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川崎病（'2a2X2cD VDXN2XN，'(）属于临床常见的

急性免疫功能紊乱造成的血管炎症综合征，目前具

体的发病机制仍未明确，尤其是具体造成免疫机制

异常的调控因素并不清楚。'( 一般好发于 / 岁以

下婴幼儿，表现为全身非特异性血管炎，可对患儿

生活质量和身心健康产生严重影响e"f。目前临床诊断

'(主要依靠临床体征，但是缺少特异性的诊断指标，

而且 '( 会导致多个脏器损伤，最为严重的是冠状

动脉损伤，包括狭窄、扩张、梗阻等情况，可能导致
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患儿猝死，因此寻找有效评估患儿动脉损伤和心脏

功能变化的指标对改善预后具有重要意义。心型脂

肪酸结合蛋白（!"#$%&）属于心肌缺血早期标志物，

同患者心脏功能水平有关，血小板膜糖蛋白!'(")

纤维蛋白原受体（&$*+,）则是早期血小板活化标志

性产物，两种标志物同 -. 患儿冠状动脉损伤之间

的关联目前临床报道不一 /01。本研究分析了 -. 患

儿急性期 !+2$%&、&$*+, 表达与冠状动脉受损、

心功能的关系，以期为临床提供指导和依据。

! !"#$%

,3, !"#$ 选取 04,5 年 , 月—04,6 年 7 月

在院治疗的 -. 患儿 ,4, 例（观察组），其中有冠状

动脉损伤组 87例（轻中度组 94例，重度组 ,7例），无

冠状动脉损伤组 :9 例。纳入标准：（,）-. 及冠状动

脉损伤诊断符合《诸福棠儿科学》第七版中的标准。

（0）均为急性期患儿。（9）患儿监护人知情同意。排除

标准：（,）研究前已行免疫球蛋白治疗者。（0）合并先

天性心脏病、肝肾功能障碍、恶性肿瘤等其他疾

病。同时选取健康儿童 ;< 名作为对照组，观察组和

对照组一般资料比较差异无统计学意义（!!434:），

见表 ,。

,30 %&'() 抽取患儿空腹静脉血 9 ="，以

8#、9 444 >?=@A（离心半径 ,: B=）离心 ,< =@A 分离

血清。采用酶联免疫吸附法检测血清 !+2$%&和 .+.

浓度，试剂盒为美国 $.C 公司提供。&$*+, 检测则

在试管中加入异硫氢酸荧光素标记的纤维蛋白原

受体单克隆抗体 0< #D混匀，加入 : #D &C&，再加入

:< #D &%E，涡旋混匀，避光孵育 0< =@A，加入 :<< #D

&%E，涡旋混匀，采用流式细胞仪检测 &$*+, 表达

水平，试剂由美国 %FBGHA+.@BI@AJHA 公司提供。

KL9 *+,-./ 患者取仰卧位，探头频率 0$

: MNO，暴露患者颈部后在剑突下扫查，叮嘱患者放

松腹部肌肉，同时记录心电活动，探查部位包括左

侧心前区、心间区、胸骨上窝、剑突下等部位。在胸骨

旁短袖图测量左冠状动脉主干、左前降支近段、左

回旋支以及右冠状动脉近段内径，当显示最大血管

腔时进行测量，在冠状动脉走行平稳和管腔清晰部

位垂直在血管长袖测量冠状动脉一侧内缘至对侧

内缘最大距离即为冠状动脉内径，避免在冠状动脉

开口和分叉部位测量，每个不同心动周期至少测量

0$9 次，取平均值。

冠状动脉损伤标准：（%）正常（< 度）P冠状动脉

无扩张。冠状动脉内径P<Q9 岁，&0L: ==；9Q6 岁，

&9L< ==；6QK8 岁，&9L: ==。冠状动脉内径?主动脉

根部内径各年龄组均小于 <L9。（'）轻度（$度）P瘤样

扩张明显而局限，内径R8L< ==。（(）中度（!度）：可

为单发、多发或广泛性，内径为 8L<$5L< ==。（)）

重度（"度）：巨瘤内径!7L< ==，多为广泛性，累及

K 支以上。

KL) 01234 数据分析采用 E&EE00L< 软件，

正态分布计量资料采用 !"" 表示，组间比较使用独

立样本 # 检验；计数资料采用频数或百分比表示，组

间比较使用 !

