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·病例分析·

川崎病并发冠状动脉瘤继发心脑血管疾病： 

1 例病例报告并文献复习
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【摘要】 川崎病又称小儿皮肤黏膜淋巴结综合征，是儿科常见的急性血管炎综合征，病变主要累积中、小
动脉，尤其是冠状动脉（冠脉），是小儿冠脉病变的主要原因，也是成年后发生冠心病的潜在危险因素。回顾性

分析 1例川崎病并发冠脉瘤患儿 4年后发生心脑血管损害的临床资料及治疗，并分析相关文献，探讨川崎病并

发冠脉瘤患儿发生心脑血管损害的临床特点。提示对于川崎病患儿应早期采取正规治疗以及定期随访，长期

监测冠脉变化情况，以减少心脑血管意外事件的发生。
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【Abstract】 Kawasaki disease, also known as infantile skin mucous membrane lymph node syndrome, is an 
acute vasculitis syndrome in pediatric department. The lesion mainly involves medium and small arteries, particularly 
the coronary artery, being a major cause of pediatric coronary lesion and also a potential risk factor of coronary heart 
disease during later adulthood. Here the clinical data and treatment of one case of Kawasaki disease complicated 
with coronary aneurysm and 4 years later the occurrence of cardiocerebrovascular lesion (CCVL) were retrospectively 
analyzed, and the related literatures were reviewed and analyzed to approach the clinical characteristics of this disease 
complications. It is suggested that at early stage regular treatment should be applied and afterwards periodical follow-up 
should be performed; long-term monitoring coronary changes ought to be carried out to decrease the occurrence of CCVL  
accident.
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 川崎病又称小儿皮肤黏膜淋巴结综合征，是儿科常见

的急性血管炎综合征，病变主要累积中、小动脉，尤其是冠

状动脉（冠脉），是小儿冠脉病变的主要原因，也是成年后发

生冠心病的潜在危险因素，未经治疗的患儿心血管并发症

发生率达 20%～25%［1］。临床上应用丙种球蛋白能尽快缓

解临床症状并显著降低冠脉损伤的风险。大部分川崎病患

儿经过及时适当的治疗可以很快康复，预后良好。但是部

分冠脉瘤较大患儿有形成血栓及心肌梗死的危险，需要定

期复查，长期监测冠脉变化情况。本研究报道 1例川崎病并

发冠脉瘤患儿 4年后发生心脑血管意外的情况，并复习相关 

文献。

1 病例简介

 患儿男性，11 岁，主因“失语，右侧肢体活动障碍 6 h”

入院，入院前 6 h 睡眠过程中突然喊叫，仅能发音，不能吐字

及正确表达，伴右侧肢体活动障碍，右手不能抬起，右下肢蹬

踹无力，左侧肢体活动尚可，同时伴有意识恍惚，无抽搐、吞

咽困难、呛咳、不自主运动、发热等。4年前患儿起病前发热 

1 周，后体温正常，约 10 d 后出现心前区不适、乏力，就诊于

本院，诊断为川崎病，超声心动图检查发现存在冠脉瘤，于本

院住院 1 d 后转入某儿童医院住院半月，行超声检查提示心

脏扩大，具体诊疗不详，后间断于多所外院随诊。

 患川崎病后平素不能剧烈运动，目前口服药物为地高

辛 0.25 mg qd，阿司匹林 50 mg qd，华法林 2.5 mg qd，螺内酯

20 mg qd，托拉塞米 5 mg qd。入院查体：血压 100/60 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），意识清，精神恍惚，刺激能发声，不能

应答，呼吸急促，无发绀；未见皮疹、出血点及黄染；咽部无

充血，双肺呼吸音粗，心音低钝，心界扩大，律不齐，腹部膨

隆；肝右肋下约 4 cm 可及，质中边钝，脾未触及；颈抵亢（-），

双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射灵敏，额纹对称，右

侧鼻唇沟变浅，右侧口角下垂，吞咽反射灵敏，右上肢及双下

肢肌张力降低，右侧上肢：近端肌力 0～I 级，远端Ⅱ级，左侧

上肢肌力Ⅳ级 +，右侧下肢肌力Ⅲ级，左侧下肢肌力Ⅲ级 +， 

双跟膝腱反射（-），右侧巴宾斯基征（+），左侧巴宾斯基征

（-）。双下肢水肿，末梢稍凉，脉搏尚可。超声心动图示全心

扩大，左心室收缩功能降低，左室射血分数（LVEF）为 0.18，

二三尖瓣轻度反流，右冠脉瘤，最宽处约 7.9 mm，少量心包
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积液，肺动脉高压，心电图异常，持续性心房颤动（房颤）。头

