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　　【摘要】　目的　探讨川崎病患儿并发冠脉损伤的风险因素,并构建风险预测模型进行验证.方法　选取

２０２２年７月至２０２３年１０月在湖南省儿童医院进行治疗的川崎病患儿２９６例,根据患儿自身病情,将患儿

分为并发冠脉损伤组４７例和未并发冠脉损伤组２４９例.采用多因素 Logistic回归分析影响川崎病患儿并

发冠脉损伤的风险因素,构建预测模型.采用受试者工作特征(ROC)曲线分析其预测价值.结果　川崎

病患儿并发冠脉损伤的发生率为１５􀆰８８％(４７/２９６).年龄≤２岁、发热持续时间≥１０h、静脉注射免疫球蛋

白(IVIG)治疗延迟是影响川崎病患儿并发冠脉损伤的独立危险因素.多因素 Logistic回归分析构建预测

模型,预测川崎病患儿并发冠脉损伤的 ROC 曲线下面积为０􀆰９８９,其预测的灵敏度为９２􀆰３％,特异度为

９８􀆰４％.结论　川崎病患儿并发冠脉损伤的风险因素与年龄≤２岁、发热持续时间≥１０h、IVIG 治疗延迟

有关,构建的预测模型有较好的临床价值,临床医护人员可针对川崎病患儿并发冠脉损伤的风险因素采取

针对性的预防措施.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheriskfactorsforcoronaryarteryinjuryinchildren with
Kawasakidiseaseandtoestablishariskpredictionmodelforverification􀆰Methods　Atotalof２９６children
withKawasakidiseasewhoweretreatedinHunanChildren′sHospitalfromJuly２０２２toOctober２０２３were
selectedanddividedintoagroupwithconcurrentcoronaryarteryinjury(４７cases)andagroupwithoutconcurrent
coronaryarteryinjury(２４９cases)accordingtotheirownconditions􀆰MultivariateLogisticregressionwas
usedtoanalyzetheriskfactorsaffectingconcurrentcoronaryarteryinjuryinchildrenwithKawasakidisease．
ThepredictionmodelwasconstructedanditspredictivevaluewasanalyzedbyROCcurve􀆰Results　The
incidenceofcoronaryarteryinjuryinKawasakidiseasechildrenwas１５􀆰８８％(４７/２９６)􀆰Age≤２yearsold,

durationoffever≥１０h,anddelayofIVIGtreatmentwereindependentriskfactorsforcoronaryarteryinjury
inchildrenwithKawasakidisease􀆰MultivariateLogisticregressionanalysiswasusedtobuildaprediction
model,andtheROCcurveshowedthattheAUCofthepredictionmodelinpredictingcoronaryarterylossin
Kawasakidiseasechildrenwas０􀆰９８９,thesensitivityofthepredictionwas９２􀆰３％,andthespecificitywas
９８􀆰４％􀆰Conclusion　TheriskfactorsforcoronaryarterylossinchildrenwithKawasakidiseasearerelated
toage≤２yearsold,durationoffever≥１０h,anddelayofIVIGtreatment􀆰Thepredictionmodelconstructed
hasgoodclinicalvalue,andclinicalmedicalstaffcantaketargetedpreventivemeasuresaccordingtotherisk
factorsforcoronaryarterylossinchildrenwithKawasakidisease􀆰
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　　川崎病也称为皮肤黏膜淋巴结综合征,由日本

