研究的一个新趋

势。四川省人口众多，地理、自然和人文环境独

特，目前缺乏临床预测 IVIG 无反应型 KD 的多中心

研究。本研究为多中心、大样本回顾性研究，旨

在建立服务于四川省 KD 儿童的 IVIG 无反应预测评

分模型，为临床实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性纳入 2019 年 1 月—2023 年 12 月在四川

省 4 家三级甲等医院 （四川省妇女儿童医院 389

例，川北医学院附属医院 361 例，德阳市人民医院

179 例，遂宁市中心医院 85 例） 住院的 1 014 例 KD

患 儿 。 根 据 IVIG 治 疗 效 果 分 为 IVIG 有 反 应 组

（940 例） 和 IVIG 无反应组 （74 例）。本研究经四

川省妇幼保健院医院伦理委员会批准 （20211222-

304），并豁免患儿及其法定监护人知情同意。

纳入标准：（1） 符合 2017 年美国心脏协会修

订的 KD 指南［7］ 中相应诊断标准；（2） 初次进行

IVIG 治疗。排除标准：（1） 入院前已接受 IVIG 治

疗 ， 住 院 期 间 未 行 IVIG 治 疗 ；（2） KD 复 发 ；

（3） 同时患有其他血管炎性疾病；（4） 临床资料

不完整 （缺失数据大于 10%）。

1.2　数据收集

通过查阅国内外文献和资料，选择与 IVIG 无

反应发生可能相关且临床常用的指标作为构建模

型的潜在预测因子。收集 KD 患儿发病月龄、性别

等人口学资料，IVIG 治疗效果、初次 IVIG 治疗时

发热时长、有无多形性皮疹、有无肛周潮红/脱屑、

有无口唇干红/皲裂、有无颈部淋巴结非化脓性肿

大、有无四肢末端硬肿、有无双侧球结膜充血等

临 床 特 征 ； 同 时 收 集 白 细 胞 （white blood cell, 

WBC） 计数、血小板 （platelet, PLT） 计数、血红

蛋白 （hemoglobin, Hb）、中性粒细胞比例、PLT 与

淋巴细胞比值 （platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）、

中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophil-

lymphocyte ratio, NLR）、红细胞压积、平均 PLT 体

积、谷草转氨酶 （aspartate transaminase, AST）、谷

丙转氨酶、谷草转氨酶与谷丙转氨酶比值 （ratio of 

aspartate transaminase to alanine transaminase, S/T）、谷

氨酰转移酶、乳酸脱氢酶、前白蛋白、白蛋白、

总胆汁酸、总胆红素、血肌酐、血钠浓度、血钾

浓度、血氯浓度、红细胞沉降率、C 反应蛋白、降

钙素原等实验室指标。实验室标本均在患儿入院

后 24 h 内、IVIG 治疗前采集，如果同一指标有多

个数据，选择该指标在住院期间测得的首次数值。

对单一变量，使用均值替代法对缺失值进行数据

处理。遵循 1 个变量最少需要 10 个样本的原则［8］，

本研究共纳入 34 个待估变量，共收集 1 014 例 KD

患儿数据，样本量满足要求。

1.3　统计学分析

使用 SPSS 26.0 进行数据分析。计数资料以例

数和率 （%） 表示，组间比较采用卡方检验。计量

资料行正态性检验，如服从正态分布，以均数±

标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用两样本ｔ检

验；如非正态分布，以中位数 （四分位数间距）

［M （Q1，Q3） 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U

检验。采用多因素 logistic 回归分析筛选危险因素

作 为 预 测 评 分 指 标 ， 受 试 者 操 作 特 征 曲 线

（receiver operating characteristic curve, ROC 曲 线）

确定各评分指标最佳临界值，并通过各项评分指

标的 logistic 回归系数对其进行赋分。应用灵敏度、

特异度、曲线下面积 （area under the curve, AUC）

评价新评分模型的预测效果，AUC>0.5 表示具有预

测意义。Hosmer-Lemeshow 检验评估模型的整体校
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准程度。选择2024年1月1日—9月13日于四川省妇

女儿童医院住院的122例KD患儿作为验证样本（111

例IVIG有反应患儿，11例IVIG无反应患儿），验证

模型预测效果。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般临床特点

1 014 例 KD 患儿中，IVIG 有反应组 940 例，

IVIG 无反应组 74 例，IVIG 无反应发生率为 7.30%。

两组性别构成、发病年龄比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2　IVIG 有反应组与 IVIG 无反应组相关指标的

