
86例婴儿川崎病临床病例分析
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摘要 目的：探讨 6个月以下婴儿川崎病的临床特点，提供川崎病早期诊断的临床线索。方法：收集 2019年 1月至 2022年 12
月天津市儿童医院住院确诊为川崎病，且年龄臆6个月患儿的临床资料。入组患儿共计 86例，根据临床表现是否典型及冠状动
脉损伤扩张与否，分别分为典型川崎病组（69例）和不完全川崎病组（17例）以及冠脉动脉损害组（25例）和无冠状动脉损害组
（61例），比较组间患儿的实验室检查、治疗和预后，采用统计学方法对川崎病性别、发病季节、临床症状、实验室检查、冠状动脉
损伤发生率、丙种球蛋白治疗有效率等进行分析。结果：川崎病好发于春夏季，男婴居多，男女性别比 1.87 颐 1。川崎病伴冠状动
脉损害发生率为 29.1%，丙种球蛋白治疗有效率为 83.7%。典型川崎病组与不完全川崎病组白蛋白水平差异存在统计学意义（t=
3.118，P=0.003）。冠状动脉损害组与无冠状动脉损害组血红蛋白（t=2.602，P=0.011）、白蛋白水平（t=2.918，P=0.005），差异均具有
统计学意义。结论：白蛋白降低对婴儿（臆6个月）典型川崎病的诊断具有一定意义；血红蛋白及白蛋白降低为川崎病并发冠状
动脉损害的危险因素。
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Clinical analysis of 86 cases of infantile Kawasaki disease
BIAN Cong，CHEN Xiaoying，WANG Xin，ZHANG Wenshuang
（Department of B13 General Ward，Tianjin Children忆s Hospital，Tianjin University Children忆s Hospital，Tianjin 300134，China）
Abstract Objective：To explore the clinical characteristics of Kawasaki disease in infants under 6 months old and provide clinical
clues for early diagnosis of Kawasaki disease. Methods：Clinical data were collected from infants aged 臆6 months who were diag原
nosed with Kawasaki disease and hospitalized at Tianjin Children忆s Hospital from January 2019 to December 2022. A total of 86 pa原
tients were enrolled and divided into typical Kawasaki disease group（69 cases）versus incomplete Kawasaki disease group（17 cases），
as well as coronary artery lesion group（25 cases）versus non-coronary artery lesion group（61 cases），based on whether their clini原
cal manifestations were typical and whether coronary artery dilation/injury was present. Laboratory test results，treatments，and prog原
nosis of the children were compared between groups. Statistical methods were employed to analyze gender distribution，seasonal onset
patterns，clinical symptoms，laboratory findings，coronary artery lesion incidence rates，and intravenous immunoglobulin treatment
efficacy among these young infants with Kawasaki disease. Results：Kawasaki disease was more common in spring and summer，with
a higher incidence in male infants，and the sex ratio was 1.87 颐 1. The incidence of coronary artery damage in Kawasaki disease in
infants was 29.1%，and the effective rate of IVIG treatment was 83.7%. Comparing the laboratory results between typical Kawasaki
disease group and incomplete Kawasaki disease group，there was a statistically significant difference in albumin levels（t=3.118，P=
0.003）. Comparing the coronary artery damage group with no coronary artery damage group，there were statistically significant differ原
ences in hemoglobin（t=2.602，P=0.011）and albumin levels（t=2.918，P=0.005）. Conclusion：Decreased albumin is of diagnostic
significance for typical Kawasaki disease in infants（less than 6 months）；decreased hemoglobin and albumin are risk factors for
coronary artery damage in Kawasaki disease.
Key words Kawasaki disease；incomplete Kawasaki disease；albumin；infant
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川崎病是一种侵犯全身的系统性血管炎综合

征，其病变以皮肤黏膜及淋巴结多见。川崎病的病

因目前尚不清楚，可能与遗传、疫苗暴露、感染、环

境、免疫失调等相关[1-3]。由于缺乏特异性的辅助检

查手段，其诊断主要依赖于临床表现。

婴儿（臆6个月）川崎病临床症状往往不典型，
不完全川崎病（IKD）发病率高，冠状动脉损害和其

他并发症发生率高。因此，及早确诊和有效治疗非

常重要。本文对收治的 6个月以下川崎病患儿的性
别、发病季节、临床表现、实验室检查等临床特点进

行回顾性分析。

1 对象与方法

1.1 研究对象 收集 2019年 1月—2022年 12月
在天津市儿童医院住院的具备完善临床资料的川
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崎病患儿（年龄臆6个月）86例，其中男婴 56例，女
婴 30例。