儿科医生 TomisakuKawasaki博士于１９６７年首次

描述以来,逐渐受到了全球医学界的广泛关注[１],作
为一种发热性血管炎疾病,川崎病在发达国家已经

成为获得性心脏病的主要原因之一[２].川崎病的病

理过程复杂,涉及全身多个系统,尤其是中小动脉,
冠状动脉受损的情况尤为突出[３],若未能得到及时

有效的治疗,川崎病可能导致冠状动脉瘤、血栓形

成、血管狭窄,甚至可能导致猝死等悲剧性后果[２].
在这些并发症中,冠脉损伤无疑是最为严重的一种,
它可能直接威胁到患儿的生命安全.因此,本研究

致力于深入探讨川崎病患儿并发冠脉损伤的风险因

素.通过收集并分析大量的临床数据,我们期望能

够找到那些与冠脉损伤密切相关的因素,从而为临

床医护人员提供有力的依据,使他们能够在早期阶

段就识别出那些可能并发冠脉损伤的高危患儿.本

研究还计划基于这些风险因素,构建一个预测模型.
这个模型将利用统计学和机器学习的方法,对患儿

的各项指标进行综合分析,从而预测其并发冠脉损

伤的风险.我们期望这个模型能够具有较高的预测

精度,为临床决策提供科学、客观的依据.通过本研

究的开展,以期能够为川崎病患儿并发冠脉损伤的

早期诊断及治疗提供新的思路和方法,为患儿的健

康和生命安全保驾护航.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０２２年７月至２０２３年１０月在湖南省儿

童医院进行治疗的川崎病患儿２９６例,根据患儿自

身病情,将患儿分为并发冠脉损伤组４７例和未并发

冠脉损伤组２４９例.
本研究经湖南省儿童医院伦理审查委员会审批

通过(批号:KYSQ２０２４Ｇ６９).

１􀆰２　诊断标准

参照«川崎病诊断指南»第五修订版[４]中川崎病

的诊断标准;冠脉损伤判定标准参考«川崎病冠状动

脉病变的临床处理建议»[５],将超声心动图检查结果

为冠状动脉局部内径较邻近处扩张≥１􀆰５倍或冠状

动脉内径Z值≥２􀆰０定义诊断为冠脉损伤.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合川崎病的诊断标准;(２)年龄３个月至

１８岁;(３)初诊且入院前未接受相关治疗;(４)患儿

家属或监护人知情并签署同意书.

１􀆰４　排除标准

(１)先天性心脏病;(２)合并过敏性紫癜、过敏性

血管炎等其他血管炎症疾病;(３)合并川崎病休克综

合征、巨噬细胞活化综合征等重症疾病;(４)近３个

月内急慢性感染或糖皮质激素应用史;(５)既往冠状

动脉病史或治疗史;(６)合并造血、免疫、神经系统损

害或恶性肿瘤;(７)临床资料不完整;(８)不能接受心

脏彩超检查;(９)对本研究药物过敏.

１􀆰５　方法

一般资料调查表包括年龄、性别、发热持续时间、
静脉注射免疫球蛋白(intravenousimmunoglobulin,

IVIG)治疗是否延迟、IVIG 无反应、白细胞计数、

C反应蛋白等.

１􀆰６　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件进行统计分析,计数资料采

用χ２ 检验;符合正态分布的计量资料以(􀭵x±s)表示,
组间比较采用独立样本t检验.采用二元Logistic回

归分析确定川崎病患儿并发冠脉损伤的独立影响因

素,结果以优势比表示,以P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.根据回归分析结果用R语言绘制列线图;采用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线分析相关因素,评估模型的预测价值,取
约登指数最大时为预测界值,并计算曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)及灵敏度、特异度.采

用Calibration校准曲线和 HosmerＧLemeshow检验

验证模型校准度和拟合优度,若P＞０􀆰０５代表拟合

优度较好.

２　结果

２􀆰１　川崎病患儿并发冠脉损伤的发生率

本研究结果显示,２９６例川崎病患儿中并发冠

脉损伤患儿有４７例,发生率为１５􀆰８８％.

２􀆰２　川崎病患儿并发冠脉损伤的单因素分析

见表１.单因素分析显示,影响川崎病患儿并

发冠脉损伤的因素有性别、年龄、C 反应蛋白 ＞
５０mg/L、发热持续时间≥１０h、IVIG 治疗延迟、

IVIG无反应(P＜０􀆰０５).

