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再发川崎病 $" 例临床分析

邹丽霞!龚方戚

"浙江大学医学院附属儿童医院!浙江 杭州&=!"""=$

&&!摘&要"&目的&探讨再发川崎病的临床特点及与冠状动脉病变的关系% 方法&收集该院 !@@% 年 ! 月至

$""? 年 # 月收治的再发川崎病 $" 例$分析临床特点及相关实验室数据% 结果&收治初发的 ! >%@ 例川崎病中$再

发 $" 例$再发率为 !7=>K$再发间期 !7$ 年% 再发病例临床病情较初发轻$症状不典型或复杂$热程*血小板*'反

应蛋白和红细胞沉降率较初发时明显降低$但冠状动脉损伤发生率显著高于初发组(>"K OS$#K$ !L"7"#)% 结

论& 再发川崎病临床症状不典型$冠状动脉损伤发生率增高% 川崎病再发为川崎病并发冠状动脉损伤的高危因

素之一$应加强早期诊断和治疗% !中国当代儿科杂志#!""##$"$%%&P$& 'P$J"

!关&键&词"&川崎病#再发#冠状动脉病变#儿童

!中图分类号"&C#@=7$&&!文献标识码"&M&&!文章编号"&!""% ;%%="($""%)"# ;"<!? ;"=

A4050.647-6/3*-,+7*-.3**-5/D6;6,6V0:0,-6,-05$" .904:*-5
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P-.*2 +*-K)BH-CI$ 1.*2L%/& =!"""=$ 0%-*. (8D.-J& L/&J-N-.$""#NI.%//?G/D?G*)
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:,/034.2 U)-( -(,S.,Q:()624.* U)-( )*)-)36ec7@-,34/,&I(.)*:)2.*:.,Q4.:P44.*-ecU3S!7=>K ($"G! >%@)7ec

4.630S.2 $ /,*-(S-,>7< R.34S(3O.43F.& !7$ R.34S) 3Q-.4-(.Q)4S-.0)S,2.)* -(.$" :()624.*7',/034.2 U)-( -(.)*)-)36

ecF4,P0$ -(.:6)*):36SR/0-,/S)* -(.4.:P44.*-ecF4,P0 U.4.)*:,/06.-.$ :,/06):3-.2 3*2 6.SSS.O.4.7I(.0.4),2 ,Q
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:,4,*34R34-.4R6.S),*S)*:4.3S.2 S)F*)Q):3*-6R:,/034.2 U)-( -(.)*)-)36ecF4,P0 (>"K OS$#K# !L"7"#)7A+5.43,0+5,

&I(.:6)*):36SR/0-,/S,Q4.:P44.*-ecU.4.)*:,/06.-.)* :()624.*7C.:P44.*-ecU3S3SS,:)3-.2 U)-( 3* )*:4.3S.2

)*:)2.*:.,Q:,4,*34R34-.4R6.S),*S7 !A905B A+5/-2)C-:06/*$ !""#$ $" (%)&P$& 'P$J"

&&D-8 ;+*:,&&e3U3S3H)2)S.3S.# C.:P44.*-# ',4,*34R34-.4R6.S),*# '()62

&&川崎病是一种病因未明的血管炎综合征$ 幼儿

高发% 临床特点为急性发热$ 皮肤*黏膜病损和颈

淋巴结肿大% 目前在中国*美国和日本$ 已取代风

湿热成为儿科常见的后天性心脏病主要病因之一%

川崎病的主要危险是心脏并发症$心血管系统并发

症是导致患儿死亡的主要原因$并认为与青壮年心

源性猝死和成人缺血性心脏病的发生有关!!"

% 川

崎病有一定的再发率$且再发时临床特征复杂% 本

文对 !@@% 年 ! 月至 $""? 年 # 月收治的再发性川崎

病 $" 例的临床资料作一回顾性分析$以探讨川崎病

再发的临床特点及与冠状动脉病变的关系$总结经

验$ 提高诊治水平%

$E资料与方法

$7$E临床资料

!@@% 年 ! 月至 $""? 年 # 月$本院收治的 ! >%@

例川崎病患儿中再发性川崎病 $" 例$男 !$ 例$女 %

例#初发年龄 # 个月 $= 天至 #7# 岁$平均 $7> 岁#再

发年龄 !7@ E@ 岁$平均 > 岁#再发间隔时间 $ 月至

>7< 年$平均 !7$ 年% 其中再发 $ 次者 $ 例% $" 例

临床诊断均符合 !@%> 年日本川崎病研究会修订的

诊断标准% 再发的定义!$"

