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超声心动图对伴冠状动脉扩张的急性川崎病患儿的诊断价值
郭映斯*   陶宇飞   姚非非
南阳市中医院医技科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究急性川崎病伴冠状动脉扩张患儿采用超声心动图的诊断价值。方法 回顾分析我院2020年1月到2022年6月110例确诊的川崎病患儿超声心动图表
现，重点观察冠状动脉改变，其中冠状动脉内径恢复正常的为A组(n=61)，未恢复的为B组(n=49)，对比两组急性期受累冠脉的分类、比例及扩张冠脉内
径的评估值。结果 首次超声心动图显示，仅为单纯性冠脉扩张的A组23例，B组21例，为冠状动脉瘤的A组33例，B组26例，冠脉内径狭窄的共有4例，
分别是A组3例和B组1例，合并血栓形成分别有A组2例，B组1例；首次超声检查后，两组患儿EF值均正常，差异无统计学意义(P>0.05)；急性期冠脉内径
(LAD、RCA、LMCA)Z值大(P<0.05)；随访超声结果显示，两组患儿发热时长、CPR、ESR水平均有明显改善；110例KD患儿冠脉恢复中，以急性期单纯
性冠脉扩张和小型冠脉瘤居多。结论 超声心动图简单方便，可无创伤性诊断观察急性期KD患儿冠脉扩张，准确观察冠脉内径情况，了解扩张冠脉内径有
无钙化、狭窄及血栓形成，用于随访复查对明确川崎病患儿后期有无冠脉损害和预后情况价值重大。
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The Diagnostic Value of Echocardiography in Children with Acute 
Kawasaki Disease Accompanied by Coronary Artery Dilation
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of echocardiography in children with acute Kawasaki disease accompanied by coronary artery dilation. 
Method A retrospective analysis was conducted on the echocardiographic manifestations of 110 children with Kawasaki disease diagnosed in 
our hospital from January 2020 to June 2022, with a focus on observing coronary artery changes. Among them, group A (n=61) showed normal 
coronary artery diameter and group B (n=49) showed no recovery. The classification, proportion, and evaluation values of dilated coronary 
artery diameter of the affected coronary arteries in the acute phase were compared between the two groups. Result The first echocardiography 
showed that there were only 23 cases of simple coronary artery dilation in Group A, 21 cases in Group B, 33 cases in Group A with coronary 
artery aneurysm, 26 cases in Group B. There were a total of 4 cases of coronary artery stenosis, 3 cases in Group A and 1 case in Group B. There 
were 2 cases in Group A and 1 case in Group B with concomitant thrombosis, respectively; After the first ultrasound examination, the EF values of 
both groups of children were normal, and the difference was not statistically significant (P>0.05); The Z-value of coronary artery diameter (LAD, 
RCA, LMCA) in the acute phase is large (P<0.05); The follow-up ultrasound results showed that the duration of fever, CPR, and ESR levels in both 
groups of children were significantly improved; Among 110 pediatric patients with KD, the majority were acute stage simple coronary artery 
dilation and small coronary artery tumors. Conclusion Echocardiography is simple and convenient, and can be used for non-invasive diagnosis and 
observation of coronary dilation in children with acute KD. It accurately observes the diameter of the coronary artery, and understands whether 
there is calcification, stenosis, and thrombosis in the dilated diameter of the coronary artery. It is of great value for follow-up and re examination 
to determine whether there is coronary damage and prognosis in children with Kawasaki disease in the later stage.
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　　川崎病(Kawasaki disease,KD)是一种临床中具有较高发病
率的急性自限性血管炎综合征，是婴幼儿中常见急性发热出疹性
疾病，又叫皮肤黏膜淋巴结综合征[1-2]。KD对心脏的损害较为严
重，是目前儿童常见后天性心脏病病因之一，可引起多种心血管
系统并发症，如心肌炎、心脏瓣膜病、冠状动脉病变等[3-4]。因
此，有效的诊断与评估方式，在临床中诊断KD患儿冠状动脉病变
具有重要意义。研究发现，超声心动图在诊断小儿KD中，有利于
冠状动脉病变的早期发现[5]。鉴于此，本研究就2020年1月~2022
年6月我院收治的110例伴有冠状动脉扩张的急性期KD患儿超声
心动图表现，及随访结果进行回顾分析，旨在探讨超声心动图对
急性期KD伴冠状动脉扩张的诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月~2022年6月期间内，在我院的
诊治110例急性期伴有冠状动脉扩张的小儿KD患者作为研究对
象，按照随访结果冠状动脉内径是否恢复正常分为A组(n=61)和
B组(n=49)。A组为冠状动脉内径恢复正常，男38例，女23例，

