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!收稿日期"#$$@ e$@ e#"$!修回日期"#$$@ e!$ e!$

!作者简介"赵武#男#博士研究生#副主任医师) 主攻方向'小儿心血管疾病) 现在上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科#

博士在读)

(临床经验(

S 个月以下婴儿川崎病 W 例报告

赵武!

!李奋#

!陈兰举!

!戴柯#

"!7蚌埠医学院第一附属医院儿内科!安徽 蚌埠&#FF$$F# #7上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科!上海&#$$!#G$

&&&&!中图分类号"&;"%F&&!文献标识码"&>&&!文章编号"&!$$@ e@@F$%#$$%&$" e$H$! e$F

&&川崎病%i>&是一种病因不明的急性自限性血

管炎#冠状动脉%简称冠脉&病变%<,4,*34:34-.4:6.R

A),*A#'LQA&为其最严重的并发症) i>最常发生于

Y 个月至 " 岁小儿!!##"

#Y 个月以下婴儿发病率低

%%7@c o!Y7Gc&

!F#H"

) 国内 Y 个月以下婴儿i>报

道少见#蚌埠医学院第一附属医院儿内科于 #$$Y 年

!$ 月至 #$$G 年 @ 月以 #$$H 年美国心脏病协会 i>

指南为依据对
$

Y 个月发热患儿进行筛查#诊治 Y

个月以下婴儿i>H 例#现报道如下)

CQ资料与方法

C7CQ一般资料

H 例中男 F 例#女 ! 例#年龄 "$ 2 至 " 个月%中

位年龄 #7" 个月&#体表面积%IEL&$7#H o$7F" /

#

%中位IEL$7#@ /

#

&#起病至入院时热程 F o!Y 2

%中位时间 !# 2&)

C7@Q诊断标准

!7#7!&

$

Y 个月婴儿i>诊断标准&&不明原因发

热
#

G 2#有系统性炎症的证据#如红细胞沉降率

%VE;&

#

H$ //_( 和_或 'R反应蛋白 % ';1&

#

F$ /J_Q#即使缺乏i>临床主要特征#如辅助实验

室指标'白蛋白%LQI&

$

F$ J_Q#同年龄段贫血*丙氨

酸氨基转移酶%LQ[&升高*病程 G 2 后血小板%1Q[&

#

H"$ g!$

%

_Q*血白细胞 %KI'&

#

!" g!$

%

_Q*尿

KI'

#

!$ 个_T1#

#

F 条或虽 dF 条但超声心动图

检查阳性#均可诊断为i>

! ""

)

!7#7# &'LQA诊断标准'Y(

&&冠脉扩张'IEL

d$7" /

#者#冠脉内径
#

#7" //$冠脉瘤'内径

H7$ o@7$ //$巨大冠脉瘤'内径
#

@7$ //)

C7EQ治疗

静脉丙种球蛋白%D5DM&单剂量 # J_aJ静脉滴

注!""

) 阿司匹林%LEL& 每日 F$ o"$ /J_aJ#分 F 次

口服#热退后减至每日 F o" /J_aJ#每天 ! 次口服)

无冠脉异常者#起病后 F 个月停服LEL$有冠脉异常

者#连续服用LEL直至冠脉恢复正常!G"

) 1Q[升高

患儿口服潘生丁每日 F o" /J_aJ)

CTWQIbIX疗效判断

$

D5DM治疗有反应'D5DM输注后 H@ ( 内退热#

且连续 G 2无再次发热伴症状改善)

%

D5DM治疗无

反应'D5DM输注后 H@ ( 口温或肛温仍 qF@l#或给

药后 # oG 2内再次发热!@#%"

)

C7DQ随访

出院后 !#F#Y#!# 月随访超声心动图#此后无

'LQA者每年随访 ! 次#有 'LQA者每 Y 个月随访 !

次)

@Q结果

@7CQ临床特点

H 例i>均为不完全_不典型 i>#起病至确诊

时间 !! o!% 2%中位时间 !F 2&#入院至确诊时间

# o% 2%中位时间 #7" 2&) H 例均有心血管损害#其

中冠脉扩张 F 例%左冠脉主干扩张 # 例#右冠脉扩

张 ! 例&#二尖瓣轻度反流和心包积液 ! 例#心肌损

害 # 例#心力衰竭 ! 例#高脂血症 H 例) 非心脏表

现'支气管肺炎 F 例#支气管炎 ! 例#贫血 H 例#腹泻

病 # 例#肝功能损害 F 例#无菌性脑膜炎 # 例#肾功

能损害 ! 例)