&符合川崎病的诊断标

准$初次发病的临床症状*体征消失 $ 个月以上$初

次发病时的异常实验室检查指标完全恢复正常%
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$7!E方法

回顾临床表现及做相关实验室检查$ 记录外周

血白细胞 (Wb') 总数*血红蛋白 ( b̂)*血小板

(1aI) 计数*'反应蛋白('C1)和红细胞沉降率

(_DC)*肝功能*抗 9(MD9)*免疫球蛋白*抗核抗

体(M8M)*心电图*冠状动脉内径等% 冠状动脉正

常值参照文献!="

&正常冠状动脉主干内径
"

= 岁者

L$7# //$> E@ 岁L=7" //$!" E!> 岁L=7# //%

冠状动脉内径[正常范围或冠状动脉内径与动脉根

部内径之比值 ["7= 提示扩张$冠状动脉内径

[<7" //或呈球状*纺锤样改变者称为瘤% 数据用

均数]标准差(N]H)表示$ 作 C检验或
%

$检验$

!L"7"#为差异有显著性%

!E结果

!7$E再发川崎病临床特点

比较初发与再发川崎病的主要症状$两者差异

均无显著性(表 !)% 再发病例中有 < 例是以淋巴结

肿大为首发主要症状的$其中 > 例被首诊为淋巴结

炎#< 例的皮疹症状突出$其中两例首诊为皮肤病#

再发川崎病例中有 ! 例MD9阳性$$ 例伴有关节痛$

= 例并发肺炎$!" 例有肝功能损害$而初发病例中有

! 例伴有败血症$! 例伴肺炎支原体感染$$ 例伴有

_b病毒感染$! 例有心肌损害$肝脏损害的只有两

例$且这两例再发时也有明显肝脏损害%

!7!E实验室指标比较

各项指标在初发与再发川崎病间比较$ 初发时

热程*1aI*'C1和_DC均较再发时增高明显$冠状

动脉病变初发组 # 例($#K)$再发组 % 例(>"K)差

异均有显著性(!L"7"#)% 其中初发 # 例冠状动脉

病变在随访 < 月时 $ 例已恢复正常$= 例有缩小趋

势$再发时这 # 例均有冠状动脉病变% 而 Wb'和

b̂两组无统计学差异(表 $)%

表 $E川崎病初发与再发临床症状比较
(* V$"$例)

发热[# 2 多形性皮疹 眼球结膜充血 口腔黏膜改变 四肢硬肿脱皮 淋巴结大(

!

!7# :/)

初发 $" !> !% !@ !? !=

再发 $" !> !# !@ !% !#

表 !E初发与再发川崎病实验室指标比较
(* V$"$ N]H)

热程(2)

Wb'( d!"

@

Ga)

b̂(FGa)

1aI( d!"

@

Ga)

'C1(/FGa) _DC(//G() 冠状动脉病变(*)

