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摘 要:目的 探讨经胸超声心动图对小儿川崎病冠状动脉损害的诊断价值。方法 回顾性分析了42例经临床诊断

为川崎病患儿的超声心动图资料。结果 42例患儿中,经胸超声心动图显示冠状动脉扩张25例,并伴内膜增厚,回声

增强,呈瘤样扩张4例,狭窄2例,合并血栓形成1例。结论 经胸超声心动图能清晰显示冠状动脉主干及一级分支,显

示冠脉内径、回声及扩张情况,对临床协助诊断川崎病具有重要的应用价值。
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  川崎病(Kawasakidisease,KD)又称皮肤黏膜淋

巴结综合征 ,是一种以全身血管炎变为主要病理的急

性发热性小儿疾病[1]。川崎病的最大危害是损害冠状

动脉,是小儿冠状动脉病变的主要原因,也是成年后发

生冠心病的潜在危险因素,其严重并发症冠状动脉性

心脏病的发病率已超过风湿性心脏病而成为小儿主要

的后天性心脏病[2]。近8年来,我们应用经胸超声心

动图对42例川崎病患儿的冠状动脉进行了检测,发现

大部分冠状动脉存在不同程度的损害,现将结果报告

如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 参照日本川崎病研究委员会制定小

儿川崎病诊断标准,回顾性分析了2007年11月~
2015年11月42例患儿的超声心动图表现。男24
例,女18例,0~5岁33例,5~7岁9例。观察冠状动

脉管壁回声、管腔内径、冠脉形态学改变及管腔内有无

异常回声。

1.2 方法 患儿取左侧卧位,不能配合者给予口服水

合氯醛50~60毫克/千克/次,睡眠后检查。常规做左

室长轴、短轴及四腔心切面扫描,测量各心腔大小及大

动脉内径。取心底大动脉短轴切面,在主动脉根部约

3点处可见左冠状动脉开口及起始部,略向上滑动探

头使声束指向内下,即可显示左前降支及左回旋支分

叉,在主动脉根部约10点处可见右冠状动脉开口及起

始部,然后将探头顺时针旋转,示标指向3点,可见右

冠状动脉中段。观察冠状动脉内径、冠状动脉壁厚度、
回声的强度及管腔内有无异常回声形成。计算冠状动

脉主干内径与主动脉根部内径的比值CA/AO。

1.3 仪器 使用GEVivid9型超声仪,6s探头,选
择Pediatric条件,频率范围2~5MHz。

1.4 诊断标准 根据日本卫生部1984年颁布的标

准[3]:①冠状动脉扩张:5岁以下患儿左、右冠状动脉

主干内径>3mm(不包括冠状动脉壁);5岁以上患儿

左、右冠状动脉主干内径>4mm,CA/AO比值大于

0.16小于0.3。②冠状动脉瘤:冠状动脉主干内径4~
8mm,CA/AO比值>0.3。当冠状动脉内径>8mm,
提示巨大冠状动脉瘤,冠状动脉内膜回声毛糙增厚,呈
波浪样改变。③冠状动脉有血栓形成时,在冠状动脉

内可见低回声(新鲜血栓),强回声(陈旧血栓)团块。
完全阻塞时,远端无血流信号,部分阻塞时,可见血管

在血栓部绕行。

1.5 统计学方法 采用Excel建立数据库,对数据进

行描述性统计。

2 结果

2.1 经胸超声心动图检查结果 冠状动脉扩张25
例,占59.52%,内径(3.4±1.3)mm,CA/AO比值为

0.16~0.3,其中左、右冠状动脉起始处均受累19例,
左前降支及左回旋支分叉处扩张3例,单纯左冠状动

脉起始处扩张2例,单纯右冠状动脉起始处扩张1例,
均伴有管壁增厚,回声均匀或不均匀增强,或伴有内膜

回声不均匀,呈波浪状、虫蚀样或串珠样改变,见图1。
呈瘤样扩张的4例,占9.52%,内径(6.5±1.2)mm,

CA/AO比值>0.3,其中左前降支及左回旋支分叉处

受累3例,左右冠状动脉起始处均受累1例,冠状动脉

出现似梭形、球形、不规则形或串珠样边界清楚的无回

声暗区,见图2。狭窄2例,占4.76%,为左右冠状动

脉起始处受累,冠状动脉内径局限性变细,不易显示,
管壁回声不对称性增强、模糊、内膜增厚。合并血栓形

成1例,占2.38%,为右冠状动脉起始处受累,冠状动

脉瘤腔内有强回声带,考虑血栓形成,见图3。
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图1 左冠状动脉主干扩张,并伴有
管壁不均匀增厚,内膜呈波浪样改变      

