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"摘&要# 目的$ 观察1反应蛋白!1)0$在川崎病!Z-$患儿并发冠状动脉损害!1+C$时的变化% 方法$ 选择

U! 例Z-患儿"根据超声心动图结果分为冠状动脉损害组!1+C组$和无冠状动脉损害组!=1+C$组"随机选取

年龄)性别匹配的 U! 例同期住院伴发热的呼吸道感染患儿作为对照组"检测1)0水平"比较 Z-患儿与对照组

患儿1)0水平"以及1+C组与 =1+C组患儿急性期及恢复期1)0水平% 结果$ Z-患儿急性期1)0水平明显高

于对照组"差异有统计学意义!Dp'%'"$#1+C组急性期和恢复期1)0水平均较 =1+C显著升高"差异有统计学

意义!Dp'%'!$% 结论$ 在Z-患儿并发冠状动脉损害时1)0水平显著升高%

"关键词#
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)6#!%($% )6#!%4$&&
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&&川崎病!aISINIa:2:NHINH"Z-$又名皮肤黏膜

淋巴结综合征"是一种原因不明的儿童常见的自身

免疫性血管炎综合征% 其主要病理改变为全身非

特异性血管炎"累及中小血管特别是冠状动脉"可

形成冠状动脉瘤"引起血栓性梗塞)狭窄"导致心肌

梗死)猝死&"'

% 近年来在许多国家Z-已取代风湿

热成为后天性心脏病的主要原因之一"并认为与青

壮年心源性猝死和成人缺血性心脏病的发生有

关&# $̀'

% 国内外多项研究显示"1反应蛋白!1/MH/

I,J:PHDMFJH:="1)0$升高是川崎病并发冠状动脉损

害!,FMF=IMLIMJHMLGHN:F=N"1+C$的高危因素"+N3/

F<M:等人研究显示 1)0是冠状动脉瘤发生的独立

危险因&('

% 本文通过对Z-患儿全血1)0检测"探

讨其临床意义%

>?资料和方法

>%>? 一般资料

&&选取 #'"# 年 " c"# 月儿科住院的Z-患儿 U!

例"男 $U 例"女 #4 例"男女比例 "%#(

.

"#年龄最

小 # 个月"最大 "$ 岁"平均年龄 #U 个月"均符合

#''# 年日本Z-研究委员会第五次修订的诊断及

分期标准&!'

% U! 例患儿均有发热"所有患儿均为

初发"且无心血管方面疾患% 依据心脏彩超结果分

为1+C组及 =1+C组"1+C组 "( 例"占 #"%!(d#

=1+C组 !" 例"占 65%(Ud% 选取同期住院 U! 例

伴发热的呼吸道感染患儿作为对照组"均除外器质

性心脏病"无川崎病的病史及其他慢性病史%

>%@?方法

&&入院确诊后每天均予大剂量丙种球蛋白!:=/

JMIPH=F<N:OO<=FEGFR<G:="YjYe$" EWaE"连用 # 2"同

时每天口服阿斯司匹林 $' c!' OEWaE"热退后 $ c

! 2阿司匹林减量"每天 $ c! OEWaE"持续应用 U c

5 周"直到未发现1+C的证据时方可停药"对有冠

状动脉异常者则需持续用药%

>%K?观察指标

&&所有Z-患儿于入院当日!急性期"病程 "" 2

内$及治疗 "! 2后!恢复期"病程 "! c#" 2$采集末

稍血 ' !̂ OC"呼吸道感染患儿入院当日采集末稍

血 '%! OC"应用芬兰[M:F= 公司 n<:a )HI2"'"1)0

分析仪及配套试剂快速测定 1)0水平"1)0正常

值p"' OEWC%

>%L?统计学方法

&&所有数据应用 B0BB "U%' 统计软件进行统计

学处理"计量资料以均数u标准差!Pu($表示"Z-

患儿急性期与对照组1)0水平的比较应用配对样

本1检验"1+C组和 =1+C组Z-患儿 1)0水平的

'#"
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比较用独立样本 1检验"当 Dp'%'!时为差异有统

计学意义%

@?结果

Z-组患儿急性期1)0水平显著高于对照组"

差异有统计学意义 Dp' '̂""见表 "#Z-患儿急性

期和恢复期 1+C组 1)0水平显著高于 =1+C组"

差异有统计学意义"D值分别为 Dp' '̂!)Dp

' '̂""见表 #%

表 "&Z-患儿急性期与对照组1)0值比较$OEWC%

.IR%"& 1FODIM:NF= FK1)0PIG<HNFKZ-,3:G2MH=

RHJSHH= I,<JHEMF<D I=2 ,F=JMFGEMF<D

组别 , 1)0

Z-组 U!