@7@Q实验室检查

VE;*';1*血常规*尿KI'*肝肾功能电解质测

定见表 !) 血脂检查 H 例%参见日本循环器学会小

儿高脂血症诊断标准!G"

&#高密度脂蛋白胆固醇

dH$ /J_2QH 例#甘油三酯 q!H$ /J_2QF 例) 血

(!$H(
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普通培养及Q型培养 # 例均无菌生长) 脑脊液检查

# 例#KI'分别为 !G g!$

Y

_Q和 % g!$

Y

_Q#涂片未查

见细菌#培养无菌生长) 肌酸激酶同工酶检查 F 例#

升高 !例) 心肌肌钙蛋白D检查 F例#升高 !例)

@7EQ辅助检查

超声心动图检查 H 例#冠脉扩张 F 例%表 #&)

胸部n线检查 F 例#两肺纹理增多增粗 # 例#右下肺

纹理增粗 ! 例#肺野透亮度增强 ! 例) 心电图检查

! 例%窦性心动过速&#脑电图检查 ! 例 %正常范

围&#头颅'[检查 ! 例%右额叶片状低密度影&)

表 CQ实验室检查结果

病

例

VE;

%//_(&

';1

%/J_Q&

血常规

KI'

% g!$

%

_Q&

8

%c&

TMI

%J_Q&

T'[

1Q[

% g!$

%

_Q&

尿白细胞

%个_T1&

肝*肾功能#电解质

LQ[

%U_Q&

LE[

%U_Q&

LQI

%J_Q&

IU8

%//,6_Q&

83

`

%//,6_Q&

! "F YH7H !G7$ "H7F G@ $7#@ H@! e ##Y !HF F%7" !Y7F !F@

# G# !#7H !Y7G Y%7@ YH $7#$ !#YY e HH H@ FG7Y #7! !H#

F #" GH7G #%7G "%7F G% $7#Y G#" " #$" !@$ F#7F #7" !H$

H @" !YH7G H!7H @$7H YY $7#H #F% !" !!" !!@ #Y7Y "7G !H#

&&注'LE[天门冬氨酸氨基转移酶#IU8尿素氮#T'[红细胞压积#TMI血红蛋白#8中性粒细胞百分比# e未检测)

表 @Q超声心动图结果

病例
年龄

%月&

体重

%aJ&

体表面积

%/

#

&

左冠脉主

干%//&

左前降支

%//&

左旋支

%//&

右冠脉

%//&

主动脉根

部%//&

瓣膜反流 心包积液

! !7G " $7#@ #7%$ e e #7#$ !#7$$ 无 无

# " G $7F" #7G$ !7@$ !7Y$ #7#$ !#7$$ 无 无

F F " $7#@ #7H! !7HF #7#$ #7Y! !F7$$ 二尖瓣轻度反流 左室后壁脏壁层心包分离 F //

H # H $7#H !7%$ !7Y$ !7G$ #7!$ !#7#$ 无 无

&&, e-表示未检测

@7WQ治疗结果

起病后 !! o!% 2%中位时间 !F 2&*入院后 # o

% 2%中位时间 F 2&输注D5DM#D5DM输注后 !F oH@ (

%中位时间 #$ (&体温降至正常#症状改善#无 D5DM

治疗无反应病例)

@7DQ随访结果

随访终点为 #$$@ 年 Y 月#共随访 !$ o#$ 个月

%中位时间 !H 个月&#F 例冠脉扩张患儿冠脉内径恢

复正常#病例 F 二尖瓣反流和心包积液消失#无死亡

病例和再发病例)

EQ讨论

本组 H 例均为不完全_不典型 i>#与文献报道

Y 个月以下婴儿i>更易表现不完全一致!F#H"

) ! 例

病程早期有一过性皮疹#入院体检发现肛周环形脱

皮而想到不完全 i>#! 例仅有口唇干红#余 # 例无

i>任何主要特征#病例 # 以无菌性脑膜炎为首发

表现#这提示我们对 Y 个月以下婴儿 i>的诊断不

能过分拘泥于典型 i>诊断标准) '(3*J等!H"报道

$

Y 个月婴儿i>#'LQA发生率高#以冠脉扩张最常

见#其次为冠脉瘤#且心肌损害*瓣膜%二尖瓣_三尖

瓣&反流和心包积液发生率明显增高) 本组 H 例

i>心血管损害主要表现为冠脉扩张和高脂血症#

其次是心肌损害*二尖瓣反流和心包积液) 病例 H

以发热 !H 2 入院#VE;*';1明显增高#辅助实验室

指标 Y 项中具备 " 项#虽然无 i>任何主要特征和

'LQA#但是按照 #$$H 年美国心脏病协会不完全 i>

诊断标准可诊断为不完全 i>)