年龄4个月~7岁，平均(3.67±3.23)岁；随访时间30d~3年，平
均(1.65±1.35)年。B组为未恢复正常，男35例，女20例，年
龄3个月~8岁，平均(4.15±3.85)岁；随访时间30d~4年，平均
(2.15±1.85)年。两组一般资料比较无统计学意义(P>0.05)，见表
1。
1.2 纳入排除标准
　　纳入标准：均符合国际公认的小儿KD诊断标准[6]；均为首次
发病者，且急性期超声心动图显示有冠状扩张；患儿家属知情且
签署同意书；经院内伦理委员会批准；经日本卫生部和美国心脏
协会指南[7-8]中分类为急性期冠状动脉扩张；随访无失访者；一支
冠状动脉不存在两处及以上冠脉瘤者。排除标准：发病后1周、1
个月、3个月、半年、1年不能进行检查或复查者；临床资料不全
或中途退出研究者；先天性心脏病者；发病期未知者；没有使用
IVIG治疗记录者；合并冠状动脉异常其他疾病者；出院后不能随
访者；随访新出现冠状动脉扩张部位者。
1.3 方法  所有患儿均采用飞利浦iu-22彩色超声诊断仪检测诊
断，探头频率1~5MHz，均空腹30min，于安静/睡眠状态下，取
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仰卧位或左侧卧位进行检查，不能配合的患儿给予10%水合氯醛
口服，镇静后再行检查。常规检查患儿心内结构、心功能及瓣膜
活动等，连接心电图后，重点观察冠状动脉内径、管壁走行及腔
内异常回声，同时测量最宽处内径，观察冠脉是否扩张，内壁是
否光滑等；评估冠脉扩张程度、内膜情况、内壁情况，有无血栓
或狭窄等。发现动脉瘤时行全面测量，记录其位置、大小、数量
和形状，是否存在血流障碍或腔内血栓。病初每周检查1次，将
最大内径纳入数据统计分析，4周后每3个月、6个月、1年随访复
查1次，测量后参照第一次测量图片进行对比，查看恢复情况。
1.4 诊断标准  冠脉病变诊断标准[9]：根据冠状动脉造影所见，结
合冠状动脉超声心动图特征，对冠状动脉(coronary artery,CA)病
变进行分级：CA与主动脉根部内径(aortic arch,AO)之比<0.16，
正常；CA内壁光滑，内径3~4mm，与AO之比在0.16~0.3之间，
轻度扩张；CA内径4~8mm，与AO之比>0.3但<0.6，中度扩张；
CA内径≥8mm，内膜增厚且不光滑，与AO之比≥0.6，冠状动
脉瘤；若CA内径>8mm，呈现串珠样或梭形，则为巨大冠状动脉
瘤。
1.5 统计学方法  所有数据采用 SPSS 21.0统计软件进行处理。计
量资料以均数±标准差(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料以率

(%)表示，采用χ
2检验。以P<0.05表差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 首次超声心动图  根据首次超声心动图显示，A组有23例表

现为单纯性扩张，B组有21例，A组内径3.2~7.7mm，B组内径
3.1~7.5mm，两组CA/AO之比均在0.3~0.48，伴有管壁增厚，
回声不均匀或均匀增强，内膜呈波浪状、串珠样或虫蚀样改变，
回声不均匀；A组33例呈冠状动脉瘤，B组26例，A组冠脉内径
4.32~8mm，B组为4.41~8mm，两组CA/AO比值>0.3，左右冠状
动脉均出现无回声暗区，A组混合型冠脉瘤居多，B组右冠脉瘤居
多(见图1、图2)，呈梭形、不规则型或球型、串珠样；A组有3例
冠状动脉内径狭窄，B组有1例，左右冠脉起始处均有受累，内径
局限性变细，超声心动图不易显示，管壁回声内膜增厚、不对称
性增强、模糊；A组2例，B组1例为合并血栓形成，右冠脉起始处
受累，冠脉瘤腔内有强回声带，考虑合并血栓形成，见图3、图
4(冠状动脉瘤合并血栓形成)。两组KD患儿冠脉扩张比例比较无
统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.2 首次超声检查冠脉内径Z值  两组KD患儿EF值均正常，比较
无差异(P>0.05)。A组异常冠状动脉LAD、RCA和LMCA的Z值均较
B组更大，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 随访结果对比  110例急性期KD伴冠状动脉扩张患儿均获得
有效追踪随访，两组随访超声时发热时长均有明显改善，两组KD
患儿CPR、ESR水平均有降低(见表4)，两组为单纯性冠脉扩张患
儿均恢复正常，且恢复时间短，A组33例冠脉瘤中均已恢复，最
长恢复时间在1年零5个月，B组有21例恢复，最长恢复时间1年零
4个月；在随访过程中，A组KD患儿冠脉内未见血栓形成，B组中
发现有3例为双侧冠脉内血栓，4例单侧冠脉内血栓。

表1 两组一般资料对比[n]
项目 例数    年龄(岁)                    随访时间(年) 男 女

A组 61 3.67±3.23 1.65±1.35 38 23

B组 49 4.15±3.85 2.15±1.85 32 17

Tχ2 - 0.711                     1.637                     0.107

P - 0.479                     0.104                     0.744

表2 两组急性期KD患儿冠脉扩张情况[n/%]
组别 例数     单纯性扩张    冠状动脉瘤  冠状动脉内径狭窄  合并血栓形成

A组    61        23(37.70) 33(54.10)              3(4.35)     2(2.90)

