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血清白蛋白与球蛋白比值对发热患儿川崎病
发病风险的预测价值

李海凤 1，张萍萍 1，李云艳 1，陈壮桂 1，钟贵芳 2

（1. 中山大学附属第三医院儿科，广东 广州 510630；2. 中山大学孙逸仙纪念医院重症医学科，

广东 广州 510120）

【摘要】  目的  探讨发热患儿的血清白蛋白与球蛋白比值（A/G）对预测川崎病（KD）发病风险的价值。方

法  采用单中心回顾性队列设计，基于某三甲医院大数据平台，收集 432 例 0~16 岁发热患儿的临床与实验室检查数

据，根据其血清 A/G 的四分位数及中位数将其分为 4 组，分析 A/G 与发热患儿 KD 发病的相关性。结果  432 例发热

患儿 KD 的总发病率为 14.4%（62/432）。A/G 与 KD 的发病呈负相关，每增加 0.1 的 A/G，KD 的发病风险降低 18%
（OR=0.82，95% CI 0.76~0.88， P < 0.001）。亚组分析显示，不同年龄、性别及生化指标的患儿，A/G 与 KD 发病之间

的负相关趋势均一致。结论  A/G 可能是预测发热患儿 KD 发病的有效生物学标志物。随着 A/G 的上升，KD 的发病风

险逐渐降低。这一发现对 KD 的早期诊断和风险评估具有潜在的临床应用价值。
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【Abstract】  Objective To evaluate the predictive value for serum albumin-globulin ratio （A/G） for the risk of Kawasaki 
disease （KD） in febrile children. Methods In this single-center retrospective cohort study， the big-data platform of a certain third-
tier A-level hospital was employed. Clinical and laboratory data of 432 febrile children aged 0-16 were collected. The children were 
divided into 4 groups based on the quartiles and median of their serum A/G ratios. The correlation between the A/G and the risk of 
KD was analyzed. Results The total incidence rate of KD in 432 children with fever was 14.4% （62/432）.A significant negative 
correlation was observed between the A/G and the risk of KD. For each increase of 0.1 in the A/G， the risk of KD was decreased by 
18% （OR=0.82， 95% CI 0.76-0.88， P < 0.001）. Subgroup analysis showed a consistent negative correlation between the A/G and KD 
risk across different ages， genders， and biochemical markers. Conclusions A/G may be a useful biomarker for assessing the risk of 
KD in febrile children. As the A/G increases， the risk of KD is gradually decreased. This finding has potential clinical application value 
for early diagnosis and risk assessment of KD.
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川崎病（Kawasaki disease，KD）是一种急性

血管炎性疾病，常见于 5 岁以下儿童［1］，其临床表

现多样，包括持续高热、皮疹、淋巴结肿大等，严

重时可引发冠状动脉异常等心血管并发症［2］。尽管

KD 的病死率较低［3-4］，但其可能导致的冠状动脉异

常等长期后遗症已使其成为儿童后天性心脏病的主

要病因之一［5-6］，因此，早期诊断 KD 对降低儿童

后天性心脏病的发病率至关重要。然而截至目前，

KD 的诊断依旧依赖于一系列非特异性的临床症

状，绝大多数患儿早期症状不典型，KD 的早期诊
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断相对滞后已是医学界不争的事实。

近年来，随着生物学标志物在疾病诊断和预

后评估中作用的凸显，部分研究者开始关注血清

白蛋白与球蛋白比值（A/G）在预测 KD 发病中

的潜在价值［7-9］。血清 A/G 是常规生化检查中的一

项［10-11］，反映了机体的营养状况和炎症水平，被认

为可能与 KD 患者的疾病严重程度和治疗效果有

关［12］。例如，某些研究显示，较低的白蛋白水平

可能与 KD 患儿发生冠状动脉损伤有关［13-14］。然而，

当前关于血清 A/G 在 KD 中作用的研究仍然有限，

存在一定的争议和不足之处：一方面，关于血清

A/G 与 KD 患者冠状动脉损伤关系的机制尚未明

确［15］；另一方面，不同研究中血清 A/G 的预测效

能存在差异，多数研究的样本量较小，年代久远

且研究对象以国外人群为主，结论未必完全符合

我国现状［16］。因此，在国内开展相关研究对于提

高我国 KD 患儿的治疗效果、降低心血管并发症的

发生风险具有重要的临床意义。本研究基于上述

原因展开，以期为临床提供可参考的有效数据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为单中心回顾性队列研究，基于中山