$

Y 个月婴儿 i>

血脂变化报道罕见#有报道称#Y 个月以下 i>甘油

三酯浓度显著高于 Y 个月以上组!H"

) 本组 H 例均有

高脂血症#表现为高密度脂蛋白胆固醇降低和甘油

三酯升高) 高脂血症是i>心血管病变的有害风险

预测因子#可引起动脉硬化并可能进展为成人动脉

粥样硬化!G"

) 因此#对有高脂血症的 i>患儿应加

强长期随访) 本组 H 例 i>非心脏表现多样化#以

呼吸系统*消化系统和血液系统损害最常见#其次为

神经系统和泌尿系统损害#与林瑶等!F"报道
$

Y 个

月婴儿i>非心脏表现尤其以呼吸道和消化道症状

多见一致) 非心脏表现的多样性可能是 Y 个月以下

婴儿i>易被误诊的原因#这提示我们在临床上处

理这一年龄段发热时间较长的患儿时#不能仅仅局

限于局部表现)

i>延迟诊断 %病程 q!$ 2 & 的发生率为

!Y7Hc

!H#!$#!!"

) '(3*J等!H"报道#Y 个月以下婴儿

i>延迟诊断和D5DM延迟治疗%病程 q!$ 2&常见#

(#$H(
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且'LQA发生率明显高于 Y 个月以上患儿) i>延

迟诊断的独立预测因子包括年龄
$

Y 个月*表现不

完全*住址距医疗中心较远和入院前当地医院诊断

错误!!$#!!"

) 本组 H 例 i>均系延迟诊断#F 例合并

冠脉扩张#分析原因主要与本组i>表现不完全_不

典型*年龄 dY 个月以及入院前当地医院诊断错误

有关) 病例 ! 入院后误诊为重症肺炎#多脏器损害#

抗感染治疗无效#于入院后 % 2 诊断为 i>)

$

Y 个

月i>发病率低#表现往往不完全_不典型#甚至完

全缺乏i>临床主要特征#这使得 Y 个月以下婴儿

i>的早期诊断和及时治疗非常富于挑战性) 虽然

i>的诊断目前尚无特异性的实验室指标#但i>急

性期血常规常常有 KI'增高*同年龄段贫血*病程

G 2 后1Q[升高的特点!""

) 因此#对 Y 个月以下婴

儿不明原因的较长时间发热#不论有无 i>主要特

征#如有上述血常规特点#均应考虑 i>的可能#尽

可能减少延迟诊断#降低'LQA的发生率)

大剂量D5DM联合LEL可有效缓解i>炎症#降

低'LQA的发生率#但仍有 !$c o#$c的病例对

D5DM初治无反应#且发生 'LQA的危险性增加!!#"

)

i,?3:3A()等!!#"建立了i>D5DM初治无反应的预测

评分系统'血钠
$

!FF //,6_Q%# 分&#D5DM治疗时

间在病程 H 2内%# 分&#LE[

#

!$$ U_Q%# 分&#血中

性粒细胞
#

@$c%# 分&#';1

#

!$$ /J_Q%! 分&#年

龄
$

!# 月%! 分&#1Q[

$

F$$ g!$

%

_Q%! 分&) 总分

!! 分#划分为 dF 分%低危人群&*H 分 o%高危人

群&和 G 分o%极高危人群&#F 组人群 D5DM初治无

反应的发生率分别为 "c#HFc和 G"c) 按此预测

评分系统#本组 H 例中 F 例为低危#! 例%病例 H&为

高危) H 例患儿对D5DM初治反应好#且随访中 F 例

冠脉扩张患儿冠脉内径恢复正常#无死亡和再发病

例) 尽管有报道
$

Y 个月婴儿 i>预后相对不

良!H"

#但本组资料显示 Y 个月以下婴儿 i>近期预

后好#可能与本组资料中
$

F 个月婴儿多%F 例&有

关#因为有研究表明#F 个月以下小婴儿 i>预后良

好!!F"

) Y 个月以下婴儿i>中远期预后有待进一步

随访和更多病例的研究)
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I3WC.4,RL4-)J3,B# M34<�3R9)JC.69+# .-367',4,*34:)*=,6=.R