0 检验；相关性采用 !$%&"'( 相关分析；

采用受试者工作特征（CS*）曲线分析诊断价值。以

)&<L<: 表示差异有统计学意义。

" &'

0LK 5678#97:; !T2$%&<&$*+,<.+. =

> 观察组血清 !+2$%&、&$*+, 及 .+. 表达水平

明显高于对照组（)&<L<:），见表 0。

0L0 ?@ABCDE7FG@ABCDE7:;

!+2$%&<&$*+,<.+. => 冠状动脉损伤组血清

!+2$%&、&$*+,、.+. 表达水平明显高于无冠状动

脉损伤组（)#<L<:），而 DUV2 和 *W 明显低于无冠状

动脉损伤组（)&<L<:），见表 9。

0L9 HI@ABCDEJKLM:; !+2$%&<

&$*+K<.+. => 重度组血清 !+2$%&、&$*+K、

.+. 表达水平明显高于轻中度组（)&<L<:），见表 8。

0L8 NOPQR 血清 !+2$%&、&$*+K 与 .+. 呈

正相关（&X<L899 和 <L:<K，)&<L<:）。

0L: :; !+2$%&<&$*+K STUABCDEVW

X 血清 !+2$%&、&$*+K 诊断冠状动脉损伤的CS*

曲线下面积分别为 <L7<K 和 <L556（均 )&<L<:），截断

对照组 ;< 95?09

#?!

0

<L<7<

) <L555

观察组 K<K ;<?8K

组别 例数 男?女

9L9<*<L6<

<L7:9

<L96:

9L80*<L78

年龄（岁） 体重（IY）

07L78*:L:K

07L;<*;LK<

<L0:5

<L567

( ! )*+,-.+/012345!"#6

#$% ! &'()$*+,'- '. /0-0*$1 2$3$ %03400- '%,0*5$3+'- /*'6) $-2

7'-3*'1 /*'6)7!"$8

对照组 ;< 0L8K*<L;8

# 99L8<9

) <L<<<

观察组 K<K K6L68*8L<9

组别 例数 !+2$%&（AY?="）

KL:8*<L8:

90L98<

<L<<<

;L88*KLK0

&$*+K（Z） .T.（=Y?D）

,3<0*<307

<390*<3,<

,73;:,

<3<<<

注：!T2$%&：心型脂肪酸结合蛋白；&$*T,：血小板膜糖蛋白!

'?") 纤维蛋白原受体；.T.：. 二聚体

9 " ):+,!.+;< 89:;<===;&9!=>9>>4

#$% " &'()$*+,'- '. ,0*6( 89:;<=?=;&9! $-2 >9> %03400-

380 '%,0*5$3+'- /*'6) $-2 380 7'-3*'1 /*'6)

贾丽娟，等3-. 患儿急性期 !T2$%&、&$*T, 表达与冠状动脉受损的关系!

8

"

99:



! ! "#$%&'()*+,- "#$%&'.'%(#).*+*!/0!"#1

,-. ! /012344567 68 "#$%&'2'%(#9 -7: *#* 57 432;< 68 ="5>:237 ?5@" :5883237@ =6267-2A -2@32A 57B;2534 57 @"3 6.432C-@567 D26;13!"$1

无冠状动脉损伤组 !" "!#$%

! &'(!&

" &')()

有冠状动脉损伤组 )* $)+$)

组别 例数 男+女

"'(&!,'&$

-.'&"/

&'"&)

"'"&!.'&&

年龄（岁） 0-1234（56+7"）

$&',$!"'"$

,!'!)!$'*&

('8*)

&'&&&

429-,（:） ;-;（76+<）

!'8)!,'&! ,',$!&'"$

('&)!&'8) &'*8!&'$,

8'8*$ )'(!$

&'&&& &'&&&

重度组 ,* *+,&

! &'"(!

