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%%川崎病( 2̀K2I2T(1(I-2I-$ >̀)又称皮肤黏膜

淋巴结综合征(.HQ+QH,2)-+HI5N./' )+1-IN)13+.-$

8&L?)$是一种以全身血管炎为主要病变的疾病$可

以导致多系统受累$冠状动脉病变(Q+3+)23N23,-3N

5-I(+)$&DL)是急性期最严重的表现$并且与成年后

冠脉阻塞和动脉硬化有关!!V""

% 研究发现$性别'发

热时间'血白细胞数'血小板'&反应蛋白'血沉和静

脉丙种球蛋白(Y4Y])初治效果等因素与 &DL的发

生有关!#V<"

% 但临床上可以经常见到 >̀患者出现

丙氨酸转氨酶(DLF)'天门冬氨酸转氨酶(D?F)和

乳酸脱氢酶(L>_)升高$这些酶的异常升高与 &DL

的关系的研究尚不多见% 本研究对我科近 B 年来收

治的 >̀临床特点进行回顾性分析$初步探讨上述

指标与&DL的关系$为早期发现&DL和判断 >̀预

后提供依据%

#H资料与方法

#6#H研究对象

"$$< 年 < 月至 "$$9 年 < 月于中日友好医院儿

科住院治疗的 >̀患儿共 <# 例$均符合日本 8&L?

研究委员会(!9;< 年)诊断标准*

"

持续发热 B 1 或

B 1以上#

#

四肢末梢变化$包括急性期的手足硬性

肿胀'掌及指趾末端充血$恢复期的指趾端甲床皮肤

移行处有膜状脱皮#

$

多形性皮疹#

)

双侧结膜充

血#

+

口唇充血皲裂$口腔黏膜弥漫充血$舌乳头呈

杨梅舌#

1

急性期非化脓性颈淋巴结肿胀% 若患儿

具备上述 = 项中至少 B 项$则临床诊断为 >̀#若具

备上述 < 项且超声心动检查或心血管造影检查证实

了冠状动脉瘤(或者冠状动脉扩张)$在除外其他疾

病的基础上$也可诊断% 其中 #; 例行超声心动图检

查者纳入本研究$根据超声心动图结果分为&DL组

和冠脉正常(7&DL)组%

超声心动图&DL诊断标准!B"

*

"

冠脉内膜回声

增强#

#

冠脉扩张* W# 岁者冠脉内径
$

"6B ..$ W9

岁者
$

# ..$ W!< 岁者
$

#6B ..#

$

冠脉瘤(Q+3+V

)23N23,-3N2)-H3NI.I$&DD)*不同形状的冠脉扩张$

冠脉内径为 < W@ ..或巨大 &DD(冠脉内径
$

; ..)%

#6!H研究方法

采用回顾性调查研究$设计调查表$记录 >̀患

儿一般资料'症状'体征'血液学检查'超声心动图及

心电图结果% 将所收集结果录入计算机并建立数

据库%

#6$H统计学处理

采用 ?0?? !#6$ 统计软件$所得计量资料采用

均数f标准差(Ff?)表示$计量资料比较应用独立A

检验$计数资料比较应用
!

" 检验$Ee$6$B 为差异

有统计学意义%

!H结果

!6#H一般资料

>̀患儿共 #; 例$男 != 例$女 "" 例#年龄 # W

9$ 月$发病年龄在 = W#= 月之间的患者占 =!c#<

季中以第 " 季度发病者最多$占 <$c% 超声心动图

发现 &DL者 !< 例(包括 &DD< 例)$7&DL者 "<

例% 两组男女性别比差异无统计学意义(

!

"

Z$6=B$

EZ$6@")% &DL组发热时间'血 gX&'0LF'&C0'

DLF'D?F及L>_均高于7&DL组$差异有统计学意

义% 见表 !%

!X!HGO患儿临床表现

#; 例患儿均有发热$7&DL组肛周皮肤脱屑 ;

例$明显高于&DL组(Ee$6$B)$其余临床表现在 "

组间差异无统计学意义% 见表 "%

&;""&
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表 #HD?(组与YD?(组一般资料及检查结果比较

7&DL组 &DL组 A值 E值

年龄(月) #=6" f"96! #!6= f"<6; :$6!< $6;@

发热持续时间(1) =6# f!6< !!6@ f96B :"6@= e$6$!