比较

IVIG 无反应组肢端硬肿发生率、中性粒细胞

比例、NLR、PLR、C 反应蛋白、降钙素原、血肌

酐、AST、谷丙转氨酶、谷氨酰转移酶、S/T、总

胆红素水平高于 IVIG 有反应组，而 Hb、PLT 计数、

红细胞压积、血钠、血钾、血氯、白蛋白、前白

蛋白水平低于 IVIG 有反应组 （P<0.05），见表 1。

表1　两组KD患儿临床特征和实验室指标的比较

项目

临床特征 [例(%)]

男性

发病年龄<12 个月

发热 5 d 内 IVIG 治疗

结膜充血

口唇改变

多形性皮疹

肢端硬肿

肛周改变

颈淋巴结肿大

实验室检查

WBC 计数 [M(Q1, Q3), ×109/L]

中性粒细胞比例 [M(Q1, Q3), %]

NLR [M(Q1, Q3)]

PLR [M(Q1, Q3)]

Hb [M(Q1, Q3), g/L]

红细胞压积 [M(Q1, Q3), %]

平均 PLT 体积 [M(Q1, Q3), fL]

PLT 计数 [M(Q1,Q3), ×109/L]

谷草转氨酶 [M(Q1, Q3), U/L]

谷丙转氨酶 [M(Q1, Q3), U/L]

S/T

谷氨酰转移酶 [M(Q1, Q3), U/L]

总胆汁酸 [M(Q1, Q3), μmol/L]

总胆红素 [M(Q1, Q3), μmol/L]

白蛋白 (x̄ ± s, g/L)

前白蛋白 [M(Q1, Q3), g/L]

血肌酐 [M(Q1, Q3), μmol/L]

血钠浓度 [M(Q1, Q3), mmol/L]

血钾浓度 [M(Q1, Q3), mmol/L]

血氯浓度 [M(Q1, Q3), mmol/L]

C 反应蛋白 [M(Q1, Q3), mg/L]

降钙素原 [M(Q1, Q3), ng/mL]

红细胞沉降率 [M(Q1, Q3), mm/h]

乳酸脱氢酶 [M(Q1, Q3), U/L]

IVIG 有反应组 (n=940)

535(56.9)

247(26.3)

400(42.6)

831(88.4)

790(84.0)

686(73.0)

502(53.4)

105(11.2)

675(71.8)

14.6(11.1, 18.2)

68.1(56.4, 77.7)

3.0(1.7, 5.7)

120.7(80.4, 175.5)

110.0(102.0, 117.0)

33.3(31.1, 35.5)

9.0(8.3, 9.9)

370.5(297.0, 448.5)

32.0(25.0, 49.0)

52.0(45.0, 69.0)

1.5(0.9, 2.6)

23.0(13.0, 84.8)

8.1(4.5, 15.8)

7.1(5.0, 10.9)

37±5

75.2(60.0, 97.2)

25.0(20.8, 30.4)

135.8(133.5, 137.5)

4.1(3.8, 4.5)

101.1(99.0, 103.1)

67.3(38.5, 107.1)

0.5(0.2, 1.3)

65.0(45.0, 86.0)

287.0(249.0, 341.0)

IVIG 无反应组 (n=74)

46(62.2)

13(17.6)

39(52.7)

62(83.8)

56(75.7)

59(79.7)

50(67.6)

6(8.1)

59(79.7)

14.6(11.8, 17.6)

80.9(67.8, 88.2)

6.7(3.0, 11.6)

177.1(104.5, 316.3)

107.5(100.0, 113.0)

32.6(29.9, 34.2)

9.5(8.3, 10.3)

317.0(248.8, 408.3)

45.5(27.8, 93.3)

65.5(47.8, 113.3)

2.4(1.1, 3.5)

58.0(20.0, 174.0)

9.7(3.5, 62.8)

10.3(5.8, 21.5)

35±6

60.9(55.1, 80.4)

29.0(24.0, 35.0)

134.4(133.0, 136.0)

3.9(3.6, 4.2)

100.4(97.0, 102.0)

90.8(62.8, 135.7)

1.6(0.7, 5.7)

70.5(50.0, 89.3)

301.5(248.5, 393.5)