纳入标准：根据 2017年美国心脏协会的川崎
病诊断标准及 2012年中华医学会儿科分会的冠状
动脉损害（CAL）诊断标准，即典型川崎病（TKD）儿
童发热 5 d，并且具有以下 5个主要临床症状中的
至少 4项：（1）颈部淋巴结肿大。（2）眼结合膜充血
（非化脓性）。（3）口唇黏膜充血，唇干裂，舌乳头突
起呈草莓舌。（4）多形性皮疹。（5）指（趾）端改变：潮
红硬肿、脱皮[4]。IKD患儿符合发热逸5 d，仅具备 2
项或 3项主要临床特征，或发热逸7 d且无其他原
因可以解释，且达到以下至少 3条相关实验室表现
或超声心动图异常：（1）贫血。（2）病程 7 d后血小
板逸450伊109/L。（3）白蛋白臆30 g/L。（4）谷丙转氨酶
升高，（5）白细胞逸15伊109/L。（6）尿白细胞逸10个/
HPF。或（7）阳性超声心动图结果（任意 1条）：淤左
冠状动脉、左前降支或右冠状动脉 Z值>2.5；于冠状
动脉瘤；盂左室功能减低，二尖瓣反流，心包积液，
左前降支或右冠状动脉 Z值>2.5，出现超过 3个具
有诊断意义的特征。排除标准：麻疹、猩红热、其他

病毒感染（如 EB病毒、肠道病毒、腺病毒）、Stevens-
Johnson综合征、渗出性多形性红斑、渗出性结膜炎、
溃疡性口腔炎、中毒性休克综合征、幼年类风湿关

节炎全身型及系统性红斑狼疮等疾病。

1.2 方法 通过病例系统收集并回顾性分析患者

一般临床资料及检查资料。一般临床资料包括性

别、发病季节、临床表现。采用罗氏 cobas8000-602
检测患儿住院期间的降钙素原、白细胞介素-6、铁
蛋白，采用罗氏 cobas8000-702检测血清钠、白蛋
白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶及谷氨酰转移酶，采用

迈瑞 BC-750CS检测血小板、C反应蛋白，采用全自
动血沉仪（LT-13-MZ01）检测红细胞沉降率。所有
患儿均行心脏彩色超声，根据冠状动脉是否扩张分

为冠状动脉损害组（CAL组，25例）和无冠状动脉损
害组（NCAL组，61例）。根据川崎病诊断标准，将患
儿分为 TKD组（69例）和 IKD组（17例）。确诊川崎
病后在发病 10 d 内均给予静脉注射丙种球蛋白
（IVIG）2 g/kg（1次或分 2次）治疗。
1.3 统计学处理 通过 SPSS 19.0对结果进行统计
分析。正态分布的计量资料以均数依标准差表示，两
组样本均数比较采用独立样本 t检验，非正态分布
计量资料以中位数四分位间距表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验；计数资料以 n（%）表示，组间
比较采用卡方检验或 Fisher精确概率法。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 发病季节及性别分布 川崎病患儿全年均可

发病，春季占 24.4%（21/86）、夏季占 31.3%（27/86）、
秋季占 22.1%（19/86）、冬季占 22.1%（19/86）。86例
患儿中，男婴居多，占 65.1%（56/86）、女婴占 34.9%
（30/86），男女比例 1.87 颐 1。
2.2 主要临床表现 临床表现中发热发生率为

100%，呼吸道症状为 38.4%（33/86），皮疹为 52.3%
（45/86），球结膜充血为 98.8%（85/86），淋巴结肿大
为 68.6%（59/86），口唇发红及杨梅舌为 93%（80/
86），手足硬肿脱皮为 55.8%（48/86），卡痕为 68.6%
（59/86），肛周潮红脱皮为 60.5%（52/86）。其中，发热
持续时间平均为 4 d（3 d，5 d）。
2.3 实验室检查 检查结果如表 1所示。其中，血
红蛋白、血清钠及白蛋白选取患儿住院期间最低

值，而血小板、C反应蛋白、降钙素原、白细胞介素-
6、红细胞沉降率、铁蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶
及谷氨酰转移酶均选取患儿住院期间最高值。