大学附属第三医院大数据平台系统完成患儿临床

资料、实验室检查结果及出院诊断信息的采集，

资料采集对象为 2015 年 1 月至 2023 年 7 月以“发

热查因”为主诊断被收入该院儿科的全部患儿。

为确保纳入患儿诊断的准确性，由 2 名高年资医

师再次回顾病历，依据美国心脏协会提出的 KD 诊

断标准再次确认研究对象的 KD 诊断［17］：①持续

发热至少 5 d 以上；②双侧非化脓性结膜充血；③

出现口腔黏膜变化，包括红唇、草莓舌、口腔黏

膜充血；④出现多种形式的皮疹，位置不定；⑤急

性期手掌和脚底红肿，恢复期手足脱皮；⑥出现

颈部淋巴结肿大，通常只有 1 个（直径 >1.5 cm）。

本研究排除标准如下：①未完成临床资料采集就

出院或转院者；②入院时年龄 >16 岁者；③患有除

KD 以外其他自身免疫性疾病者；④患有脓毒症者；

⑤患有白血病或其他恶性肿瘤者；⑥入院期间未

完善白蛋白及球蛋白检测者。本研究为回顾性研

究，因此向中山大学附属第三医院医学伦理委员

会申请知情同意豁免，研究最终经审查通过（批

件号： II2023-182-01）。根据入组患儿血清 A/G 的

四分位数及中位数将其分为 4 组（一至四组）。

1.2 观察指标

收集患儿住院期间的临床资料，包括年龄、

性别、入院时实验室检查结果（C- 反应蛋白、白

细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、活化部分凝

血活酶时间、凝血酶原时间、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、γ- 谷氨酰转移酶、总胆固醇、甘油三酯、

高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、载脂蛋白 A、载脂

蛋白 B、白蛋白、球蛋白、钠离子、氯离子、钾离

子等）以及出院诊断。

1.3 统计学处理

采用 Python 3.9 和 R 4.3.0 进行统计分析。符

合正态分布的连续型变量用 表示，组间均数

比较采用单因素方差分析；不符合正态分布的连

续 性 变 量 用 M（P25，P75） 表 示， 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis 检验。分类变量以 n（%）表示，组

间比较采用χ  2 检验。对于数据中协变量的缺失，

基于机器学习库进行迭代插补，在应用随机森林

（Random Forest）迭代插补的算法后有效地补全了

数据集中的全部缺失信息。采用单因素 Logistic 回

归（最大似然估计法）和多因素分析各变量对 KD
的影响；采用多因素 Logistic 回归模型（包含不

同协变量）计算 A/G 与 KD 发病率之间的 OR 和 
95% CI，将模型中每个 A/G 四分位数的中位数作

为连续变量进行线性回归趋势检验。

使用限制性立方样条模型构建发病率（OR）

曲线，并通过多模型调整探索 A/G 与 KD 之间的

关系形式。为了平衡曲线的平滑度并防止过度拟

合采用了文献［18］的建议，在第 5、35、65 和 95
百分位数处选择 4 个节点。使用三次样条对非线

性进行检验：通过似然比检验，将仅使用线性样

条的模型与同时使用线性样条和三次样条的模型

进行比较。此外，根据年龄、性别、高密度脂蛋

白、总胆固醇采用分层 Logistic 回归进行亚组分析，

并利用似然比检验来检验亚组之间的交互效应。

以双侧 P < 0.05 为差异具有统计学意义。本研

究的设计和分析参考了加强流行病学中观察性研

究报告（Strengthening the Reporting of Observational 
studies in Epidemiology，STROBE）声明。
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2 结 果

2.1 4 组发热患儿基线资料比较

本 研 究 纳 入 432 例 发 热 患 儿，KD 的 总 发

病 率 为 14.4%。 根 据 A/G 将 其 分 为 4 组： 一 组 
（A/G ≤ 1.23）、二组（A/G 1.24~1.51）、三组（A/G 
1.52~1.79）、四组（A/G ≥ 1.80）。在年龄分布中，