χ2/t/Z 值

0.785

2.729

2.878

1.394

3.474

1.604

5.548

0.660

2.153

-0.016

-5.745

-5.267

-4.601

-2.264

-2.429

-1.724

-3.229

-3.163

-3.163

-3.941

-4.092

-1.068

-3.850

-3.779

-3.582

-3.941

-3.068

-3.451

-2.742

-4.055

-5.887

-1.128

-1.655

P 值

0.376

0.099

0.090

0.238

0.062

0.205

0.019

0.417

0.142

0.987

<0.001

<0.001

<0.001

0.024

<0.001

0.085

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.285

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.259

0.098

注：［IVIG］ 静脉注射免疫球蛋白；［WBC］ 白细胞；［NLR］ 中性粒细胞与淋巴细胞比值；［PLR］ 血小板与淋巴细胞比值；［Hb］ 血
红蛋白；［PLT］ 血小板；［S/T］ 谷草转氨酶与谷丙转氨酶比值。
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将表 1 中差异有统计学意义的指标纳入多因素

logsitic 回归分析，结果显示，PLR、Hb、PLT 计

数、血肌酐、AST 与 KD 患儿 IVIG 无反应密切相关

（P<0.05），见表 2。最终，这 5 项指标用于构建

IVIG 无反应预测模型。

2.3　建立预测评分模型

以 PLR、Hb、PLT 计数、血肌酐、AST 为评分

指标，分别绘制 ROC 曲线，根据 AUC 最大面积确

定最佳临界值，同时根据 logistic 回归系数进行赋

分，最终建立模型：如 PLR>199，赋值 0.4 分；Hb

≤116 g/L，赋值 4 分；AST>58 U/L，赋值 0.2 分；如

血肌酐>38 μmol/L，赋值 3.9 分；PLT 计数≤275×

109/L，赋值 0.3 分。应用预测评分模型对 KD 患儿

进行评分，通过约登指数确定评分的最佳临界值：

总 分 为 4.32 时 ， 该 模 型 AUC 为 0.746 （95%CI：

0.688~0.805），预测 IVIG 无反应的灵敏度为 77.0%，

特异度为 65.7%，见图 1。结合实际，确定总分

>4.3 分 时 ， 提 示 IVIG 无 反 应 高 危 。 Hosmer-

Lemeshow 拟合优度检验用于评价该模型的拟合度

（P=0.828），提示模型拟合度良好。该预测评分模

型实际应用于本研究人群时，灵敏度为 77.0%，特

异度为 65.7%，见表 3。

表2　KD患儿发生IVIG无反应的多因素logistic回归分析

指标

中性粒细胞比例 (%)

NLR

PLR

Hb (g/L)

谷草转氨酶 (U/L)

血肌酐 (μmol/L)

PLT 计数 (×109/L)

红细胞压积 (%)

谷丙转氨酶 (U/L)

S/T

谷氨酰转移酶 (U/L)

白蛋白 (g/L)

总胆红素 (μmol/L)

血钠 (mmol/L)

血钾 (mmol/L)

血氯 (mmol/L)

C 反应蛋白 (mg/L)

降钙素原 (ng/mL)

前白蛋白 (g/L)

