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肺炎支原体感染对川崎病患儿心血管损伤特点分析
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［摘　要］　目的　分析肺炎支原体（ＭＰ）感染对川崎病（ＫＤ）患儿心血管损伤的特点，为临床诊治提供指导。方法

　回顾性分析２０１８年１月—２０２１年３月收治于某三级综合医院小儿心血管科的ＫＤ患儿临床资料，根据 ＭＰ感

染情况分为ＫＤ合并 ＭＰ感染组（ＫＤＭＰ组）和ＫＤ未合并 ＭＰ感染组（ＫＤ组），比较两组患儿血小板参数、凝血

相关指标、心肌酶谱及不良结局发生率的差异。结果　共纳入２７０例ＫＤ患儿，其中ＫＤＭＰ组７０例，ＫＤ组２００

例。ＫＤＭＰ组平均血小板体积（ＭＰＶ）中位水平［１０．００（９．０８，１１．００）ｆＬ］较ＫＤ组［９．６０（８．８３，１０．６８）ｆＬ］更高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＫＤＭＰ组冠状动脉损伤（ＣＡＬ）、冠状动脉轻度扩张、心包积液的占比分别为５５．７１％、

４７．１４％、１５．７１％，高于ＫＤ组的３８．５０％、３０．５０％、５．５０％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　合并 ＭＰ

感染的ＫＤ患儿更易并发ＣＡＬ和心包积液，面临更大的心血管损伤风险，临床医生应及时采取抗感染治疗。
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　　川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）作为一种以全

身性血管炎为主要病变的儿科常见疾病，发病率逐

年升高，已成为发达国家和我国部分地区儿童获得

性心脏病的主要病因［１］，其心血管并发症严重威胁

着ＫＤ患儿远期的生命健康，是导致患儿死亡的主

要原因［２］。目前ＫＤ的病因尚不明确，有学者认为

病原体感染与ＫＤ发生密切相关
［３］，其中肺炎支原

体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＭＰ）即为潜在的致

病菌之一［４］。ＭＰ作为小儿呼吸道感染常见的病原

体，除主要损伤呼吸系统外，还可累及诸多系统引发

肺外并发症［５］。近年来研究［６］发现，ＫＤ患儿常伴

有ＭＰ感染，从而加重疾病对患儿健康的影响；但目

前国内外鲜有比较全面的关于 ＭＰ感染后ＫＤ患儿

心血管损伤的文献报道，故本研究对某三级综合医

院小儿心血管科收治的２７０例ＫＤ患儿进行回顾性

分析，了解 ＭＰ感染对ＫＤ患儿心血管损伤特点，以

期指导临床对患儿采取个体化治疗。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１月—２０２１年３月

收治于某三级综合医院小儿心血管科的ＫＤ患儿为

研究对象，并根据 ＭＰ感染情况分为 ＫＤ合并 ＭＰ

感染组（ＫＤＭＰ组）和ＫＤ未合并 ＭＰ感染组（ＫＤ

组）。纳入标准：（１）符合 ＫＤ的诊断标准；（２）初次

确诊ＫＤ的患儿；（３）年龄≤１４岁。排除标准：（１）

临床病历资料不全者；（２）入院前已静脉注射丙种球

蛋白（ＩＶＩＧ）者；（３）合并其他病原体感染者（如柯萨

奇病毒、ＥＢ病毒、轮状病毒、副流感病毒、金黄色葡萄

球菌、链球菌等）；（４）先天性心脏病患者。

１．２　诊断标准　ＫＤ的诊断参照２０１７年美国心脏

协会（ＡＨＡ）更新的标准
［７］。由于本研究所纳入的

病例包含部分未使用冠状动脉内径Ｚ值判断冠状

动脉损伤（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎ，ＣＡＬ）及冠状动脉

瘤（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ，ＣＡＡ）分级的病例，

故仍将冠状动脉内径的绝对值作为诊断依据，主要

参考２０１５年出版的《诸福棠实用儿科学》第八版
［８］：

０～３岁≥２．５ｍｍ、３～９岁≥３．０ｍｍ、９～１４岁≥

３．５ｍｍ定义为ＣＡＬ；其中＜４ｍｍ 为轻度扩张，

４～７ｍｍ为中型ＣＡＡ，≥８ｍｍ为巨大ＣＡＡ。ＭＰ

感染诊断依据《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识

（２０１５年版）》
［９］，经九项呼吸道感染病原体检测肺

炎支原体ＩｇＭ呈阳性，且血清抗体滴度≥１∶１６０，并

结合临床表现综合判断。

１．３　研究方法　通过患者的病案号查阅电子病历

系统，回顾性收集ＫＤ患儿的临床资料。主要包括，

（１）一般资料：性别、年龄、是否合并ＭＰ感染；（２）血

小板参数：血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板压积

（ＰＣＴ）；（３）凝血相关指标：凝血酶原时间（ＰＴ）、活

化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、

凝血酶时间（ＴＴ）、抗凝酶Ⅲ（ＡＴⅢ）、Ｄ二聚体（Ｄ

Ｄ）、纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）；（４）心肌酶谱：天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）；（５）超声