颅磁共振（MR）+磁共振血管造影（MRA）示左侧大脑半球

及左侧基底节区异常信号，右侧大脑前动脉水平段变细，诊

断为缺血性脑血管疾病，左侧大脑中动脉供血区受累，结合

患儿川崎病病史及冠脉血管损害心肌损伤，考虑房颤是心血

管损害、心房扩大的直接后果，而脑梗死则考虑为心源性，

入院后给予神经保护，纠正心源性休克，保护心肌，抗心律失

常，改善心功能等对症治疗后患儿血压正常，右侧肢体肌力

好转，腹水吸收，仍存在右侧中枢性面瘫，失语，仍有心律失

常，自动出院。

2 讨 论

 川崎病是一种儿童高发的急性自限性血管炎性疾病，主

要累及冠脉，多见于 5岁以下男性患儿，春夏交接之际发病

较多，全身各系统均有受累。川崎病的诊断主要依据临床表

现，包括： ① 发热≥5 d； ② 结膜充血； ③ 口唇鲜红； ④ 手

足硬肿，指趾脱皮； ⑤ 多形性红斑样皮疹； ⑥ 颈部有直径

超过 1.5 cm 的肿大淋巴结。其中发热伴其他 4项；或发热

伴其他 3项，但见到冠脉瘤者可明确诊断。

 川崎病的实验室检查无特异性指标，C-反应蛋白（CRP）

升高，红细胞沉降率（ESR）增快，低白蛋白血症，贫血，低钠

血症等可以协助诊断。心电图以 ST 段改变和 T波异常多

见，也可见 P-R 间期、Q-T 间期延长，异常 Q波及各种心律

失常，超声心动图早期常无明显改变，随病情进展可见各种

心血管病变如心包积液、左室扩大、二尖瓣关闭不全及冠脉

扩张或形成动脉瘤［2］。15%～25% 未经治疗的患儿会发生

冠脉瘤。如果在高热 10 d 内给予及时正确的治疗可将冠脉

瘤的发生率降低到 7%［3］。40 岁以下由于心肌缺血而接受

冠脉造影的人群中冠脉瘤的发生率为 7.9%，这些人中 85%

有过明确或可能的川崎病史［3］。大多数冠脉瘤呈自限性经

过，多数于 1～2 年内自行消退。有冠脉瘤病变者应密切随

访定期复查超声心动图，通常在临床上冠脉瘤会几十年无

明显症状。但冠脉血栓形成和心肌缺血或梗死的风险终身

存在。一旦确诊为川崎病，大剂量使用丙种球蛋白可以缓

解症状，降低冠脉损害，对部分丙种球蛋白不敏感的患儿可

用糖皮质激素和英夫利昔单克隆抗体联合治疗，根据儿科

的病生理特点，也可考虑联合中药治疗［4-5］。川崎病并发

冠脉扩张的患儿建议终身服用阿司匹林。阿司匹林联合口

服抗凝剂适用于有中度或巨大冠脉瘤和有过心肌梗死病史 

者［6-7］。对有症状及冠脉严重受累者应进行冠脉造影检

查。部分晚期出现冠脉狭窄及心肌梗死的川崎病患儿，药

物已经无法达到预期效果，需要考虑介入或外科手术治疗。

Sabiniewicz 等［8］曾报告 1 例川崎病并发冠脉瘤病史因为运

动引发心绞痛，成功实施介入手术的病例。

 本例患儿根据其 4年前外院治疗经过及现病史很明显

冠脉受累严重，对症治疗只能缓解症状，根据其病情进展，持

续房颤是其心肌严重受损的表现，而房颤持续状态是心脑血

管病症的高危因素，且目前已经有脑梗死的表现，有效的治

疗应该考虑介入或外科手术［9］，其预后较差，这也提醒临床

医师及时诊断川崎病，早期正规治疗及严格规范的后期随访

复查对患儿意义重大。
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