２􀆰３　川崎病患儿并发冠脉损伤的Logistic回归分析

　　以是否并发冠脉损伤为因变量,将单因素分析

结果中有统计学意义的指标作为因变量纳入二元

Logistic回归模型,结果显示年龄≤２岁、发热持续

时间≥１０h、IVIG治疗延迟是川崎病患儿并发冠脉

损伤的主要危险因素,见表２.

２􀆰４　模型的评估与验证

ROC曲线下面积为０􀆰９８９,约登指数最大值为

０􀆰９０７,其 预 测 的 灵 敏 度 为 ９２􀆰３％,特 异 度 为

９８􀆰４％,最佳临界值为０􀆰３０１,C指数为０􀆰８２１.见

图１.校准曲线显示,绝对误差为０􀆰０３１.见图２.
经 HosmerＧLemeshow检验,χ２＝２􀆰９５９,P＝０􀆰７０６.
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表１　川崎病患儿并发冠脉损伤的单因素分析

项目 并发冠脉损伤(n＝４７) 未并发冠脉损伤(n＝２４９) χ２ 或t P

性别 ２４．３５７ ＜０．００１
男 ３５(７４．４７) ８９(３５．７４)

女 １２(２５．５３) １６０(６４．２６)

IVIG无反应 １０３．４７７ ＜０．００１
是 ３８(８０．８５) ３１(１２．４５)

否 ９(１９．１５) ２１８(８７．５５)

IVIG治疗延迟 ４７．７５６ ＜０．００１
是 ３２(６８．０９) ４８(１９．２８)

否 １５(３１．９１) ２０１(８０．７２)

C反应蛋白 ６９．９７９ ＜０．００１

＜５０mg/L １３(２７．６６) ２１１(８４．７４)

≥５０mg/L ３４(７２．３４) ３８(１５．２６)

白细胞计数(×１０－９/L) １４．１２±４．９８ １３．１７±４．８５ １．３８２ ０．１６８
发热持续时间≥１０h １５６．３２７ ＜０．００１

是 ３７(７８．７２) １２(４．８２)

否 １０(２１．２８) ２３７(９５．１８)

年龄≤２岁 １５５．０２１ ＜０．００１
是 ４１(８７．２３) １９(７．６３)

否 ６(１２．７７) ２３０(９２．３７)

表２　川崎病患儿并发冠脉损伤的Logistic回归分析

自变量 β SE Wald P OR ９５％CI

常量 ０．５９１ ２．０９２ ０．０８０ ０．７７８ １．８０６ —

IVIG治疗延迟 ３．１１０ １．０８３ ８．２４４ ０．００４ ２２．４１５ ２．６８３~１８７．２４４
年龄≤２岁 －５．３５８ １．５３７ １２．１５６ ＜０．００１ ０．００５ ０．００２~０．０９６

发热持续时间≥１０h －３．３６２ １．２１９ ７．０６２ ０．００６ ０．０３５ ０．０３０~０．３７８

图１　ROC曲线

３　讨论
本研究结果显示,２９６例川崎病患儿中并发冠

脉损伤４７例,发生率为１５􀆰８８％.冠脉损伤可能带

来的严重后果,如心肌梗死、心力衰竭,甚至猝死[６]

等.川崎病本身是一种全身性血管炎,其病理过程

涉及全身多个系统,尤其是中小动脉[７].在疾病的

发展过程中,这些动脉可能会受到炎症的侵袭,从而

导致血管壁的结构和功能发生变化.冠状动脉作为

心脏的重要供血血管,其受损将直接影响心脏的正

图２　校准曲线

常功能,这也是并发冠脉损伤患儿病情严重的原因

之一.我们需要关注并发冠脉损伤患儿的临床特征

和风险因素.本研究已经对相关的风险因素进行了

初步的探讨,结果显示年龄≤２岁、发热持续时间≥
１０h、IVIG治疗延迟是川崎病患儿并发冠脉损伤的

主要危险因素,与国内学者田慧等[８]相一致.
发病年龄方面,川崎病好发于儿童时期的各个阶

段,但多见于５岁以下的婴幼儿,特别是１~２岁的儿

童[９].约５０％的病例发病年龄＜２岁,８０％＜４岁,＞
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８岁的儿童极少发病.提示我们在临床实践中应特