心动图：冠状动脉内径、血栓形成、心脏增大、心包积

液、二尖瓣反流、三尖瓣反流、主动脉瓣反流、心功能

降低。若患儿首次使用ＩＶＩＧ治疗前有多次检查结

果，则取最差值。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行

数据分析，计量资料若为正态分布，以狓±狊表示，不

服从正态分布则以犕（犘２５，犘７５）表示，并分别采用独

立样本狋检验和非参数检验进行比较。计数资料以

例数和百分比表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概

率法进行比较。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１８年１月—２０２１年３月共收治

确诊ＫＤ患儿３７６例，依据纳入、排除标准共排除１０６

例，其中５２例临床资料不全，４３例合并其他病原体

感染，７例入院前已行ＩＶＩＧ治疗，４例患有先天性心

脏病。最终纳入２７０例ＫＤ患儿，其中ＫＤＭＰ组７０

例，男性４３例（６１．４３％），女性２７例（３８．５７％），年龄

为［２．２８（１．６８，３．７６）］岁；ＫＤ组２００例，男性１４０

例（７０．００％），女性６０例（３０．００％），年龄为［２．１４

（１．３６，３．４０）］岁，两组患儿在性别、年龄分布上比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　ＫＤＭＰ组与 ＫＤ组患儿血小板参数比较　

ＫＤＭＰ组 ＭＰＶ 中位水平［１０．００（９．０８，１１．００）
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ｆＬ］较ＫＤ组［９．６０（８．８３，１０．６８）ｆＬ］更高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组患儿ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＰＣＴ水平

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

　 表１　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿血小板参数水平比较

［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

ＫＤＭＰｇｒｏｕｐａｎｄＫＤｇｒｏｕｐ（犕［犘２５，犘７５］）

血小板参数 ＫＤＭＰ组 ＫＤ组 犣 犘

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

３６０．５０

（２７０．７５，４７４．２５）

３８７．００

（２９１．００，４９７．７５）

－１．０３２ ０．３０２

ＰＤＷ（ｆＬ） １５．００

（１１．７８，１５．６５）

１２．９５

（１０．４０，１５．５０）

－１．５５０ ０．１２１

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．００

（９．０８，１１．００）

９．６０

（８．８３，１０．６８）

－２．０７３ ０．０３８

ＰＣＴ（％） ０．３６

（０．２８，０．４３）

０．３７

（０．２８，０．４７）

－０．２２３ ０．８２３

２．３　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿凝血相关指标比较　

在凝血相关指标中，ＫＤＭＰ组与 ＫＤ 组患儿除

ＦＩＢ、ＤＤ外，结果多在正常参考范围内，两组患儿

所有凝血指标比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表２。

　　表２　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿凝血相关指标比较

［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｉｎＫＤＭＰｇｒｏｕｐａｎｄＫＤｇｒｏｕｐ （犕［犘２５，

犘７５］）

凝血相关指标 ＫＤＭＰ组 ＫＤ组 犣／狋 犘

ＰＴ（ｓ） １２．２０

（１１．２８，１３．２３）

１２．１０

（１１．３３，１２．８８）

－０．６８３ ０．４９４

ＡＰＴＴ（ｓ） ２７．６５

（２４．００，３２．６０）

２８．７５

（２４．２３，３３．４８）

－０．５０８ ０．６１２

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ５．０５

（４．１３，５．９０）

４．８６

（３．８６，５．７０）

－１．２００ ０．２３０

ＴＴ（ｓ） １６．３１±１．７５ １６．６８±２．００ １．３５４ ０．１７７

ＡＴⅢ（％） ９８．１５

（８７．８８，１０７．６５）

９９．７５

（９０，１０９．５３）

－０．８６９ ０．３８５

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） １．１３

（０．６４，２．２２）

１．００

（０．５７，１．７７）

－１．２６５ ０．２０６

ＦＤＰ（μｇ／Ｌ） ５．４０

（３．３４，８．７３）

４．８５

（２．９０，７．１４）

－０．９５０ ０．３４２

２．４　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿心肌酶谱比较　ＫＤ

ＭＰ组与ＫＤ组患儿的心肌酶水平比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

２．５　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿不良结局指标分析　

ＫＤＭＰ组ＣＡＬ、冠状动脉轻度扩张、心包积液的占

比分别为５５．７１％、４７．１４％、１５．７１％，高于 ＫＤ组

的３８．５０％、３０．５０％、５．５０％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；两组患儿心脏增大、中型ＣＡＡ、巨大

