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２０１５—２０１９ 年扬州地区川崎病住院患儿流行病学特征
及预后影响相关因素分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１５—２０１９ 年扬州地区川崎病住院患儿的流行病学特征，以及探讨影响其预后的相关因素。 　 方法

回顾性分析苏北人民医院 ２０１５ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月诊治的 ７３９ 例川崎病患儿临床资料，采用描述性分析法分析不同性

别、年龄川崎病分布情况；并根据其预后是否并发冠状动脉病变分为并发症组与非并发症组，采用单因素 χ２ 检验和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析川崎病患儿预后是否并发冠状动脉病变的影响因素。 　 结果　 ７３９ 例崎病患儿年龄 ６ 个月 ～１４ 岁，平均

年龄（７􀆰 １２±１􀆰 ０８）岁，其中 １～ ＜３ 岁患病人数所占比例最高，占 ２５􀆰 ８５％，其次为＜１ 岁，占 ２３􀆰 ００％，１１～ ＜１３ 岁岁患病人数

最低，占 ３􀆰 ９２％；男女性别分布显示，男性 ２５２ 例，占 ７１􀆰 ０４％，女性 ２１４ 例，占 ２８􀆰 ９６％；根据其预后是否并发冠状动脉病变，
７３９ 例崎病患儿中 １５４ 例并发冠状动脉病变，发生率为 ２０􀆰 ８４％。 单因素 χ２ 检验分析显示，川崎病患儿并发冠状动脉病变

与年龄、性别、注射 ＩＶＩＧ 丙种球蛋白起始时间、发热持续时间、Ｃ 反应蛋白、血沉显著相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示，年龄＞８ 岁（ＯＲ＝ ２􀆰 ５６３）、性别男（ＯＲ＝ ３􀆰 ８７０）、注射 ＩＶＩＧ 丙种球蛋白时间＞１０ ｄ（ＯＲ＝ ２􀆰 １２５）、Ｃ 反应蛋白≥
８ ｍｇ ／ Ｌ（ＯＲ＝ ５􀆰 ７１７）、发热持续时间＞１０ ｄ（ＯＲ＝ １􀆰 ５９２）、血沉＞１５ ｍｍ ／ ｈ（ＯＲ ＝ ４􀆰 ２９８）均是影响冠状动脉病变的独立危险

影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 川崎病具有较高的冠状动脉病变风险，是影响预后的重要原因，做好早诊断、早治疗，预防

冠状动脉病变的发生，对改善预后具有重要意义。
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　 　 皮 肤 黏 膜 淋 巴 结 综 合 征 （ ｍｕｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＣＬＳ） 又称川崎病 （ Ｋａｗａｓａｋｉ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ），是一种全身性血管炎，具有急性、自限性

等特点，以发热、口腔黏膜改变、皮疹、颈部淋巴结肿

大，肢端改变为常见临床症状，以中小血管炎症为典型

特征。 经流行病学分析发现［１］：川崎病多发于儿童，
以 ６ 个月～４ 岁之间的儿童最为常见，较少发生在新生

儿及成年人当中。 目前临床上对于川崎病的病因及发

病机制尚未明确，仅认为该病的发生与一种或多种感
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染源激发机体的异常炎症反应具有一定相关性，累及

中、小动脉，尤其是引发冠状动脉病变，导致患儿出现

获得性心脏病。 冠状动脉受损严重程度是影响川崎病

预后的重要原因［２］，故此本研究对 ２０１５ 年 １ 月—２０１９
年 １２ 月诊治的 ７３９ 例川崎病患儿临床资料进行整理

分析，旨在了解川崎病流行病学特征，以及分析川崎病

患儿并发冠状动脉病变的危险因素，为临床早期诊断

及预防治疗提供指导性建议，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０１９ 年

１２ 月于苏北人民医院诊治的 ７３９ 例川崎病住院患儿
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临床资料。 纳入标准：①受检人员均符合《美国心脏病

学会（ＡＨＡ）川崎病诊断指南》中相关依据［２］；②无肝

肾功能不全等疾病。 排除标准：①伴有药物过敏综合

征；②伴有遗传代谢性疾病；③存在发育畸形；③临床

资料不完整。 其中，男性共 ５２５ 例、女性共 ２１４ 例；ＫＤ
类型：典型 ＫＤ 共 ６１２ 例、不典型 ＫＤ 共 １２７ 例。
１􀆰 ２　 调查内容及方法　 设计统一的病例调查表，由专