" &'((,

轻中度组 "& ,!+,)

组别 例数 男+女

"')"!,'&&

-&'!&&

&'((,

"'$!!&'8$

年龄（岁） 0-1234（56+7"）

,*'$$!$',8

$"'&,!$'$(

-%'$!$

&'&&&

429-,（:） ;-;（76+<）

!'$$!,'&& ,'&8!&'$8

%'",!&'88 ,'!$!&'"&

-"'!!8 -!'&($

&'&&, &'&&&

! E 4$%&'()567$%&'()5,- "+$%&'8'%(+9.*+*9:3!%$1

,-. E (6<1-25467 68 432;< "+$%&'2'%(+9 -7: *+* 57 @"3 6.432C-@567 D26;1 ?5@" 62 ?5@"6;@ =6267-2A -2@32A 57B;2A3!"$1

注：0-1234：心型脂肪酸结合蛋白；429-,：血小板膜糖蛋白!=+"> 纤维蛋白原受体；;-;：; 二聚体

值分别为 .*'(? 56#7" 和 !'.?:，灵敏性分别为

*?'(?:和 %%'*?:，特异性分别为 %*'??:和 %?'??:，

见图 .。

E ;<

@; 属于好发于 ( 岁以下儿童的系统性血管炎

症病变，也称为皮肤黏膜淋巴结综合征，近年来发

病率呈现升高趋势，目前具体的发病原因不明确，

由于会导致心血管系统并发症因此备受临床关注A"B。

目前大量研究认为 #$ 发生和免疫机能异常有关，

随着病情进展会累及冠状动脉损伤，有报道指出在

未开展有效治疗的 @; 患儿中冠状动脉异常发生率

高达 /(:，尤其是在发热急性期巨大动脉瘤会形成

血栓，随时有破裂的风险，危及患儿生命安全A)-(B。@;

会导致坏死性全身血管炎症反应，引发中型和小型

动脉的损伤，分泌 C62 的浆细胞和巨噬细胞形成的

炎性反应，逐渐影响到大血管，造成血管壁弱化，增

加的血管脆性使受影响的血管壁扩张A!-%B。现代医学

研究发现免疫反应参与了发病的全过程，主要是病

原微生物刺激人体形成免疫应答反应，造成了急性

期患儿体内细胞因子增多，炎症反应加剧，同时微生

物感染也会导致患儿出现临床体征，但是目前尚未

明确哪种微生物会介导 @; 发作A*B。有学者指出由

于某类细菌与病毒可以刺激 D、3 细胞活化能力，这

些产物被临床称作超抗原，均会导致患儿形成免疫

应答反应造成疾病发生A8B。此外还有学者提出了一

些假说，比如病原体通过传输在机体形成异常的免

疫应答反应，还有部分微生物也会产生这种异常的

免疫应答反应A.?B。

目前临床对于 @; 诊断缺乏特异性实验室指

标，主要依靠临床表现进行诊断，但是由于早期难

以鉴别，因此如何提升早期诊断水平并开展治疗对

改善患儿预后具有重要的意义。对于冠状动脉改变

情况临床主要依靠心脏彩超诊断，可以明确病变状

况，但是缺乏早期敏感性，而且多数患儿均在出现

较为严重的冠状动脉损伤时超声才能够观察到，在

一定程度上延误了治疗时机A..-./B。0-1234 属于新发

现的心肌缺血早期标志物，特异性存在心肌组织。研

究发现当人体心肌细胞损伤或者出现缺氧，心肌细胞

膜完整性与通透性就会发生变化，0-1234 会大量

从心肌细胞中进入血液，对心肌早期损伤预知性较

好，同时检测便捷，因此广泛应用于临床心肌损伤

诊断中A."-.)B。血小板膜糖蛋白作为血小板膜表面蛋

白质与碳水化合物支链连接形成的糖蛋白，可以维

持血小板形态完整性，429-.属于整合素受体家族，

具有钙离子依赖性的二聚体，属于血小板表面丰富

.'?

?'*

?'!

?')

?'/

?'?

?'? ?'/ ?') ?'! ?'* .'?

.-特异性

曲线源
0-1234

429-.

参考线

灵
敏

性

注：0-1234：心型脂肪酸结合蛋白；429-.：血小板膜糖蛋白!=+"> 纤维蛋白原受体；;-;：; 二聚体

第 /% 卷天津医科大学学报

注：EF9 曲线：受试者工作特征曲线；0-1234：心型脂肪酸结合

蛋白；429-.：血小板膜糖蛋白!=+"> 纤维蛋白原受体
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糖蛋白，在活化血小板表面纤维蛋白原受体至关重