别关注年幼患儿的情况.由于年幼儿童的血管系统

尚处于发育阶段,尚未完全成熟,因此其对于炎症损

伤的抵抗能力相对较弱.当受到川崎病这类全身性

血管炎的侵袭时,他们的血管壁更容易受到损伤,从
而增加冠脉损伤等严重并发症的风险.鉴于年幼患

儿的这一特殊生理特点,我们在临床工作中应给予他

们更多的关注和监测.对于疑似或确诊为川崎病的

年幼患儿,我们应尽早进行详细的检查和评估,以便

及时发现并处理可能的并发症.因此,在未来的临床

实践中,我们应继续加强对川崎病发病年龄特点的研

究和认识,以便更好地为患儿提供精准、有效的治疗.
发热持续时间也是并发冠脉损伤的重要危险因

素.发热是川崎病的典型症状之一,其持续时间长

短与疾病的严重程度密切相关.长时间的发热可能

意味着炎症反应的持续存在,对血管壁的损伤也可

能更为严重,与国内学者王亚洲等[１０]相一致.当炎

症不断侵蚀冠状动脉壁时,可能会导致其结构和功

能发生异常,进而增加冠脉损伤的风险.因此,对于

发热持续时间较长的患儿,我们应高度警惕冠脉损

伤的可能性,及时采取治疗措施,以减少并发症的发

生.一旦发现患儿发热持续时间较长,我们应高度

警惕冠脉损伤的可能性,并及时采取治疗措施.通

过积极控制炎症、减轻发热等症状,我们可以有效地

降低冠脉损伤的风险,减少并发症的发生[１１].

IVIG治疗延迟不仅是并发冠脉损伤的一个重

要因素,更是影响川崎病患儿预后的关键因素之一.
与吴婷婷等[１２]研究结果相一致.IVIG作为川崎病

治疗的重要手段,其在减轻炎症反应、控制病情发展

方面发挥着不可替代的作用.通过迅速中和体内的

炎症介质,IVIG能够显著降低冠脉损伤的风险,为
患儿争取宝贵的治疗时间[１３].然而,在实际临床工

作中,我们常常会遇到IVIG 治疗延迟的情况.这

可能是由多种原因导致的,如患儿家长对疾病认识

不足、对治疗方案存在疑虑、医院资源紧张等.治疗

延迟可能会使患儿错过最佳治疗时机,导致炎症反

应持续存在,从而增加冠脉损伤的风险[１４Ｇ１５].冠脉

损伤作为川崎病的严重并发症之一,可能导致心肌

缺血、心肌梗死等严重后果,甚至威胁患儿的生命.
因此,避免IVIG治疗延迟对于预防冠脉损伤、改善

患儿预后具有重要意义.为了减少IVIG治疗延迟

的发生,我们应加强对患儿家长的宣教工作.通过

向家长普及川崎病的相关知识,解释IVIG 治疗的

重要性和必要性,我们可以提高他们的认识和重视

程度,从而增强他们配合治疗的意愿和信心.

此外,还需要关注患儿在治疗过程中的反应和

预后,以便为临床决策提供更为精准的依据.再者,
针对并发冠脉损伤的患儿,需要制定更为精准和有

效的治疗方案.除了传统的治疗方法外,还需探索

新的治疗手段,如生物制剂、免疫调节剂等,以期能

够更好地控制疾病的进展,减少冠脉损伤的发生.

４　结论
我们需要加强川崎病的早期识别和干预.通过提

高公众对川崎病的认识,加强基层医疗机构的筛查和

诊断能力,以及推广有效的预防和干预措施,有望降低

川崎病及其并发症的发生率,提高患儿的生活质量.
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