ＣＡＡ、二尖瓣反流、三尖瓣反流、主动脉瓣反流及心

功能降低等不良结局占比比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表４。

　　表３　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿心肌酶水平比较

［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｌｅｖｅｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｉｎＫＤＭＰｇｒｏｕｐａｎｄＫＤｇｒｏｕｐ（犕［犘２５，犘７５］）

心肌酶谱 ＫＤＭＰ组 ＫＤ组 犣 犘

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３０．００

（２４．００，４１．２５）

３０．００

（２３．００，４１．７５）

－０．５９４ ０．５５２

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ４２．００

（２８．００，７５．００）

４１．００

（２４．００，６９．７５）

－０．４１２ ０．６８０

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

１９．００

（１４．００，２６．００）

２１．００

（１６．００，２７．００）

－１．５０８ ０．１３２

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２３９．００

（２１９．５０，２８３．２５）

２５６．００

（２１８．００，３０７．００）

－１．２２９ ０．２１９

表４　ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿不良结局指标比较［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＫＤ

ＭＰｇｒｏｕｐａｎｄＫＤｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

结局指标
ＫＤＭＰ组

（狀＝７０）

ＫＤ组

（狀＝２００） χ
２ 犘

ＣＡＬ ３９（５５．７１） ７７（３８．５０） ６．２７０ ０．０１２

　轻度扩张 ３３（４７．１４） ６１（３０．５０） ６．３２９ ０．０１２

　中型ＣＡＡ ５（７．１４） １５（７．５０） ０．０１０ ０．９２２

　巨大ＣＡＡ １（１．４３） １（０．５０） － ０．４５２

心脏增大 １５（２１．４３） ２８（１４．００） ２．１３７ ０．１４４

心包积液 １１（１５．７１） １１（５．５０） ７．２２８ ０．００７

二尖瓣反流 １２（１７．１４） ２７（１３．５０） ０．５５７ ０．４５６

三尖瓣反流 ２２（３１．４３） ６０（３０．００） ０．０５０ ０．８２３

主动脉瓣反流 １（１．４３） ２（１．００） － １．０００

心功能降低 ３（４．２９） ６（３．００） ０．０１７ ０．８９７＃

　　注：为Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；＃为校正卡方检验。

３　讨论

自１９６７年首次报告ＫＤ以来，医学界对其病因

进行了广泛的研究，其主要集中在病原体感染、遗传

倾向、免疫失调和环境因素四方面［１０］，特别是ＫＤ的

流行病学特征高度提示感染源起重要作用，目前研究

报道可能与ＫＤ发病有关的病原体达数十种
［１１］，ＭＰ

为其中之一［１２］。本研究中 ＫＤＭＰ感染患儿共７０

例，占纳入研究对象的２５．９３％，与既往研究
［１３］报道

相近，但远低于林翊君等［１４］研究中报道的３８．９１％，
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主要原因可能是 ＭＰ感染流行具有周期性，但每个