业医师收集患儿临床资料，包括年龄、性别、是否并发

冠状动脉病变以及影响预后的相关因素（发热时间、注
射 ＩＶＩＧ 丙种球蛋白起始时间、是否使用糖皮质激素，
以及 Ｃ 反应蛋白、血红蛋白、血沉等指标）。 冠状动脉

病变诊断标准［３］：①经超声心动图检查显示冠脉内膜

回声增强；②冠状动脉存在扩张，即小于 ３ 岁者冠状动

脉大于或等于 ２．５ ｍｍ，３～ ９ 岁者冠状动脉大于或等于

３．０ ｍｍ，１０～１４ 岁者冠状动脉大于或等于３．５ ｍｍ；③冠

状动脉内径为 ４～７ ｍｍ。 符合任一条即可确诊。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ００ 软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料

采用百分比表示，采用 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析崎病患儿预后是否并发冠状动脉病变的影响因素，

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ７３９ 例川崎病患儿流行特征及预后情况　 ７３９ 例

川崎病患儿年龄 ６ 个月 ～１４ 岁，年龄（７􀆰 ０８±１􀆰 ０５）岁，
其中 ＜ １ 岁组占 ２３􀆰 ００％ （ １７０ 例）， １ ～ ＜ ３ 岁组占

２５􀆰 ８５％（１９１ 例），３ ～ ＜ ５ 岁组占 １６􀆰 ２３％ （１２０ 例），
５～ ＜７岁组占 １１􀆰 ９１％（８８ 例），７～ ＜９ 岁组占 ７􀆰 ８２％（６２
例），９ ～ ＜１１ 岁组占 ５􀆰 ２８％（３９ 例），１１ ～ ＜１３ 岁组占

３􀆰 ９２％（２９ 例），１３～ １４ 岁组占 ５􀆰 ４１％（４０ 例）；男女性

别分布显示，男性 ５２５ 例，占 ７１􀆰 ０４％，女性 ２１４ 例，占
２８􀆰 ９６％。 根据其预后是否并发冠状动脉病变，７３９ 例

川崎病患儿中 １５４ 例并发冠状动脉病变，发生率为

２０􀆰 ８４％。
２􀆰 ２　 川崎病患儿并发冠状动脉病变的单因素分析 　
单因素分析显示，川崎病患儿并发冠状动脉病变与使

用糖皮质激素、血红蛋白无明显相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）；川
崎病患儿并发冠状动脉病变与年龄、性别、注射 ＩＶＩＧ
丙种球蛋白起始时间、发热持续时间、Ｃ 反应蛋白、血
沉显著相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 川崎病并发冠状动脉病变的单因素分析

影响因素 分类 例数 并发冠状动脉病变（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜８ ６３１ １４３（２２􀆰 ６６） ８􀆰 ７０３ ０􀆰 ００３
≥８ １０８ １１（１０􀆰 １９）

性别 男性 ５２５ １２９（２４􀆰 ５７） ９􀆰 ６１１ ０􀆰 ００２
女性 ２１４ ２５（１１􀆰 ６８）

注射丙种球蛋白起始时间（ｄ） ≥１０ ３９５ １２９（３２􀆰 ６６） ７０􀆰 ６４６ ＜０􀆰 ００１
＜１０ ３４０ ２５（７􀆰 ３５）

Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ≥８ ４５０ １１９（２６􀆰 ４４） ２１􀆰 ９１８ ＜０􀆰 ００１
＜８ ２８９ ３５（１２􀆰 １１）

发热持续时间（ｄ） ＞１０ １１４ ３４（２９􀆰 ８２） ６􀆰 ５９７ ０􀆰 ００１
≤１０ ６２５ １２０（１９􀆰 ２０）

使用糖皮质激素 是 １２９ ２６（２０􀆰 １６） ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ５２２
否 ６１０ １２８（２０􀆰 ９８）

血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） ＞９０ １２０ ３０（２５􀆰 ００） １􀆰 ５０４ ０􀆰 ２２０
≤９０ ６１９ １２４（２０􀆰 ０３）

血沉（ｍｍ ／ ｈ） ＞１５ ４２５ １２１（２８􀆰 ４７） ３５􀆰 ３１４ ＜０􀆰 ００１
≤１５ ３１４ ３３（１０􀆰 ５１）

２􀆰 ３　 川崎病患儿并发冠状动脉病变多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以是否并发冠状动脉病变为因变量（是 ＝ １，
否＝ ０），以 “年龄 （ ＜ ８ 岁 ＝ １，≥８ 岁 ＝ ０）、性别 （男