要!"#$"%&。研究发现，该因子能够调节引发血小板凝集

纤维蛋白原依赖性共同通道功能，参与细胞内信号

转导过程，因此作为血小板活化标志物，在受损血

管血小板黏附和血栓形成过程中具有重要意义!'($)*&。

既往研究显示，+, 急性期均表现出 -./$) 表达过

度，提示早期存在血小板活化，而且血小板活化过

程持续存在，通过监测血小板 -./$) 水平有助于评

估 +, 患儿病程的进展，预测冠状动脉损害，为临床

开展治疗提供一定的依据!01&。

本研究显示，观察组血清 2$3.4-、-./$) 表达

水平明显高于对照组，说明在 +, 患儿中存在 2$

3.4-、-./$)过度表达。观察组有冠状动脉损伤患儿

血清 2$3.4-、-./$) 表达水平明显高于无冠状动

脉损伤患儿，而 5673 和 /8 明显低于无冠状动脉损

伤患儿，说明合并冠状动脉损伤 +, 患儿 293.4-、

-./$) 表达水平更高，而且心脏功能显著降低。通

过对患者分层分析发现，随着患儿疾病程度加重，

血清 2$3.4-、-./$) 表达水平升高，提示两项指标

对于患儿疾病程度具有一定的判断价值。本研究还

发现观察组血清 2$3.4-、-./$) 与 ,$, 呈正相关

性，提示 2$3.4-、-./$) 作为心肌损伤和血管损伤

指标同患儿体内 ,$, 具有相关性，患儿出现心肌损

伤后体内凝血功能也会出现异常。本研究优势在于

证实了 2$3.4-、-./$) 同 +, 冠状动脉损伤有关，

可以为 +, 患儿冠状动脉损伤程度提供一定的依

据，但是本研究入组数量少，而且患儿发生心肌损

伤的影响因素较多，可能导致结果存在一定的偏

倚，因此还需扩充样本量、长期随访深入论证分析。
!"#$%

!)& 江雅静，赵玉岐，王鹤，等: 血清 ;<$=>?4;- 与 859@ 在川崎病患

儿中的水平变化及临床意义!A&: 实用预防医学，01)(，0#（0）B"**

!C& 韩佩荣，刘文利: 动态心电图检查及中性粒细胞与淋巴细胞比值

在小儿川崎病合并冠状动脉改变的临床价值!A&: 中国医学装备，

C1"(，"D（E）：%*

!E& 朱超群，张媛媛，孙盈盈，等: 临床护理健康宣教路径在川崎病患

儿中的应用效果!A&: 医学临床研究，C1"%，EF（)1）：C1(1

!F& 徐敏，周益平，龚明霞，等G 左心室纵向应变评估川崎病急性期患

儿心肌损伤的相关研究!A&: 现代预防医学，C1"%，FF（"(）："(%

!D& 4H>9IJK> I，+HLKMNO 8，PQ2RH>ST .，JS HLG ->JUKQSK?V ?W >JMKMSHVQJ S?

KVS>HXJV?YM KZZYV?[L?\YLKV KV Q2KLU>JV RKS2 +HRHMHNK UKMJHMJ!A&G A

-JUKHS> 8VWJQS ,KM P?Q，C]"%，%（"）：%D

!@& +KL ^ _，̀ Y A a，5JJ P /，JS HLb /2HV[JM KV QLKVKQHL HVU LH\?>HS?>O

WJHSY>JM ?W +HRHMHNK UKMJHMJ V?SJU ?XJ> SKZJ KV ,HJcJ?V，+?>JH !A&b

-JUKHS> _2JYZHS?L dVLKVJ A，C1"%，"D（"）：@1

!%& P!VQ2JTZHVY\JVM A，eJLZHV .，3>HVQ2 ;，JS HLb . Q2KLU RKS2 >JMKM"

SHVS +HRHMHNK UKMJHMJ MYQQJMMWYLLO S>JHSJU RKS2 HVHNKV>H：H QHMJ >J"

=?>S!A&b 4I/ -JUKHS>，C1"%，"%（"）："1C

!(& 张晓琳，杜忠东，金兰中，等b 川崎病并冠状动脉血栓 ED 例超声

心动图随访及临床回顾分析!A&b 中华实用儿科临床杂志，C1"%，

EC（C"）："@D@

!*& IY>HSH +，I?S?ZY>H `，<HVHNH <，JS HLb /HLQKVJY>KV KV2K\KS?>M JfHQ"