最高温度(b) #96= f$6= #96= f$6= :$6<! $6=9

gX&( p!$

9

[L)

!!6; f<6@ !=6! fB6@ :"6<9 $6$"

7c =<6B f!#6" =@6# f!"6@ :$6=B $6B"

Lc "=6< f!$6@ "B6" f!!6$ $6#" $6<B

_]X(M[L) !!!6= f;69 !!#6@ f!#6! :$6B9 $6B=

0LF( p!$

9

[L)

#9@6B f9<6@ B!#6! f!;;6< :"6B" $6$"

&C0(.M[1L)

"

<6" f#6" 96" f@6= :"6"< $6$<

\?C(..[')

#

;#6; f";6@ ;"6@ f#B6; $6!$ $69"

DLF(Ya[L)

$

#=6! f"B6< =!6! f<#6" :"6!B $6$<

D?F(Ya[L)

)

"96@ f!"6" B$6# f#<69 :"6BB $6$"

L>_(Ya[L)

+

"<=6$ f<=69 "9!6; f=<6# :"6## $6$#

心电图异常(例)

1

# <

$6B=

&

%%7&DL组与 &DL组样本量*

"

"#$!##

#

"!$!##

$

"!$!<#

)

""$

!<#

+

!9$!##

1

!!$!"#未做特殊标注者均为 "<$!<%

&

R(I'-3̂I\S2Q,

F-I,%

表 !HD?(组与YD?(组临床表现的比较

临床表现
7&DL组

(* Z"<)

&DL组

(* Z!<)

E值

结膜充血 "! !< $6"<

皮疹 !; !" $6#@

颈部淋巴结肿大 !9 !$ $6<<

手足硬肿 != 9 $6B;

口唇发红及皲裂 !; @ $6!!

杨梅舌 !" = $6@B

指(趾)端膜状脱皮 !$ @ $6@<

肛周皮肤脱屑 ; $ $6$"

卡斑红 ! ! $6=!

!6$H冠脉受累情况

冠脉扩张共 !$ 例$其中左冠脉受累者 ; 例$右

冠脉受累者 " 例#左冠脉较右冠脉更易发生扩张

(

!

"

Z@6"$$Ee$6$!)% 冠脉瘤 < 例$均为左右冠脉

同时受累$其中巨大冠脉瘤 " 例$病变处直径最大值

分别为 96" 和 !$ ..$! 例为复发患儿$另 ! 例为间

断发热 <$ 余天患儿% 其余 " 例&DD患儿发热时间

均大于 "$ 1%

$H讨论

本组资料显示$近 B 年来本院所收治的 >̀患

儿中$女性多于男性$以 = 月至 # 岁儿童多见$时间

分布则以夏季多见#发热'结膜充血'皮疹'颈部淋巴

结肿大的发生率较高% 除性别比以外$其他与北京

市 >̀流行病学调查所得的结果基本一致!=V@"

%

>̀是一种以全身中小动脉炎为主要病理改变

的急性发疹性疾病$最严重的危害是冠脉损伤引起

的冠脉扩张和冠状动脉瘤形成$是儿童期后天性心

脏病的主要病因之一% "Bc未接受治疗的 >̀患儿

发生&DD$应用大剂量Y4Y]以后$&DD和巨大&DD

的发生率仍可达 #c WBc和 !c

!;V9"

% 长期随访发

现$尽管大部分 &DL经治疗后好转$但仍有少数发

生冠脉狭窄'阻塞'破裂等$最终导致缺血性心肌病

的发生甚至死亡!!$V!!"