初发 !"7! ]=7> !<7! ]#7> !"?7< ]@7" >@%7! ]!"<7= !"%7" ]>>7# @=7% ]$>7% #

再发 ?7" ]$7> !#7$ ]#7# !"@7> ]!> =$$7# ]?@7! ??7! ]#=7$ >%7> ]$%7" %

&&注&冠脉病变指冠脉扩张或冠脉瘤

!7FE治疗

初发病例中 = 例以静脉丙种球蛋白(Z5Z̀)每

日 "7> FGHFd> 天$! 例单用激素$其余均以Z5Z̀每

日 !7" FGHFd$ 天治疗#再发病例中 $ 例以 Z5Z̀ 每

日 "7> FGHFd> 天治疗$> 例用每日 !7" FGHFd> 天

(! 例为二次再发$= 例有冠状动脉病变)$$ 例联合

应用激素(! 例为二次再发$! 例有冠状动脉病变)$

其余全以Z5Z̀每日 !7" FGHFd$ 天治疗#同时均辅

以阿司匹林每日 =" E#" /FGHF$血小板升高加用潘

生丁每日 = E# /FGHF% 除了再发病例中 > 例为治疗

< 2后热退$其余病例均在治疗 $ E> 2后热退% 体温

正常 = E# 2 后阿司匹林减量为每日 = E# /FGHF%

!7GE再发两次的川崎病特点

本文 $" 例再发川崎病患儿中$$ 例再发两次$

均为男性% 每次再发均有典型临床表现$但尚无明

显冠状动脉病变% 其中 ! 例的抗核抗体( DD3)阳

性$免疫球蛋白'=*'> 均增高% 用丙种球蛋白每日

!FGHF连续 > 2 后$热不退$再用甲基泼尼松龙每日

!" /FGHF连续 > 2后好转%

FE讨论

川崎病是免疫介导的全身性血管炎$冠状动脉

最易受累$ 为小儿时期冠状动脉病变引起心脏病的

重要病因% 国外报道川崎病的再发率为 "7!#K E

=K$ 国内报道为 =K% 本文资料显示$川崎病再发

率约为 !7=>K$再发病例多见于 = 岁以内的婴幼

儿$且多在初发病后 ! 年左右再发$最大再发年龄为

@ 岁% 文献报道中有 $" 岁的再发病例!>"

% )̂43-3

等!#"报道$再发病例无性别差异$但本院及国内文

献资料显示$再发病例多见于男性$男h女约为

$7= E$7?h! %

川崎病病因尚不清楚$其再发原因亦不明% 川

崎病再发原因可能与感染*免疫紊乱*不规则用药有

'%!<'
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关!<"及遗传易感性!?"有关% 本文初发病例中有检

测到假单胞菌*_b病毒抗体ZFA及支原体抗体ZFA

阳性$而再发病例中也有 MD9阳性*败血症者% 但

再发是否与某些感染相关尚无明确依据% 此研究中

! 例再发 $ 次的川崎病患儿抗核抗体阳性及免疫球

蛋白增高$表明本病的再发可能与免疫紊乱有关%

曾有作者认为!%"

$川崎病初发病例应用Z5Z̀治疗可

能是引起一年内再发的一个原因% 但新近大样本流

行病学调查表明$川崎病再发与初次发病应用 Z5Z̀

治疗无关!#"

%

本文患儿初发及再发时的临床表现均符合川崎

病标准$ 且再发与初发时的临床资料差异无显著

性% 但再发时一个或几个症状表现显著$如淋巴结

肿大*皮疹$ 其他临床表现部分减轻或不典型$且合

并其他症状多$如呼吸道感染*肝功能损害$病情较

复杂% 所以往往以某一单一显著症状或并发症就

诊$容易误诊% 本文资料分析发现$再发川崎病的热

程明显短于同个体的初发热程$且 Wb'计数*1aI

计数明显少于初发$ _DC明显低于初发$即再发川

崎病的病情较初次发作轻$但个别例外% 国内外有

相关文献报道&川崎病再发是其冠状动脉损伤的高

危因素之一!@$!""

% 本文再发病例中$ 初次发病时冠

状动脉病变发生率为 $#K (#G$")#再次发病为

>"K(%G$")$其中包括初发时的 # 例(已恢复正常

的 $ 例和未完全恢复的 = 例)$是同个体组初次发病

时的 !7< 倍$表明川崎病再次发作时冠状动脉病变

发生率高于初发时% 而再发川崎病的冠状动脉损伤

发生率增高的原因可能为&川崎病再发病例经历 $

次以上血管炎过程$血管壁的病理损伤较初发更严

重$故冠状动脉并发症增多% 文中资料表明Z5Z̀对

初发与再发都有良好效果$但对于再发病例$特别是

合并冠状动脉病变或多次再发$急性期较不容易缓

解$往往需要重复加用Z5Z̀或合并使用激素%

总之$再发川崎病多见于 = 岁以内婴幼儿$ 临

床症状较不典型$是川崎病并发冠状动脉损伤的高

危因素之一!!!"

$ 因此$ 应加强对川崎病的认识$ 尽

早诊断及治疗$ 以期减少复发$减少冠状动脉病变

的发生!!$$!="

% 对初发川崎病患儿要加强随访$ 特别

是出现发热等表现时$ 应注意观察川崎病特征性临

床表现及冠状动脉病变情况$ 以便及时确诊%
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