性＝ １，女性 ＝ ０）、注射 ＩＶＩＧ 丙种球蛋白起始时间

（≥１０ ｄ＝ １，＜ １０ ｄ ＝ ０）、Ｃ 反应蛋白（≥８ ｍｇ ／ Ｌ ＝ １，
＜８ ｍｇ ／ Ｌ＝ ０）、发热持续时间（＞１０ ｄ＝ １，≤１０ ｄ＝ ０）、血
沉（＞１５ ｍｍ ／ ｈ＝ １，≤１５ ｍｍ ／ ｈ ＝ ０）”为自变量，经多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＜８、性别男、注射 ＩＶＩＧ 丙

种球蛋白起始时间≥１０ ｄ、Ｃ 反应蛋白≥８ ｍｇ ／ Ｌ、发热

持续时间＞１０ ｄ、血沉＞１５ ｍｍ ／ ｈ 是影响冠状动脉病变

的独立危险影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 １５４ 例川崎病并发冠状动脉病变

患儿的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ３９３ ５􀆰 ７４３ ０􀆰 ０１７ ２􀆰 ５６３ １􀆰 １８７ ５􀆰 ５３５

性别 １􀆰 ３５３ ０􀆰 ２７７ ２３􀆰 ８２９ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ８７０ ２􀆰 ２４８ ６􀆰 ６６４

注射丙种球蛋白起始时间 １􀆰 ６３４ ０􀆰 ２６９ ３６􀆰 ８７８ ０􀆰 ０００ ５􀆰 １２５ ３􀆰 ０２４ ８􀆰 ６８４

Ｃ 反应蛋白 １􀆰 ７４３ ０􀆰 ２４３ ５１􀆰 ３７３ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ７１７ ３􀆰 ５４９ ９􀆰 ２０８

发热持续时间 ０􀆰 ４６５ ０􀆰 ２０９ ４􀆰 ９５０ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ５９２ １􀆰 ０５７ ２􀆰 ３９８

血沉 １􀆰 ４５８ ０􀆰 ２４１ ３６􀆰 ５２６ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ２９８ ２􀆰 ６７８ ６􀆰 ８９６
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３　 讨　 论

川崎病是一种病因不明、发病机制不明，且好发于

儿童的全身性中小血管炎综合征。 随着病情的进一步

发展，易引起冠状动脉病变，严重影响患儿的健康。 近

年来，川崎病在临床上得到广泛关注，多位学者研究报

道［４］，男性患病人数高于女性，且患病年龄的高峰阶段

在 ５ 岁以下。 在本研究中也表明，自 ２０１５—２０１９ 年，男
性患病人数均高于女性；在患病年龄分布中 ５ 岁以下

占 ６５􀆰 ０９％。 目前，男性患病率高于女性的原因至今尚

未明确，需进一步研究，而好发于 ５ 岁以下儿童，可能

与儿童处于生长发育的高峰期，以及各系统发育尚未

成熟具有一定相关性，当机体发生损伤时，更容易出现

各系统功能紊乱等情况［５－６］。
川崎病可累及机体多个脏器和组织 ［７］，其中冠状

动脉病变是该病最为严重的并发症，通过促使患儿出

现冠状动脉扩张，逐步形成动脉瘤，甚至诱发心肌梗

死、心源性猝死等，是形成心脏病的首位原因［８］。 基于

此，本研究着重分析了川崎病并发冠状动脉病变的危

险因素，经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄、性别、注
射丙种球蛋白起始时间、Ｃ 反应蛋白、发热持续时间、
血沉是影响冠状动脉病变的危险因素。 其中，年龄因

素尤为明显，可能与年龄较小儿童的循环系统发育尚

未完全具有密切联系，而年龄较大儿童检出率较低，也
有可能是受到临床表现不典型等原因影响，导致早期

诊断困难，直至出现冠状动脉病变才被发现［９］。 发热

是川崎病的主要临床症状，在单因素分析中可看到，并
发症组发热时间大于 １０ ｄ 的所占比率高于非并发症

组，长时间的发热能够促使炎症反应延长对冠状动脉

的损伤时间，导致 Ｃ 反应蛋白水平的持续上升，可在一

定程度上增加冠状动脉病变的风险［１０］。
有研究报道［１１］，在临床怀疑为川崎病或发病 １０ ｄ

内应即刻使用丙种球蛋白治疗，因丙种球蛋白的延迟

使用会在一定程度上增加冠状动脉病变的风险，因此

早期接受治疗是改善预后及降低冠状动脉病变的关

键［１２］。 血沉是临床上公认的炎性反应指标，其水平的

升高与炎症反应持续时间成正比，其水平的持续升高

表明炎性因子对冠状动脉作用时间较长，即对冠状动

脉的损伤程度也越重［１３］。 基于此，临床应充分认识冠

状动脉病变的危险因素，通过对其监测，及时掌握患儿

是否发生冠状动脉病变，与此同时也能为临床医生对

川崎病的早期诊断及治疗提供参考依据［１４］。
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