/.*-)* )*N3*-A])-( i3]3A3a)2)A.3A.-4.3-.2 ])-( )*-43=.*,CA

J3//3RJ6,?C6)*!+"71.2)3-4'342),6# #$$@# #%%!&' F!RF"7
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儿川崎病 !F@ 例临床分析!+"7中华儿科杂志# #$$@# HY%"&'

F@#RF@F7

!H"&'(3*JBf# T]3*JI# '(.* E+# Q..1'# 9.*J''# QC +T7

'(343<-.4)A-)<A,Ni3]3A3a)2)A.3A.)* )*N3*-A:,C*J.4-(3* A)\

/,*-(A,N3J.!+"71.2)3-4D*N.<->)A+# #$$Y# #"%F&' #H!R#HH7

!""&8.]?C4J.4+K# [3a3(3A()9# M.4?.49L# M.])-O9T# [3*)Qf#

IC4*A+'# .-367>)3J*,A)A# -4.3-/.*-# 3*2 6,*JR-.4//3*3J./.*-

,Ni3]3A3a)2)A.3A.' 3A-3-./.*-N,4(.36-( 04,N.AA),*36AN4,/-(.

',//)--..,* ;(.C/3-)<B.=.4# V*2,<342)-)A3*2 i3]3A3a)>)AR

.3A.!+"7')4<C63-),*# #$$H# !!$%!G&' #GHGR#GG!7

!Y"&83a3*,T# U.23i# E3)-,L# 8,̂)/3i7;.0.3-.2 WC3*-)-3-)=.

3*J),J43/A)* <,4,*34:34-.4)363*.C4:A/)* i3]3A3a)2)A.3A.!+"7

L/+'342),6# !%@"# "Y%!F&' @HYR@"!7

!G"&+303*.A.')4<C63-),* E,<).-:+,)*-;.A.34<( M4,C07MC)2.6)*.AN,4

2)3J*,A)A3*2 /3*3J./.*-,N<342),=3A<C634A.WC.63.)* i3]3A3a)

2)A.3A.!+"71.2)3-4D*-# #$$"# HG%Y&' G!!RGF#7

!@"&K3663<.'L# B4.*<( +K# i3(* E+# E(.44:>>7D*)-)36)*-43=.*,CA

J3//3J6,?C6)* -4.3-/.*-N3)6C4.)* a3]3A3a)2)A.3A.!+"71.2)3-R

4)<A# #$$$# !$"%Y&'!RH7

!%"&K4)J(->L# 8.]?C4J.4+K# I3a.4L# EC*2.6;17[4.3-/.*-,N

)//C*.J6,?C6)*R4.A)A-3*-i3]3A3a)2)A.3A.])-( 0C6A.2 2,A.A,N

<,4-)<,A-.4,)2A!+"7+1.2)3-4# !%%Y# !#@%!&' !HYR!H%7

!!$" 9)*)<( QQ# E6..0.4QL# L-OL9# 9<'4)*26.IK# QC 9# ',63*

E># .-367>.63:.2 2)3J*,A)A,Ni3]3A3a)2)A.3A.' ](3-34.-(.

4)Aa N3<-,4A0 !+"71.2)3-4)<A# #$$G# !#$%Y&' .!HFHR.!HH$7

!!!" K)62.49E# 136)*a3AQL# i3,LE# I3A-)3* +B# [C4*.4'Q# IC4*A

+'7>.63:.2 2)3J*,A)A?:0(:A)<)3*A<,*-4)?C-.A-,-(.2.=.6,0R

/.*-,N<,4,*34:34-.4:3*.C4:A/A)* <()624.* ])-( i3]3A3a)A:*R

24,/.!+"71.2)3-4D*N.<->)A+# #$$G# #Y%F&' #"YR#Y$7

!!#" i,?3:3A()[# D*,C.f# [3a.C<()i# Za323f# [3/C43i# [,R

/,/3A3[# .-36714.2)<-),* ,N)*-43=.*,CA)//C*,J6,?C6)* C*4.R

A0,*A)=.*.AA)* 03-).*-A])-( i3]3A3a)2)A.3A.!+"7')4<C63-),*#

#$$Y# !!F%##&' #Y$YR#Y!#7

!!F" '(C3*J'T# TA)3,9T# '()C 'T# TC3*Jf'# Q)* [f7i3]3A3a)

2)A.3A.)* )*N3*-A-(4../,*-(A,N3J.,4:,C*J.4!+"7+9)<4,?),6

D//C*,6D*N.<-# #$$Y# F%%"&' F@GRF%!7
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