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·病例报告·

特殊皮肤损害的非典型川崎病 1 例报道

李占忠

(新泰市第二人民医院小儿科 ,山东 新泰 　271219)
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　　患儿 ,男 ,9 个月 ,因发热 12 d ,手指末端脓疱 7 d 入院。

入院前 12 d 出现发热 ,体温波动于 38 ℃～39 ℃之间 ,伴有轻

咳及结膜一过性充血和口唇干红 ,于发病的第 5 天两手指端

开始出现小脓疱 ,右手中指指端逐渐变成黑色。院外曾予以

β2内酰胺类药物治疗无好转。入院查体 T 38. 9 ℃,精神可 ,

全身无皮疹 ,浅表淋巴结不肿大 ,双手指端见多个小脓疱 ,右

手中指指端呈黑色 ,咽部充血 ,心肺腹部检查无异常。实验

室检查 :血常规 WBC 7. 1 ×109/ L ,N 0. 43 ,L 0. 45 ,M 0. 12 ,

HGB 99 g/ L , PL T 304 ×109/ L ; ESR 32 mm/ h ; CRP 19 mg/

L ;心肌酶谱肌酸磷酸激酶 (CK) 513 IU/ L ,肌酸磷酸激酶同

工功酶2MB (CKMB) 98 IU/ L ,乳酸脱氢酶 (LDH) 6 27 IU/ L ,

α2羟丁酸脱氢酶 ( HBDH) 510 IU/ L ,肝功白球白 (ALB) 38 g/

L ,球蛋白 ( GLO) 47 g/ L ,白/ 球 (A/ G) 0. 81。脓疱穿刺液革

兰染色检菌阴性 ,培养无菌生长。二维超声心动图 (2DE) 检

查示双侧冠状动脉 (CA) 主干扩张 ,右侧达 3. 0 mm ,左侧达

3. 2 mm。诊断为川崎病 ( KD) 。给予静脉用丙种球蛋白

( IV IG)每日 400 mg/ kg 共 5 d ,及口服阿司匹林 (ASA) 等治

疗。治疗 1 d 后体温降至正常 ,6 d 后脓疱开始吸收 ,皮肤颜

色逐渐恢复正常。8 d 后指端出现大片脱皮 ,脓疱完全吸收。

讨论 : KD 病因不明 ,多认为本病系感染病原后触发的 ,

有免疫介导的全身性血管炎综合征 ,主要累及全身各系统的

中小动脉 ,以皮肤、粘膜、淋巴结受累最常见。指端皮肤损害

多发生在 KD 的急性期 ,手足皮肤广泛硬性水肿 ,指、趾呈梭

形肿胀 ,体温渐降时 ,出现膜样脱皮。该例在 KD 发病急性

期 ,出现指端特殊皮肤损害呈坏疽样改变 ,目前国内尚未报

道。该患儿开始曾疑为指端坏疽、败血症 ,给予强有力抗生

素治疗无明显疗效 ,在确诊为 KD 后给予大剂量 IV IG及口

服 ASA ,体温很快消退 ,指端坏疽约 1 周恢复正常 ,未遗留疤

痕和功能障碍。KD 诊断一般依据 1984 年日本川崎病

(MCL S)研究委员会修订的诊断标准 ,但部分患儿常缺乏典

型 KD 所有的主要的临床表现 ,这些非典型病例 ,约占 KD 的

10 %～20 % ,故目前国内外已广泛采用美国心脏病学会

(AHA) 1990 年制定的诊断标准 ,即在不完全具备 KD 主要临

床表现的情况下 ,经 2DE检查 ,若有明确 CA 扩张 ,也可确定

为 KD。该例患儿除发热外 ,仅具备 KD 主要临床表现的 3

条 ,且指端特殊皮肤损害呈坏疽样改变 ,在 KD 主要临床表

现中很罕见 ,这给早期诊断带来了困难。该例提示 , KD 的主

要临床表现可有多样性 ,对于持续发热 5 d 以上的患儿 ,一旦

有 KD 的部分表现 ,应尽早做 2DE 检查 ,以早期诊断早期治

疗 ,减少冠状动脉的损伤。
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