肢端硬肿

常量

赋值

≥74.9=1, <74.9=0

>6.9=1, ≤6.9=0

>199=1, ≤199=0

≤116=1, >116=0

>58=1, ≤58=0

>38=1, ≤38=0

≤275=1, >275=0

<35=1, ≥35=0

>30=1, ≤30=0

>2.5=1, ≤2.5=0

≥29=1, <29=0

≤36=1, >36=0

≥13.7=1, <13.7=0

≤136.9=1, >136.9=0

≤4=1, >4=0

≤101=1, >101=0

≥59.8=1, <59.8=0

≥0.7=1, <0.7=0

≤61.1=1, >61.1=0

有=1, 无=0

回归系数

0.018

-0.064

0.004

-0.060

0.003

0.045

-0.003

0.115

-0.002

-0.225

0.001

-0.028

0.005

-0.045

-0.207

-0.017

0.000

0.018

-0.008

-0.002

8.561

标准误

0.013

0.035

0.002

0.028

0.001

0.015

0.001

0.092

0.002

0.203

0.002

0.027

0.009

0.057

0.268

0.051

0.003

0.020

0.006

0.007

6.147

Waldχ2

1.830

3.446

6.821

4.829

4.609

9.361

3.911

1.597

0.716

1.160

0.224

0.884

0.382

0.598

0.623

0.103

0.001

0.976

2.129

0.643

1.450

P

0.181

0.066

0.007

0.029

0.032

0.003

0.041

0.209

0.403

0.269

0.609

0.291

0.543

0.424

0.439

0.735

0.987

0.357

0.162

0.750

0.164

OR

1.018

0.938

1.004

0.941

1.003

1.046

0.997

1.122

0.998

0.799

1.001

0.972

1.005

0.956

0.813

0.983

1.000

1.019

0.992

0.998

95%CI

0.992~1.046

0.877~1.004

1.001~1.008

0.892~0.994

1.000~1.006

1.016~1.077

0.995~1.000

0.937~1.344

0.994~1.002

0.536~1.190

0.997~1.005

0.922~1.025

0.988~1.022

0.855~1.068

0.481~1.373

0.889~1.086

0.995~1.006

0.979~1.060

0.980~1.003

0.985~1.011

注：［NLR］ 中性粒细胞与淋巴细胞比值；［PLR］ 血小板与淋巴细胞比值；［Hb］ 血红蛋白；［PLT］ 血小板；［S/T］ 谷草转氨酶与谷
丙转氨酶比值。

表3　预测评分模型应用于本研究人群的预测效能

预测的 IVIG
反应性

无反应

有反应

合计

真实的 IVIG 反应性

无反应 (n=74)

57

17

74

有反应 (n=940)

322

618

940

合计

379

635

1 014

注：［IVIG］ 静脉注射免疫球蛋白。灵敏度=真阳性人数/ （真
阳性人数+假阴性人数） ×100%=57/ （57+17） ×100%=77.0%。特
异 度 = 真 阴 性 人 数/ （真 阴 性 人 数 + 假 阳 性 人 数） ×100%=618/

（322+618） ×100%=65.7%。
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2.4　验证预测评分模型

选择 2024 年 1 月 1 日—9 月 13 日于四川省妇女

儿童医院住院的 122 例 KD 患儿作为验证样本 （包

括 IVIG 有反应组 111 例，IVIG 无反应组 11 例），验

证上述模型的预测效能，显示其灵敏度为 72.7%，

特异度为 83.8%，见表 4。

2.5　评价国内外部分评分系统应用于本研究人群

的预测效能

应用国外的 Egami 评分［9］、Kobayashi 评分［10］、

我国的 Fu 评分［11］、王丽平评分［12］、Lin 评分［13］、

Yang 评分［14］、Wu 评分［15］ 对本研究 1 014 例 KD 患

儿进行评分，从灵敏度、特异度、准确率、约登

指数进行预测效能的比较。结果如表 5 所示，各评

分系统的预测效率存在明显差异，均不适合预测

本 地 区 KD 患 儿 发 生 IVIG 无 反 应 。 Fu 评 分 、

Kobayashi 评 分 虽 约 登 指 数 >0.3， 但 灵 敏 度 较 低

（分别为 52.7%、54.1%）。而本研究预测评分系统

约登指数为最高 （0.427），灵敏度、特异度、准确

率均提示预测效能尚可。

3 讨论

通过评价部分国内外 IVIG 无反应预测模型对

本研究人群的预测效能，发现国外的预测评分系

统如 Egami 评分、Kobayashi 评分的特异度虽较高，

但灵敏度较低，漏诊 IVIG 无反应 KD 患儿的概率

大，预测能力有限。此外，国内的各评分系统的

预 测 效 能 也 差 异 颇 大 ， 灵 敏 度 波 动 于 48.6%~

81.1%，特异度波动于 36.6%~81.6%，例如王丽平

评分［12］ 虽灵敏度较高，但特异度低，临床参考价

值具有局限性。这与目前研究观点［9-15］ 吻合，即

各评分系统的预测效果具有明显地区特异性，分

析原因可能与 KD、IVIG 无反应的遗传易感性相

关［16-17］。因此，以四川地区人群为样本，建立服

务于当地人群的临床预测模型是非常必要的。

本研究为多中心、大样本回顾性研究，全面

纳入常见的临床指标，基于多因素 logistic 回归分

析发现 PLR、Hb、PLT 计数、血肌酐、AST 与 KD

患儿 IVIG 无反应相关。这些临床指标均为外周血

实验室检测数据，作为预测评分项目具有快速、

易得、价廉的优势，避免了临床体格检查中主观

因素的不利影响，可在临床实践中广泛应用。本

研究构建的预测评分模型灵敏度达 77.0%，特异度

达 65.7%，均大于 60%，临床参考意义优于其余评

分系统。

本研究结果显示 IVIG 无反应组患儿外周血

PLR 水平明显高于 IVIG 有反应组，可作为 IVIG 无

反应的预测指标。KD 为免疫性全身血管炎症，其

免疫炎症风暴与 CAL 关系紧密，而 PLR 是一种新

型炎性标志物，能体现机体 PLT 与淋巴细胞的平衡

状态，反映全身炎症情况，已被广泛证实与冠状

表5　国内外部分评分系统预测效能的比较

项目

Fu 评分[11]