B组    49        21(42.86) 26(53.06)              1(2.04)     1(2.04)

χ2                 0.301 0.012              0.642     0.157

P                 0.584 0.914              0.423     0.692

表3 两组首次超声检查冠脉内径Z值、EF值比较
组别 例数     LAD(Z值)         RCA(Z值)       LMCA(Z值)          EF/%

A组 61 10.04±7.98    9.23±5.08      6.33±3.54 68.73±6.16

B组 49 4.72±2.51      4.69±2.44       3.28±0.97 68.32±7.15

t - 4.488        5.743                5.852 0.323

P - 0.000        0.000                0.000 0.747
注：LAD(left anterior descending)：冠状动脉左前降支；RCA(Right Coronary 
Artery)：右冠状动脉；LMCA(left main coronary artery)：左冠状动脉主干

表4 两组首次超声检查冠脉内径Z值、EF值比较
组别 例数                        发热时长(d)                                             CPR(mg/L)                                          ESR(mm/h)

     首次超声       随访后                            首次超声     随访后                          首次超声      随访后

A组 61 6.50±2.50 1.80±1.40* 49.03±28.47 9.52±5.21* 51.63±20.76 17.61±9.87*

B组 49 7.00±2.00 1.70±1.30* 48.96±28.73 9.48±5.17* 49.87±20.53 16.84±9.75*

t - 1.138                      0.384                      0.013                      0.040                      0.444                      0.409

P - 0.258                      0.702                      0.990                      0.968                      0.658                      0.683
注：CPR(C-reactive protein)：C反应蛋白；ESR(Erythrocyte sedimentation Rate)：红细胞沉降率
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图1 左右冠状动脉瘤形成。图2 右冠状动脉瘤。图3 冠状动脉中断短轴图像。图4 冠状动脉中断长轴图像。
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3  讨   论
　　KD是一种小儿急性发热性出疹性疾病，其病症以全身血管炎
变为主，是目前我国婴幼儿后天性心脏病主要病因之一，发病原
因至今尚不明确[10-11]。临床多表现为皮疹、发热、眼结合膜充血
等，急性期KD患儿则会常引起冠状动脉扩张、心包炎、心瓣膜炎
等，严重甚至可能因冠脉瘤破裂或血栓梗死引起猝死[12-13]。KD主
要侵袭中小动脉，尤其会侵袭冠状动脉导致冠状动脉扩张，而冠
状动脉病变是决定KD预后的重要因素[14]。
　　超声心动图可动态观察KD患儿冠状动脉扩张情况，管腔、
管壁情况，可动态监测冠状动脉内径变化，及时反映病理改变，
检查狭窄、血栓情况，可早期评估心脏功能变化，为观察KD疗
效、判断预后提供有效可靠的临床影像学依据[14-15]。本研究统计
发现，110例急性期KD患儿中，有44例患儿表现为冠脉扩张，
其中A组23例，B组21例，急性期形成冠脉瘤居多，占总例数
53.64%，冠状动脉内径狭窄和合并血栓形成极少，仅占6.36%，
在急性期后扩张的冠状动脉病变多趋向于收缩，在发病一个月
后，可根据影像结果判断有无发生后遗症，而经随访发现，仅为
冠脉扩张的KD患儿全部恢复正常，冠脉瘤有91.53%的内径已恢
复正常，其中小型和中型冠脉瘤恢复时间更短，巨大冠脉瘤内径
恢复正常占比小，表明冠脉瘤越大越难恢复正常。此结果与既往
穆志龙[16-17]等学者研究解读中，冠脉瘤越大消退可能性越好结果
相符。本次随访中发现，B组中仍有患儿冠脉内径未恢复正常，
且7例均存在伴血栓形成，其首次超声检查中，冠状动脉1例为中
型冠脉瘤，其余均为巨大型冠脉瘤，表明急性期KD冠脉扩张程度
较高，恢复时间长，血栓形成风险也随之增加。此次研究通过对
比分析发现，两组患儿首次冠脉内径未恢复Z值明显大于已恢复
的Z值(P<0.05)，说明冠脉内径Z值高低，与急性期坏死性动脉炎
对动脉结构的损坏有重要关系，Z值越高，损坏越大，冠脉扩张
越明显，相反Z值越小，冠脉越易恢复正常，此结果与阙嘉[18]学
者研究结果基本一致。因此，早期识别KD，及时治疗、控制冠脉
炎性改变极为重要，对后遗症评估和随访管理亦可减少KD患儿后
期不良事件的影响和发生。但因本次研究随访时间有限，研究对
象较少，因而超声心动图检查对远端冠脉显示受限，因而后期可
扩大样本，和结合其他有效诊断方式以进行更深入的研究。
　　综合上述，超声心动图诊断观察急性期KD患儿冠脉扩张简单
方便，无创伤性，可准确观察到冠脉走行和内部结构，观察疾病
疗效，了解扩张冠脉内有无狭窄、血栓形成，有利于临床早期规
范治疗KD，是为预防KD患儿冠脉病变发展提供的重要可靠影像
学依据。
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