J>\HSJ Q?>?VH>O H>SJ>KSKM XKH S2J IO,(( MK[VHLKV[ =HS2RHO KV H ZY>KVJ

Z?UJL ?W +HRHMHNK UKMJHMJ!A&b /LKV 7f= 8ZZYV?L，C])%，)*]（)）：DF

!)]& AHN?\ .，6?V + _，̂ ?>MSZHVV A，JS HLb 3HKLY>J S? =>JUKQS 2K[29>KMN

+HRHMHNK UKMJHMJ =SKJVSM KV H =?=YLHSK?V9\HMJU MSYUO Q?2?>S KV eJ>"

ZHVO!A&b -JUKHS> 8VWJQS ,KM A，C])(，E%（*）：)

!))& eH>Q#H=HX$V P，̀ HZHTHNKVHNHM2KZHUH I .，4!JT I，JS HLb +HRHMHNK

UKMJHMJ Q?Z=LKQHSJU RKS2 ZHQ>?=2H[J HQSKXHSK?V MOVU>?ZJ：H MOMSJZ"

HSKQ >JXKJR!A&b 8VS A -JUKHS ^JZdVQ，C])%，E*（@）：FFD

!)C& 李谦，魏亚娟，乞艳华，等b 实时三维超声心动图联合 <JK 指数评

价川崎病恢复期左心功能!A&b山西医科大学学报，C])%，F(（@）：@))

!)E& ,JUJ?[LY _，4H>YS +，dTSYVQ 3，JS HLb 7XHLYHSK?V ?W ZO?QH>UKHL UJ"

W?>ZHSK?V KV =HSKJVSM RKS2 +HRHMHNK UKMJHMJ YMKV[ M=JQNLJ9S>HQNKV[

JQ2?QH>UK?[>H=2O UY>KV[ ZKU9SJ>Z W?LL?R9Y= !A&b /H>UK?L `?YV[，

C])%，C%（%）：)E%%

!)F& aHSHVH\J <b /LKVKQHL WJHSY>JM ?W HQYSJ NKUVJO KVcY>O KV =HSKJVSM RKS2

+HRHMHNK UKMJHMJ!A&b a?>LU A /LKV -JUKHS>，C])(，%（E）：)C

!)D& 4J[YZ ;;3，IKH . .，I?MSHWK I，JS HLb +HRHMHNK UKMJHMJ 2?M=KSHL"

KTHSK?V：?YSQ?ZJM KV SR? SJ>SKH>O QH>J 2?M=KSHLM KV 4HV[LHUJM2 !A&b

4I_/ 4YLLJSKV，C])(，FE（E）：)FE

!)@& 山媛，崔小丽，蒋锋，等b 血小板膜糖蛋白!\、"H 基因多态性与

急性缺血性脑卒中的关系研究 !A&b 实用心脑肺血管病杂志，

C])*，C%（E）：ED

!)%& ,HLHV . 4，eYLLY?[LY P，<YOMYT 7 /，JS HLb PKZYLSHVJ?YM HVHLOMKM ?W

ZK_;. 9Z_;. KV 2YZHV ZJVKV[K?ZHM \O KVSJ[>HSKV[ S>HVMQ>K= "

S?ZJ：H >JLHSK?VM2K= \JSRJJV -<gE HVU ZK_9C*Q!A&b 4I/ /HVQJ>，

C])%，)%（)）：C]%

!)(& P2YLZHV P <b 8VS>HXJV?YM KZZYV?[L?\YLKV W?> S2J S>JHSZJVS ?W

+HRHMHNK UKMJHMJ!A&b -JUKHS> .VV，C])%，F@（)）：JCD

!)*& IQQ>KVULJ 4 a，_?RLJO . ^，;JR\Y>[J> A a，JS HLb ,KH[V?MKM，S>JHS"

ZJVS，HVU L?V[9SJ>Z ZHVH[JZJVS ?W +HRHMHNK UKMJHMJ：H MQKJVSKWKQ

MSHSJZJVS W?> 2JHLS2 =>?WJMMK?VHLM W>?Z S2J .ZJ>KQHV ^JH>S .MM?QKH"

SK?V!A&b /K>QYLHS，C])%，)ED（)%）：J*C%

!C]& 郑晨，黎璇，丁粤粤，等b 川崎病患儿血小板表面 -./9) 表达水

平变化及意义!A&b 临床儿科杂志，C])*，E%（F）：%

（C]C]9)]9)D 收稿）

贾丽娟，等b+, 患儿急性期 293.4-、-./9) 表达与冠状动脉受损的关系!

F

"

EE%