2.4 CAL发生率、IVIG治疗有效率及 IVIG无效的
治疗及预后 CAL组中双侧冠状动脉扩张 16例，
左冠状动脉扩张 4例，右冠状动脉扩张 1例；1例发
生心包积液，1例发生左心房扩大；2例发生冠状动
脉瘤，均为双侧冠状动脉瘤，1例是 4月龄女婴，左
冠状动脉 6.8 mm，右冠状动脉 4.5 mm，1例是 2月
龄男婴，左冠状动脉 4.4 mm，右冠状动脉 3.5 mm。患
儿在发病 10 d内给予 IVIG 2 g/kg（1次或分 2次）治
疗，其中治疗有效 72 例，占总病例数 83.7%。对
IVIG无反应的患儿共计 14例，占总病例数 16.3%。

表 1 川崎病患儿实验室检查结果[x依s，M（P25，P75）]
Tab.1 Laboratory test results of children with Kawasaki disease

[x依s，M（P25，P75）]

指标 数值

Hb（g/L） 98.50依10.20

PLT（伊109/L） 601.50（418.50，743.00）

血钠（mmol/L） 135.00（133.25，137.00）

CRP（mg/L） 085.10（54.50，140.33）

PCT（ng/mL） 000.31（0.14，0.81）

IL-6（pg/mL） 101.92（64.32，181.85）

ESR（mm/h） 032.00（49.00，61.00）

白蛋白（g/L） 37.02依4.19

铁蛋白（ng/mL） 166.50（120.05，224.18）

ALT（U/L） 019.50（14.75，37.00）

AST（U/L） 032.00（25.00，45.00）

GGT（U/L） 044.00（16.00，108.00）

注：Hb：血红蛋白；PLT：血小板；CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素
原；IL-6：白细胞介素-6；ESR：红细胞沉降速率；ALT：谷丙转氨酶；
AST：谷草转氨酶；GGT：酌原谷氨酰转移酶
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第 1次 IVIG注射后无反应者给予激素后体温正常
1例，给予第二次 IVIG的患者共 13例，占总病例数
15.1%，再次静脉注射 IVIG治疗后仍无反应者有 8
例，其中 5例给予糖皮质激素后体温正常，3例考虑

合并呼吸道感染，加用抗生素治疗后体温正常。

2.5 TKD组与 IKD组实验室检查的比较 IKD组
白蛋白水平高于 TKD组，其余指标两组差异无统计
学意义，见表 2。

表 2 IKD组与 TKD组实验室检查[x依s，M（P25，P75）]
Tab.2 Laboratory tests of IKD group and TKD group [x依s，M（P25，P75）]

指标 IKD组（n=17） TKD组（n=69） t P
HB（g/L） 094.25依9.43 099.45依10.11 1.876 0.064
PLT伊109/L 615.00（400.00，831.00） 600.00（424.50，735.00） 0.168 0.867
血钠（mmol/L） 135.78依2.17 134.92依2.75 1.187 0.238
CRP（mg/L） 103.40（71.35，147.30） 079.00（52.75，136.73） 1.079 0.281
PCT（ng/mL） 000.37（0.16，0.53） 000.28（0.14，1.02） 0.187 0.852
IL-6（pg/mL） 096.14（73.20，172.95） 094.21（59.55，181.60） 0.526 0.599
ESR（mm/h） 056.00（35.50，61.50） 049.00（30.25，61.00） 0.714 0.475
白蛋白（g/L） 039.72依3.94 036.35依4.00 3.118 0.003
铁蛋白（ng/mL） 154.40（111.80，362.45） 170.70（121.10，216.70） 0.362 0.717
ALT（U/L） 017.00（12.50，28.00） 021.00（15.00，39.50） 1.200 0.230
AST（U/L） 032.00（25.50，42.50） 032.00（24.00，45.50） 0.098 0.922
GGT（U/L） 034.00（15.00，88.00） 045.00（16.25，113.25） 0.923 0.356

注：TKD：典型川崎病；IKD：不完全川崎病；Hb：血红蛋白；PLT：血小板；CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素-6；ESR：红细
胞沉降速率；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；GGT：酌原谷氨酰转移酶

表 4 CAL组与 NCAL组血炎症指标的比较[x依s，M（P25，P75）]
Tab.4 Comparison of blood inflammatory indicators between CAL group and NCAL group [x依s，M（P25，P75）]

注：Hb：血红蛋白；PLT：血小板；CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素-6；ESR：红细胞沉降速率；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷
草转氨酶；GGT：酌原谷氨酰转移酶