6#%!( u!"%(4

!"$

对照组 U! 4%#! u"$%"$

1 "'%'#

!"$与对照组比较"Dp'%'"

表 #&Z-患儿1+C组和 =1+C组

1)0值比较$OEWC%

.IR%#&1FODIM:NF= FK1)0PIG<HNFKZ-,3:G2MH=

RHJSHH= 1+CEMF<D I=2 =1+CEMF<D

组别 , 急性期1)0 恢复期1)0

1+C组 "(

"''%'# u!6%'#

!"$

#'%6" u"(%44

!#$

=1+C组 !" U(%45 u(6%6$ (%"( u$%U4

1 #%$$U 6%#U

!"$与 =1+C组比较"Dp'%'!"

!#$

Dp'%'"

K?讨论

目前"Z-的病因及发病机制尚不十分清楚"

可能与感染因素)淋巴细胞介导的免疫应答)血管

内皮细胞损伤及功能障碍有关&U'

% Z-的病理学

改变已经被证实"在急性期)亚急性期病例的病理

组织中可见"血管壁平滑肌炎症细胞浸润和内膜水

肿"且在严重受累的血管"其炎症可波及血管壁的

三层"可破坏内弹力层"动脉内膜弹性纤维断裂"最

终导致血栓形成或血管扩张或动脉瘤形成&6'

% 因

此防治冠状动脉损害"是儿科医生治疗Z-的首要

任务%

1)0是一种非特异性的急性时相蛋白"属分

泌型蛋白质"其半衰期短"经积极合理治疗后

$ c6 2迅速降到正常"可以反映病情的严重程度及

转归% 1)0作为标志物已广泛应用于内科)外科)

儿科)妇产科等疾病的诊断)评价)治疗以及预后判

断&5'

% 近年来的研究揭示"川崎病患儿 1)0含量

明显增加"与冠状动脉损伤存在一定的关系&4'

%

吴衍文等&"''曾回顾性研究多个可能与 Z-合并

1+C有关的因素"结果仅 1)0)血沉!?B)$)血小

板!0C.$入选"1)0升高为 Z-合并冠状动脉损害

的独立危险因素% 段超等&""'曾经报道 Z-合并冠

状动脉瘤恢复期血清超敏 1)0显著升高"提示仍

有慢性炎症反应% 而且1)0升高的水平与冠状动

脉病变的程度呈正相关&"#'

% 本资料显示 Z-患儿

急性期1)0水平明显高于对照组#1+C组急性期

和恢复期较 =1+C均明显升高"1+C组患儿 1)0

值恢复期仍高"说明体内有慢性炎症因子存在"与

以上文献报道一致&"' "̀"'

% 因此"1)0可独立作为

Z-合并冠状动脉损害的监测指标"以指导临床%

综上所述"1)0升高是Z-合并冠状动脉损害

的危险因素"对于 1)0明显升高的患儿应给予高

度重视"早期使用YjYe治疗"降低冠状动脉损害发

生率"减少患儿的并发症% 因此"动态监测 1)0

值"可以及时发现川崎病患儿的病情变化"观察药

物疗效%
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因"在基层尚未广泛应用"因此本组胰岛素强化治

疗采用b-Y% >[b+/

(

与 >[b+/Y)是临床广泛

应用的反映处于糖代谢异常不同阶段人群胰岛素

敏感性的指标&"''

% 本研究 $ 组不同胰岛素抵抗状

态的患者经胰岛素强化治疗后均取得了较好的治

疗效果"但 Y)较轻组与 Y)较重组比较"具有血糖

达标时间快)胰岛素日用量少)>[b+/Y))>[b+/

(

改善较好的优点"Y)较重组的亚组 +组患者在联

合吡格列酮治疗后"上述指标又优于单用胰岛素治

疗的]组"说明胰岛素强化治疗的基础上加用吡

格列酮"二者具有正协同作用% 分析其原因与吡格

列酮具有增加靶器官胰岛素敏感性)减轻 Y)的作

用有关&""'

%

综上所述"短期胰岛素强化治疗对于不同 Y)

的初诊 # 型糖尿病患者均可取得较好的治疗效果%

针对Y)较重的患者联合胰岛素增敏剂治疗效果更

好%
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