一组患儿的中位年龄最大，二、三组次之，四组

最小，4 组间比较差异有统计学意义（P < 0.05）。

在性别分布中，四组女性患儿比例最少，但 4 组

间比较差异无统计学意义（P > 0.05）。在实验室检

查结果方面，除活化部分凝血活酶时间、凝血酶

原时间、谷草转氨酶、总胆固醇、钠离子、钾离

子之外，其余指标 4 组间比较差异均具有统计学

意义（P 均 < 0.05）。见表 1。

2.2 单因素 Logistic 回归分析结果 
年龄、C- 反应蛋白、白细胞、红细胞、血红

蛋白、血小板、γ- 谷氨酰转肽酶、高密度脂蛋白、

载脂蛋白 A、载脂蛋白 B、白蛋白、球蛋白、A/G、

氯离子、钠离子与 KD 的发病具有相关性（P 均 < 
0.05）。见表 2。

2.3 多因素 Logistic 回归分析结果 
为 避 免 效 应 值 过 大， 将 A/G 缩 小 至 原 来 的

1/10，在未调整任何协变量的模型 I 中，每增加 0.1
个单位的 A/G，KD 的发病风险降低 18%（OR=0.82，

95%CI 0.76~0.88，P < 0.001）。 随 着 A/G 的 增 大，

KD 的发病风险呈下降趋势（P < 0.001），并且这

一保护性趋势在其余模型中均稳定。为进一步验

证 A/G 与 KD 发病之间的关系，以一组为参照，将

二至四组分别与其比较，结果显示，随着 A/G 的

表 1 4 组发热患儿基线资料比较
Table 1 Comparison of baseline data of 4 groups of children with fever

变 量 合计（n=432）
A/G 分组

一组（n=108） 二组（n=108） 三组（n=108） 四组（n=108） F/H/χ  ² 值 P 值

KD/n（%） 25.536 <0.001
是 62（14.4） 27（25） 21（19.4） 11（10.2） 3（2.8）   
否 370（85.6） 81（75） 87（80.6） 97（89.8） 105（97.2）   

年龄 / 岁 4.0（2.0，6.0） 5.0（4.0，6.0） 4.0（2.0，7.0） 4.0（2.0，7.2） 3.0（2.0，5.2） 24.369 <0.001
性别 /n（%） 4.876 0.181

男 252（58.3） 63（58.3） 55（50.9） 63（58.3） 71（65.7）   
女 180（41.7） 45（41.7） 53（49.1） 45（41.7） 37（34.3）   

实验室检查结果

C- 反应蛋白 /（mg/L） 20.9（4.5，56.4） 55.4（15.0，120.2） 22.5（5.2，61.9） 16.3（2.8，46.7）   9.4（2.9，24.6） 61.804 <0.001
白细胞 /（×109/L） 10.0（6.7，13.7） 11.5（8.1，16.4） 10.8（7.0，14.3）   9.5（6.3，12.5）   8.2（5.3，11.4） 25.459 <0.001
红细胞 /（×1012/L） 4.27±0.56 4.14±0.54 4.27±0.61 4.27±0.54 4.38±0.55 3.441 0.017