% 本研究发现$&DL组发热时

间'血gX&'0LF和&C0明显高于7&DL组$提示这

些因素可能与 >̀患儿发生 &DL有关$与既往研究

结果一致!#V<"

% >̀是免疫介导的全身性血管炎综

合征$主要累及全身的中小动脉$而心脏和肝脏血管

丰富$是易累及的器官之一$因而出现 DLF'D?F及

L>_升高% 72T2.H32等!!""和 (̀.等!!#"的研究也

显示$在 >̀并发 &DL患儿中出现转氨酶的升高$

并且转氨酶的升高与 Y4Y]无反应性 >̀有关% 本

研究中性别'年龄和\?C在&DL和7&DL两组间差

异无统计学意义$可能与样本量少有关% 此外$由于

有白蛋白记录的样本量较少$而未分析白蛋白对

&DL的影响%

本组资料显示$7&DL组肛周皮肤脱屑的发生

率明显高于&DL组$可能是由于该症状的出现有助

于 >̀的诊断$因此能够及时应用丙种球蛋白进行

治疗$进而阻止冠脉病变的发生% 在 !$ 例冠脉扩张

性病变中$左冠脉受累 ; 例$右冠脉受累 " 例$提示

左冠脉更易受累% 其原因可能是在血管炎症性病变

的基础上$左冠脉血流和压力受心肌节律性收缩的

影响比右冠脉更显著所致% < 例 &DD者中$均表现

为左右冠脉同时受累#女性 ! 例$冠脉直径 96" ..$

为复发患儿$男性 # 例$发热时间均超过 "$ 1$提示

男性'复发与热程长是发生 &DD的危险因素% # 例

男性患儿因长期发热于基层医院抗炎治疗无效而转

入我科$入院后行超声心动图检查均已出现 &DD

(冠脉直径 < W!$ ..)$其中巨大&DD! 例% 因此$

提高基层医生对 >̀的认识$以便及早诊断和治疗

具有重要意义%

关于心电图(\&])在 >̀患者 &DL诊断价值

的研究发现$&DL组与7&DL组异常\&]检出率差

异无统计学意义% 即使在 < 例&DD患儿中$仅复发

患儿表现为窦性心律不齐$其他 # 例患儿中窦性心

动过速 ! 例$正常 " 例(包括巨大 &DD患者)$提示

\&]在本组资料&DL诊断的参考价值不大$与张建

军等!!<"的研究所得结果不一致%

本研究提示$除常见的症状体征外$肛周皮肤脱

屑有助于 >̀患儿的早期诊断% 伴有 DLF'D?F和

L>_升高的 >̀患者儿发生 &DL$上述指标容易获

&9""&
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得$应当引起临床医生的高度重视% 在发生 &DL的

血管中$L&D更易受累及$而心电图在诊断 >̀并发

&DL中的参考价值有限%
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!!#" (̀.F$ &'+(g$ g++&g$ &'+(X$ L--*$ L--̀ $ -,25603-1(QV

,(O-3(IT P2Q,+3IP+3Q+3+)23N23,-3N2J)+3.25(,(-I() 2̀K2I2T(1(IV
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%%近年来在儿科有些患儿反复咳嗽喘息$迁延不

愈$而常规胸片$甚至肺部薄层 &F$以及血'痰检查

均难以明确病因$从而导致治疗效果差$给患儿带来

痛苦$给患儿家属及社会造成沉重经济负担$如何对

这些患儿进行更好地诊治是儿科呼吸科临床医师一

道难题% 电子支气管镜(J3+)Q'+O(1-+IQ+/-)最早应

用于临床是上世纪 ;$ 年代$在儿科中的应用起步较

晚$但发展却越来越快$为儿科诊治呼吸道疾病提供

了新的手段!!"

% 现就我院 "$$@ 年 < 月至 "$$9 年 #

月间共 #B< 例患儿支气管镜检查结果进行分析$探

讨支气管镜对儿科呼吸道疾病的应用价值及安

全性%

#H对象和方法

#6#H对象

#B< 例呼吸道疾病患儿均来自于我院 "$$@ 年 <

月至 "$$9 年 # 月呼吸科住院患儿$符合支气管镜检

查适应证!!"

$其中男 !;9 例$女 !=B 例$年龄 B 1 至

!# 岁$平均年龄 #6= 岁% 临床表现主要为反复咳嗽

"!@ 例$反复咳嗽伴喘息 !#! 例$反复咯血 < 例$误

吸机油 " 例%

#6!H方法

采用日本富士\XV"@$0型电子支气管镜及其配

&$#"&