指标 CAL组（n=25） NCAL组（n=61） t/Z P

HB（g/L） 094.20依10.01 100.32依9.80 2.602 0.011

PLT伊109/L 664.00（486.00, 831.00） 547.00（412.50, 706.00） 1.736 0.083

血钠（mmol/L） 135.00（133.65, 137.50） 135.00（133.05, 137.00） 0.386 0.700

CRP（mg/L） 095.00（64.54, 148.45） 079.00（52.75, 130.58） 1.013 0.311

PCT（ng/mL） 000.38（0.23, 0.64） 000.28（0.14, 0.98） 0.540 0.589

IL-6（pg/mL） 115.60（76.24, 177.25） 085.14（54.61, 183.70） 1.140 0.254

ESR（mm/h） 054.50（34.25, 61.00） 049.00（30.50, 61.50） 0.703 0.482

白蛋白（g/L） 035.05依3.56 037.84依4.18 2.918 0.005

铁蛋白（ng/mL） 164.20（136.61, 276.10） 166.60（112.40, 221.70） 0.876 0.381

ALT（U/L） 022.00（13.00, 41.50） 019.00（15.00, 34.50） 0.543 0.587

AST（U/L） 032.00（25.50, 42.00） 032.00（24.50, 47.50） 0.295 0.768

GGT（U/L） 065.00（30.00, 101.00） 031.00（14.50, 111.00） 1.138 0.255

2.6 TKD组与 IKD组 CAL发生率及 IVIG治疗有
效率的比较 TKD 组与 IKD 组 CAL 发生情况、
IVIG治疗有效的差异无统计学意义（字2=1.506、0.029，
均 P>0.05）。
2.7 CAL组与 NACL组性别、IVIG有效率的比较
CAL组和 NCAL组在性别、IVIG有效率方面的差异
无统计学意义，见表 3。
2.8 CAL组与 NACL组实验室指标的比较 两组

血小板计数、血钠、降钙素原、C反应蛋白、白细胞介
素-6、血沉、铁蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、酌原
谷氨酰转移酶差异无统计学意义（均 P>0.05）。CAL

组血红蛋白、白蛋白水平低于 NCAL组（均 P<0.05），
见表 4。

表 3 CAL组与 NCAL组性别、IVIG有效率比较[n（%）]
Tab.3 Comparison of gender and IVIG efficacy between CAL

group and NCAL group [n（%）]

指标 CAL组（n=25） NCAL组（n=61） 字2 P

男 20（80.00） 36（59.00） 3.437 0.064

女 5（20.00） 25（41.00）

IVIG有效 19（76.00） 53（86.89） 1.542 0.214

IVIG无效 6（24.00） 8（13.11）

注：CAL：典型川崎病；NCAL：无冠状动脉扩张；IVIG：静脉注射
丙种球蛋白
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3 讨论