    血红蛋白 /（g/L） 112.75±14.03 108.13±14.16 112.18±13.67 114.39±13.70 116.28±13.43 7.024 <0.001
    血小板 /（×109/L） 355.11±159.51 415.05±168.45 365.17±161.18 345.76±164.55 294.47±116.31 11.31 <0.001
    活化部分凝血活酶时间 /s 34.34±0.86 34.40±0.19 34.20±1.68 34.37±0.20 34.37±0.20 1.243 0.294
    凝血酶原时间 /s 13.22±0.13 13.21±0.15 13.23±0.14 13.22±0.13 13.21±0.11 0.88 0.451
    谷丙转氨酶 /（U/L） 19.5（13.0，36.2） 24.0（13.0，70.2） 21.0（13.0，47.7） 17.0（13.0，25.0） 18.0（13.0，24.0） 11.017 0.012
    谷草转氨酶 /（U/L） 35.0（27.0，48.0） 34.0（24.8，50.5） 34.0（25.8，49.0） 35.5（27.8，43.0） 37.0（29.0，48.9） 2.451 0.484
    γ- 谷氨酰转肽酶 /（U/L） 15.0（11.0，42.3） 24.0（14.0，87.4） 16.0（12.0，55.0） 13.5（11.0，28.0） 12.0（10.0，18.8） 35.477 <0.001
    总胆固醇 /（mmol/L） 3.65±0.89 3.78±1.06 3.66±0.69 3.51±0.95 3.66±0.79 1.594 0.190
    甘油三酯 /（mmol/L） 1.1（0.8，1.4） 1.3（1.0，1.8） 1.2（0.9，1.6） 1.0（0.8，1.3） 0.8（0.6，1.3） 44.209 <0.001
    高密度脂蛋白 /（mmol/L） 0.86±0.38 0.64±0.25 0.78±0.36 0.93±0.41 1.07±0.34 31.039 <0.001
    低密度脂蛋白 /（mmol/L） 2.21±0.76 2.51±0.95 2.30±0.56 2.02±0.67 2.02±0.68 11.304 <0.001
    载脂蛋白 A/（g/L） 1.00±0.30 0.81±0.24 0.93±0.31 1.07±0.28 1.18±0.25 37.179 <0.001
    载脂蛋白 B/（g/L） 0.75±0.23 0.89±0.25 0.79±0.17 0.69±0.18 0.64±0.21 32.66 <0.001
    白蛋白 /（g/L） 39.06±5.29 34.16±4.81 38.29±4.13 40.86±3.75 42.92±3.92 88.45 <0.001
    球蛋白 /（g/L） 26.77±6.08 33.84±6.19 27.52±2.77 24.76±2.57 20.96±2.67 212.791 <0.001
    A/G 1.54±0.41 1.03±0.17 1.39±0.08 1.65±0.08 2.07±0.25 805.369 <0.001
    钠离子 /（mmol/L） 137.62±3.04 137.10±2.93 137.51±3.08 138.08±3.23 137.77±2.84 2.018 0.111
    氯离子 /（mmol/L） 101.45±3.77 100.38±4.14 101.52±3.59 102.06±3.87 101.83±3.25 4.324 0.005
    钾离子 /（mmol/L） 4.27±0.64    4.33±0.74    4.24±0.62 4.24±0.58     4.26±0.63 0.547 0.650
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表 2 各指标与 KD 发病风险的单因素 Logistic 回归 
分析结果

Table 2 Results of univariate Logistic regression analysis 
of each index and the risk of KD

变 量 OR（95%CI） P 值 
性别（男 vs. 女） 1.15（0.67~2.00） 0.610
年龄 / 岁 0.83（0.75~0.92） 0.001
C- 反应蛋白 /（mg/L） 1.01（1.01~1.01） <0.001
白细胞 /（×109/L） 1.10（1.06~1.14） <0.001
红细胞 /（×1012/L） 0.47（0.29~0.77） 0.003
血红蛋白 /（g/L） 0.96（0.94~0.98） <0.001
血小板 /（×109/L） 1.01（1.00~1.01） <0.001
活化部分凝血活酶时间 /s 1.04（0.70~1.54） 0.841
凝血酶原时间 /s 1.17（0.16~8.75） 0.875
谷丙转氨酶 /（U/L） 1.01（1.00~1.01） 0.660
谷草转氨酶 /（U/L） 1.01（1.00~1.01） 0.705
γ- 谷氨酰转肽酶 /（U/L） 1.01（1.00~1.01） 0.002
总胆固醇 /（mmol/L） 0.87（0.64~1.19） 0.379
甘油三酯 /（mmol/L） 1.21（0.92~1.60） 0.170
高密度脂蛋白 /（mmol/L） 0.11（0.05~0.26） <0.001
低密度脂蛋白 /（mmol/L） 1.11（0.79~1.55） 0.547
载脂蛋白 A/（g/L） 0.05（0.02~0.14） <0.001
载脂蛋白 B/（g/L） 5.53（1.81~16.86） 0.003
白蛋白 /（g/L） 1.05（1.01~1.10） 0.015
球蛋白 /（g/L） 0.84（0.79~0.89） <0.001
A/G 0.13（0.06~0.29） <0.001
钠离子 /（mmol/L） 0.91（0.83~0.99） 0.031
氯离子 /（mmol/L） 0.89（0.82~0.95） 0.001
钾离子 /（mmol/L） 0.87（0.57~1.32） 0.510

表 3 A/G 与 KD 发病的关系
Table 3 The relationship between A/G and KD

暴露因素
模型Ⅰ 模型Ⅱ 模型Ⅲ 模型Ⅳ

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值

A/G 0.82（0.76~0.88） <0.001 0.77（0.60~0.99） 0.038 0.78（0.59~1.02） 0.065 0.70（0.52~0.95） 0.020
分组