图2 冠状动脉瘤形成,左
右冠状动脉均呈瘤样扩张       

图3 右冠状动脉瘤内血栓形
成,为起始处稍强回声团

2.2 治疗与转归 全部病例经大剂量免疫球蛋白及

阿司匹林治疗3个月后复查:25例冠脉扩张的患儿,
全部冠脉内径出现回缩,管壁变薄,内膜清晰光滑。形

成冠状动脉瘤4例患儿,其中1例为合并血栓形成者,
血栓变小,转为陈旧性血栓,1年后复查,血栓消失,但
内膜增厚、瘢痕形成,3年后未复查,其余3例有1例3
年后复查仍存在轻度扩张,但内膜不厚,管壁正常,2
例1~3年内恢复正常。2例冠脉狭窄者,1例左冠脉

内径1.0mm,右冠脉内径1.3mm,于发病1个月后

猝死,可能因冠脉狭窄严重致心肌梗死、心功能不全所

致,另1例1年后恢复正常。

3 讨论

川崎病又称皮肤黏膜淋巴综合征,多见于婴幼儿,

1976年日本川崎富作首次报道,男女比例为1.4∶1。

85%患儿在5岁以下[4]。主要病变是全身性血管炎,
累及多脏器的血管,包括心、肾、胃肠、皮肤、肺等。川

崎病主要病理变化发生于心血管系统,引起弥漫性心

肌炎、冠状动脉及其微血管炎[5]。川崎病多会侵犯冠

状动脉导致冠状动脉损伤(coronaryarterylesions,

CALs),部分患儿形成冠状动脉瘤(CAA),其中少部

分患儿冠状动脉可发生狭窄或血栓。最严重的并发症

是形成冠状动脉瘤,文献报道发生率为10%~40%,
本组资料中,42例川崎病患儿中,形成冠状动脉瘤4
例,占9.52%,符合文献报道。由于川崎病缺乏特异

的实验室指标,而冠脉造影检查不仅有创伤,且对川崎

病高发婴幼儿具有极大的危险性[6],当临床没有出现

皮疹及嘴唇皲裂的不典型患儿,应更加关注其冠脉病

变的可能,及时完善心脏彩色多普勒检查以明确诊

断[7]。
本研究42例川崎病患儿中,发现有冠状动脉损害

的31例,约占73.81%,与国内熊寿贵[8]的研究结果

(61%~85%)相符。其中,25例为轻度扩张,约占

59.52%,这可能与就诊时间早(约在发病4~7d内),
病变尚处于急性期即仅形成微小血管炎有关,主要超

声改变为内径增大,伴管壁增厚毛糙,内膜回声不均匀

增强。4例呈瘤样扩张,占9.52%,均为发病后10~20
d才就诊,此时病变进入亚急性期,中等动脉全层血管

炎发生,形成动脉瘤及血栓阻塞,超声改变主要为形成

较大的梭形、球形、串珠形边界清楚的无回声暗区,冠
状动脉内膜毛糙增厚,呈波浪样改变,暗区内可见有强

或低回声的血栓形成。2例冠脉狭窄者,冠脉内径局

限性变细,不易显示,管壁回声不对称性增强、模糊,内
膜增厚,且冠脉狭窄支对应心肌节段性运动幅度减低,
甚至运动消失。由此可见,经胸超声心动图在冠状动

脉未形成并发症的早期即可清晰地显示小儿左右冠状

动脉内径及扩张程度,并观察内膜是否光滑、毛糙,有
无增厚,冠脉有无动脉瘤形成或合并血栓形成,为临床

诊断川崎病提供特异性的帮助。因此,及时、尽早地利

用超声心动图进行检测,对临床诊治川崎病具有非常

重要的意义。
虽然有些发热性疾病比如传染性单核细胞增多

症,也有冠状动脉的改变,但其改变主要是冠脉壁及周

边组织回声增强,冠脉内径轻度增宽,走行尚平直[9],
而川崎病的冠状动脉壁及周边组织回声增强更为严

重,管壁与周围组织往往分辨不清,混为一强回声区,
而且走行迂曲。与冠状动脉瘘鉴别,冠状动脉瘘是一

种先天性畸形,冠状动脉全程扩张。在心腔及大血管

有瘘口,在瘘口处可探及高速双期连续性血流频谱,以
舒张期为主,瘘口在左心室可探及全舒张期血流频谱。
彩色多普勒检查扩张的冠状动脉内可见明亮的五彩血

流信号。川崎病是后天性心脏病,冠状动脉局部扩张,
内血流信号暗淡,探查不到高速血流频谱。

综上所述,经胸超声心动图能准确发现冠状动脉

异常,对诊断和随访小儿川崎病冠状动脉病变具有安

全、方便、迅速、直观的优点,对川崎病冠脉病变具有重

要的诊断价值,可作为影像学检查中的首选方法,并且

无创伤,容易被小儿接受,可动态观察,有利于临床早

期诊断,及时治疗。
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片治疗4周,可显著改变CD4+、CD8+ 水平及CD4+/

CD8+比值,调节机体的免疫功能紊乱,从而明显改善

患者的临床症状,治疗后观察组皮肤瘙痒程度、风团数

目、UAS评分改善效果显著优于对照组,治疗总有效

率明显高于对照组,差异均有统计学意义,表明两者联

用具有协同作用,治疗过程不良反应少且轻,患者均可

耐受。
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