川崎病在一年四季均有发病，以春夏季居多，本

研究中春夏季发病占 55.1%，与文献报道相同[5]。日本

的调查数据显示，川崎病发病率呈逐年递增趋势[6]。

同时，其发病率在性别和种族上也有明显差异，男

性一般高于女性，多发生于婴儿和 5岁以下学龄前
儿童。本研究中，男婴居多，与既往报道相符。

目前，川崎病的发病机制尚未清楚，但多数研究

认为，是由外源性的病毒、细菌和支原体等所导致[7]。

博卡病毒、鼻病毒、脊髓灰质炎病毒、轮状病毒、腺

病毒、巨细胞病毒、麻疹病毒等均可能与川崎病的

发病相关[8-9]。近年来，欧美国家相继报道了新型冠

状病毒感染的儿童重症病例，该综合征在许多方面

如草莓舌、皮疹、球结膜充血等与川崎病相似[10]。

川崎病的主要临床表现为发热、颈部淋巴结肿

大、眼结合膜充血（非化脓性）、口唇黏膜充血、唇干

裂、乳头突起呈草莓舌、多形性皮疹及趾端潮红、硬

肿、脱皮。还有些患儿会发生冠状动脉病变，严重者

可形成冠状动脉扩张及冠状动脉瘤，晚期还可发生

冠状动脉狭窄或血栓，导致心肌细胞肥大、心肌纤

维化及成人后的心肌梗死[11-13]。徐峰[14]研究发现，年

龄、C反应蛋白、红细胞沉降速率、血红蛋白、血小
板、白蛋白都可以成为川崎病并发 CAL的重要预警
因素，与本研究基本一致。且综合国内外研究结果

及美国心脏协会川崎病指南发现，男性、血中性粒

细胞分类高、贫血、血小板降低、红细胞沉降速率升

高、白蛋白降低、不完全川崎病、发病年龄臆1岁、发
热时间长等可作为 CAL的危险因素[15-16]。本研究两

组间性别差异无统计学意义，分析可能与婴儿期处

于性腺轴未启动，体内性激素水平两性别间无明显

差异有关，由于本研究样本量较小，尚需进一步观

察。CAL组白蛋白、血红蛋白低于 NCAL组，与此前
研究结果相一致。白蛋白在多种细胞中合成，是血

浆蛋白的主要组成部分，也是一种炎症指标[17]。相关

研究已证明，白蛋白在抗氧化活性及抗炎症方面发

挥重要作用，在血小板活化和聚集方面起抑制作

用[18]。低水平的白蛋白可影响促凝血因子及脂蛋白

的生成，导致血液处于高凝状态，从而促进动脉进

一步损伤及血栓形成。川崎病患儿急性期常出现低

白蛋白血症，可能与血管炎症所致血管通透性增

加，白蛋白从血管内渗漏至组织间隙，急性期炎

症因子（如白细胞介素-6）抑制肝脏白蛋白合成，患
儿因发热、口腔黏膜炎等导致摄食减少，影响蛋白

摄入有关。低白蛋白（尤其<3.0 g/dL）可能反映更剧

烈的血管炎症，与 CAL 风险呈正相关（部分研究
显示 OR=1.5耀2.0）。日本多项研究将低白蛋白纳入
CAL预测评分（如 Kobayashi 评分），但其特异性较
低，需联合其他指标（如血小板、C 反应蛋白、钠离
子）。且需排除其余混杂因素，如营养状态、其他原

因的低蛋白血症等。川崎病急性期白蛋白持续下降

（如治疗后 48 h）可能提示更高的 CAL风险。川崎病
的全身性血管炎导致毛细血管渗漏，白蛋白从血管

内漏至组织间隙，导致血清白蛋白下降，血管内皮

损伤加剧，促进冠状动脉壁炎症和扩张。同时炎症

因子（如白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-琢）抑制肝脏
合成白蛋白，低白蛋白血症与全身炎症反应呈正相

关，低白蛋白削弱其抗氧化能力（白蛋白可结合自

由基），导致血管内皮氧化损伤加重，促进冠状动脉

病变。

另外，在实验室检查结果方面，外周血白细胞、

血小板、C反应蛋白、红细胞沉降速率、血红蛋白等
指标异常对川崎病的早期诊断有一定帮助[19]。本研

究病例亦具有血红蛋白降低，血小板、C反应蛋白、
红细胞沉降率、降钙素原升高等特点。

在川崎病的治疗方面，人免疫球蛋白与阿司匹

林联合治疗可有效预防川崎病血管炎[20]。丙种球蛋

白是川崎病的常规治疗药物之一，可以起到免疫替

代和免疫调节的双重效果[21]。IVIG可以对免疫调节
细胞形成负反馈，有效控制 IgG 合成；抑制血管免
疫炎症反应的发生；对血管内皮细胞进行有效保护，

防止血小板黏附、聚集[22]。

阿司匹林可以通过降低炎性因子水平（如肿瘤

坏死因子、前列腺素 E-2），改善川崎病血管内皮细
胞状态和机体炎症[23]。糖皮质激素对促进血液循环

具有显著效果，还可以预防冠状动脉病变[24]。研究

证实，激素联合 IVIG可显著降低高危川崎病患者
的 CAL发生率[25]。国外研究表明，川崎病患儿应用

干扰素治疗能缩短热程，显著降低 C反应蛋白等炎
性指标，尤其是在 IVIG无反应患儿中，该药可以作
为一种候选治疗方案，一般情况下患儿对其耐受性

较好，到目前为止尚未见严重不良反应[26-28]。近年研

究发现，川崎病患儿发病早期给予乌司他丁联合

IVIG治疗，可降低冠状动脉损伤的发生率，且有降
低 IVIG 高耐受性[29-30]，因此对于 IVIG 无反应的患
儿可给予乌司他丁治疗。

综上所述，对于临床症状不典型的患儿，但发

热时间 5 d以上，抗生素治疗无效者，需警惕 IKD的
可能，需尽早完善实验室检查及心脏超声，做到早

诊断，早治疗，减少冠状动脉的损伤，改善预后，提

边聪，等. 86例婴儿川崎病临床病例分析 87
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高生活质量。
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