一组 参照组 参照组 参照组 参照组

二组 0.72（0.38~1.38） 0.327 0.65（0.29~1.45） 0.290 0.64（0.27~1.51） 0.310 0.65（0.27~1.60） 0.351
三组 0.34（0.16~0.73） 0.005 0.27（0.10~0.72） 0.009 0.32（0.11~0.91） 0.033 0.28（0.10~0.83） 0.022
四组 0.09（0.03~0.29） <0.001 0.08（0.02~0.32） <0.001 0.11（0.02~0.51） 0.004 0.09（0.02~0.44） 0.003

P 趋势检验 <0.001 <0.001 0.002 0.001

注 ： 模型Ⅰ， 没有协变量被纳入模型 ； 模型Ⅱ， 纳入年龄、 性别、 C- 反应蛋白、 白细胞、 红细胞、 血红蛋白、 血小板、 活
化部分凝血活酶时间、 凝血酶原时间、 谷丙转氨酶、 谷草转氨酶、 总胆固醇、 甘油三酯进入模型 ； 模型Ⅲ，模型Ⅱ的基础上加

入高密度脂蛋白、 低密度脂蛋白、 载脂蛋白 A、 载脂蛋白 B ； 模型Ⅳ，模型Ⅲ的基础上加入钠离子、 氯离子、 钾离子。

增大，KD 的发病风险呈下降趋势，例如在调整的

模 型 Ⅳ 中， 相 比 一 组， 二 组（OR=0.65，95% CI 
0.27~1.60，P = 0.351）、 三 组（OR=0.28，95% CI 
0.1~0.83，P = 0.022） 和 四 组（OR=0.09，95% CI 
0.02~0.04，P = 0.03）。此外，趋势性检验显示，随 
着 A/G 的增大，KD 的发病呈负趋势，各模型的

P 趋 势 检 验 均 < 0.05， 见 表 3。 图 1A~D 分 别 对 模 型

Ⅰ~ Ⅳ的协变量进行了调整，P 非线性均 > 0.05，表明

没有足够证据拒绝线性关系。这表明，在所有模

型中，随着 A/G 的上升，患 KD 的风险逐渐降低，

而且这种关系是线性的，各模型的结果一致。

2.4 亚组分析结果 
在年龄亚组分析时，以一组为参照，二至四

组患儿的 KD 的发病风险均随年龄增长而下降，且

3 岁以下与 3 岁以上患儿的表现一致。在性别亚组

分析时，无论男性患儿还是女性患儿，四组的 KD
发病风险均最低，高密度脂蛋白亚组与总胆固醇

亚组分析也显示四组的 KD 发病风险均最低。A/G
与 KD 发病风险之间的关联可能受年龄、性别、高

密度脂蛋白和总胆固醇水平的影响，这种关联的

趋势在不同的亚组中一致。值得注意的是，亚组

间的交互作用检验均未达到统计学意义，提示亚

组因素可能不会明显影响 A/G 与 KD 发病风险之间

的关联。见表 4。

3 讨 论

本研究显示了 A/G 与 KD 的发病风险呈负相

关。这一结果表明 A/G 上升可能与 KD 发病风险

的降低有关。在未经调整的模型中，每增加 0.1 的 
A/G 比值，KD 的发病风险降低 18%，这一关系

在多变量调整模型中仍保持稳定。在亚组分析中，

A/G 与 KD 发病风险之间的关联在不同年龄、性别、



516 新医学 2024 年 7 月第 55 卷第 7 期

注： A~D 分别为模型Ⅰ~Ⅳ，纳入不同的协变量进行了调整。发热患儿 KD 发病风险在表格纵轴中以对数形式展现，粉

色虚线为 95%CI。
图 1 A/G 与 KD 发病的关系

Figure 1 The relationship between A/G and KD

表 4 A/G 与 KD 发病关联的亚组分析
Table 4 Subgroup analysis of association between A/G and KD

分组变量
A/G 分组

P 趋势检验 P 交互作用
一组 二组 三组 四组

年龄 0.210
<3 岁 参照组 0.38（0.11~1.36） 0.30（0.08~1.04） 0.02（0~0.18） <0.001
≥ 3 岁 参照组 0.76（0.35~1.65） 0.16（0.05~0.58） 0.14（0.03~0.64） <0.001