王丽平评分[12]

Lin 评分[13]

Yang 评分[14]

Wu 评分[15]

Egami 评分[9]

Kobayashi 评分[10]

本研究预测评分

应用于本研究人群

灵敏度
(%)

52.7

71.6

81.1

54.1

48.6

33.8

54.1

77.0

特异度
(%)

81.6

54.4

36.6

72.1

66.4

84.5

77.8

65.7

准确率
(%)

79.5

55.6

39.8

70.8

65.1

80.8

76.0

66.5

约登
指数

0.343

0.260

0.177

0.262

0.150

0.183

0.319

0.427

应用于自身
研究人群

灵敏度
(%)

54.1

83.1

86.2

56.0

77.4

78.0

86.0

特异度
(%)

71.2

57.0

81.3

79.0

61.0

76.0

68.0

表4　预测评分模型应用于验证样本的预测效能

预测的 IVIG
反应性

无反应

有反应

合计

真实的 IVIG 反应性

无反应 (n=11)

8

3

11

有反应 (n=111)

18

93

111

合计

26

96

122

注：［IVIG］ 静脉注射免疫球蛋白。灵敏度=真阳性人数/ （真
阳性人数+假阴性人数） ×100%=8/ （8+3） ×100%=72.7%。特异
度=真阴性人数/ （真阴性人数+假阳性人数） ×100%=93/ （93+
18）） ×100%=83.8%。
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0.4

0.2

0

灵
敏

度
Se
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ty

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度
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图 1　预测评分模型预测 KD 患儿发生 IVIG 无反应的

ROC曲线
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动脉疾病的不良临床预后密切相关［18］。已有研究

表明，KD 急性期 PLR 水平对中国 KD 患儿发生

CAL 有一定预测价值，高 PLR 水平可能提示 KD 患

者较高的发生 CAL、IVIG 无反应的风险［19-22］。

本研究发现，相较于 IVIG 有反应患儿，Hb、

PLT 计数水平在 IVIG 无反应组患儿中明显较低，

其多次出现于以往发布的预测评分系统中［9-10，23］，

但对应的临界值并不全然相同，可能与种族、地

域、样本量差异等因素有关。IVIG 无反应患儿出

现更低的 PLT 计数、Hb 水平，可能与血管内炎症

反应消耗有关。

血肌酐是本研究新发现的一个预测性指标［24］，

本研究中，IVIG 无反应患儿血肌酐水平更高，但

该指标尚未被纳入以往的任何评分系统中。其机

制目前尚不明确，分析原因，可能与肾脏血管炎

症有关。因此，血肌酐在 IVIG 无反应中扮演的角

色，是否可作为 IVIG 无反应的预测指标，有待进

一步证实。

本研究发现 AST 为预测 IVIG 无反应的指标，

与 Kobayashi 评分［10］、Sano 评分［25］、Moon 评分［26］

一致。多项研究表明，急性期合并肝损害患儿更

容易发生 CAL 及 IVIG 无反应［25-28］。有学者认为 KD

急性期激活的自然杀伤细胞可能在血管内皮和肝

窦中聚集，参与 KD 的肝细胞损伤和肝血窦网状内

皮细胞损伤过程，而 IVIG 无反应患儿的炎症反应

更加强烈［10］，因此 AST 水平明显升高。

本研究构建的预测评分模型对四川地区 IVIG

无反应型 KD 的预测效能良好，但仍存在不足：由

于本研究合作的医疗中心均为三级甲等医院，可

能存在研究对象的选择偏倚；资料的收集与审查

由多个临床研究中心联合完成，可能存在人为因

素导致的记录偏倚；该模型仍缺乏在其他地区或

不同医疗机构的外部验证，结论可靠性还需进一

步验证评估。

综上，本研究建立的预测评分模型对早期识

别四川地区 IVIG 无反应 KD 具有一定临床预测价

值，且易于推广至基层医院，可为临床医生的诊

疗决策提供参考。接下来课题组将对模型的外部

验证展开进一步研究。
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