性别 0.998
女 参照组 0.72（0.26~1.95） 0.34（0.10~1.18） 0.10（0.01~0.80）   0.007
男 参照组 0.76（0.32~1.76） 0.34（0.13~0.89） 0.08（0.02~0.36） <0.001

高密度脂蛋白 0.584
<1 mmol/L 参照组 0.90（0.46~1.78） 0.44（0.19~1.02） 0.19（0.05~0.65）   0.002
≥ 1 mmol/L 参照组 0.52（0.04~6.58） 0.36（0.03~4.51） 0.01（0.01~9.99）   0.043

总胆固醇 0.808
<1 mmol/L 参照组 0.62（0.15~2.57） 0.40（0.10~1.62） 0.17（0.03~0.92）   0.027
≥ 1 mmol/L 参照组 0.79（0.38~1.64） 0.38（0.15~0.97） 0.06（0.01~0.44）   0.006
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高密度脂蛋白和总胆固醇亚组中的趋势是一致的，

并且没有发现哪一因素可改变 A/G 与 KD 两者之间

的关系，即 A/G 与 KD 的关系稳定，提示 A/G 在

KD 的早期诊断中可能具有重要的预测价值，可作

为重要的生物学标志物，为 KD 的早期诊断和风险

评估提供了新视角。

近年来，越来越多的研究者将目光锁定在白

蛋白或球蛋白等指标与 KD 及 KD 相关并发症关

系等领域［19-22］。Xia 等［13］发现白蛋白水平与 KD 患

者冠状动脉病变进展之间存在关联，低白蛋白水

平可明显增加该病患者冠状动脉病变进展的风险。

该研究结果与本研究存在相似之处，不同之处在

于本研究重点关注 KD 本身，而该研究的侧重点为

KD 的相关并发症。Tsai 等［14］回顾性收集了 410 例

KD 患儿的临床资料，根据是否发生冠状动脉病变

将其分为有冠状动脉病变组（143 例）和无冠状动

脉病变组（267 例），发现有冠状动脉病变组的患

儿的 C- 反应蛋白与白蛋白比值高于无冠状动脉病

变组患儿（3.14±3.17 vs. 2.12±2.04，P < 0.001）。

该研究的观点与本研究也存在诸多相似之处，但

本研究探讨的 A/G 主要反映体内炎症状态与蛋白

质代谢的平衡［23］，研究关注点的是 KD 的发病风

险，而 Tsai 等［14］的研究 C- 反应蛋白与白蛋白比值

是炎症和营养状态的综合指标，研究关注点在于

KD 的严重并发症。当然，也有其他相关研究显示

不同结果，例如，Niu 等［24］观察了免疫球蛋白变

化与 KD 患者冠状动脉病变发生的关系，但发现两

者之间并不存在直接关联。

A/G 较大可能反映了较低的体内炎症状态或较

好的营养状况［25-26］，这可能有助于降低 KD 的发病

风险。白蛋白具有保持血管壁稳定和防止血管炎

症的作用［13， 27］，而较低的球蛋白水平可能会减少免

疫复合物的形成［28-29］，这些复合物在 KD 发病的病

理生理机制中扮演了关键角色。因此，A/G 的增大

可能是机体抗炎反应的综合表现。

本研究存在以下不足之处，首先，确诊为 KD
的患儿的样本量不大，统计学功效较低。其次，

作为一项观察性研究，无法确定 A/G 与 KD 之间的

因果关系［30］，只能确定两者之间存在关联。此外，

本研究缺乏长期随访数据，未能对 A/G 长期变化

与 KD 发病风险关系的深入分析。未来本课题组将

进一步加大样本量并开展多中心的研究，以提高

研究的统计学效能及结论的普适性，也可以通过

前瞻性的研究设计来进一步确定 A/G 与 KD 发病

风险的因果关系。此外，如条件允许也可对 KD 患

儿进行长期随访，了解 A/G 与 KD 患儿预后之间的

关系。

综上所述，A/G 与 KD 的发病风险呈负相关，

KD 的发病风险随 A/G 的上升逐渐降低的关系在未

调整模型、多变量调整模型及各亚组分析中均保

持稳定。A/G 的测定具有操作简便和成本低廉的

优势，其在 KD 风险筛查和早期诊断中具有潜在价

值。 
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