地区的流行高峰不一致，同时也说明在ＫＤ患儿中，

呈现出 ＭＰ高感染率的现象。

ＫＤ易侵犯中小血管，尤以并发 ＣＡＬ最为常

见。本研究显示，ＫＤＭＰ组患儿中 ＣＡＬ占比为

５５．７１％，高于ＫＤ组的３８．５０％，提示ＫＤＭＰ患儿

更易发生ＣＡＬ，与国内相关研究
［１５１６］结果相符。５０

多年来，ＫＤ并发ＣＡＬ的机制尚无统一定论，有学

者认为是ＫＤ患儿免疫系统异常活化，免疫细胞释

放大量的细胞因子和炎性介质，促进基质金属蛋白

酶的表达上调，进而降解细胞外基质，导致血管结构

的重建［１７］。当合并 ＭＰ感染时，ＭＰ所致的间接组

织损伤会触发炎症反应［１８］，炎性因子过度表达，加

重免疫损伤，最终导致冠状动脉扩张，甚至ＣＡＡ的

发生。

在ＫＤ病程发展过程中，特别是对于存在冠状

动脉异常的患儿，需要积极的进行抗血小板及抗凝

治疗，以预防血栓的形成［１９］，因此，急性期的血小板

及凝血功能监测对于ＫＤ患儿显得尤为重要。本研

究发现ＫＤＭＰ组患儿 ＭＰＶ高于ＫＤ组，ＭＰＶ作

为反映血小板年龄和体积大小的指标，提示 ＫＤ

ＭＰ组患儿血小板代谢更加活跃。但在此次研究

中，对于血栓形成意义较大的指标，如ＰＬＴ、ＤＤ，两

组比较差异无统计学意义，与仲辉等［２０］的研究结果

一致。同时仅在ＫＤ组发现１例血栓患儿，说明尚未

发现合并 ＭＰ感染会增加ＫＤ患儿血栓形成的风险。

当前，国内外关于 ＭＰ感染对 ＫＤ患儿心血管

损伤的研究大多仅关注冠状动脉病变，但需明确的

是，ＫＤ还可并发累及心包、心肌和心内膜的非冠状

动脉心脏异常（ｎｏｎｃｏｒｏｎａｒｙｃａｒｄｉａｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ，

ＮＣＡ），指南中也特别提出对心室形态和功能、心包

积液、膜瓣反流的评估在ＫＤ诊治及长期管理过程

中同样不可忽视［７］。一项基于中国ＫＤ患儿的研究

显示，有高达７４．６５％的患者出现ＮＣＡ，提示ＮＣＡ在

急性ＫＤ中普遍存在
［２１］，应引起儿科医生的高度重

视。有关ＫＤＭＰ患者的ＮＣＡ研究报道较少，本研

究发现ＫＤＭＰ组存在心包积液的占比为１５．７１％，

高于ＫＤ组的５．５０％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

一项多中心、回顾性队列研究指出，约有３％的 ＫＤ

患儿出现心包积液［２２］，同时 ＭＰ感染在对小儿心血

管损伤过程中，同样可引起心包积液的发生［２３］，这就

导致合并 ＭＰ感染的ＫＤ患儿更易并发心包积液。

此外，心肌酶谱作为反映心肌功能的一组指标，

可用于评估ＫＤ患儿心肌受损的严重程度。本研究

显示，ＫＤＭＰ组与ＫＤ组患儿心肌酶水平比较，差

异均无统计学意义，与 Ｗａｎｇ等
［２４］研究结果一致。

同时此次研究中尚未发现两组患儿在心脏增大、二

尖瓣反流、三尖瓣反流、主动脉瓣反流及心功能降低

的占比上存在统计学差异，可能需要更大的样本量

来验证 ＭＰ感染与其之间的关系。

综上所述，合并 ＭＰ感染的 ＫＤ患儿更易并发

ＣＡＬ和心包积液，面临更大的心血管损伤风险。因

此，在ＫＤ诊治过程中，需及时筛查ＫＤ患儿是否存

在ＭＰ感染，同时积极采取抗感染治疗，减少心血管

并发症的发生。由于本研究为回顾性研究，因果关

系论证力度相对不足，加之样本量有限，所得结论还

需在前瞻性大样本研究中进行验证。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　中华医学会儿科学分会心血管学组，中华儿科杂志编辑委员

会．川崎病冠状动脉病变的临床处理建议（２０２０年修订版）

［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２０，５８（９）：７１８－７２４．

ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａ

ｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍａ

ｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ

（２０２０ｒｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２０，５８

（９）：７１８－７２４．

［２］　穆志龙，焦富勇，谢凯生．《川崎病心血管后遗症的诊断和管

理指南（ＪＣＳ／ＪＳＣＳ２０２０）》解读［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０２１，

２３（３）：２１３－２２０．

ＭｕＺＬ，ＪｉａｏＦＹ，ＸｉｅＫＳ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＪＣＳ／ＪＳＣＳ

２０２０ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｓｅｑｕｅｌａｅｉｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｔｅｍ

ｐｏｒａｒｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２１，２３（３）：２１３－２２０．

［３］　董彤，黄先玫．病原体感染与川崎病发病机制关系的研究进

展［Ｊ］．国际儿科学杂志，２０２０，４７（１）：１８－２１．

ＤｏｎｇＴ，ＨｕａｎｇＸＭ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２０２０，４７（１）：１８－２１．

［４］　ＬｅｅＭＮ，ＣｈａＪＨ，ＡｈｎＨＭ，ｅｔａｌ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＰｅｄｉ

ａｔｒ，２０１１，５４（３）：１２３－１２７．

［５］　杨雪，陆国平．肺炎支原体感染后的少见并发症［Ｊ］．中国小

儿急救医学，２０２１，２８（１）：１２－１５．

ＹａｎｇＸ，ＬｕＧＰ．Ｒａｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２１，２８（１）：１２－１５．

［６］　蒋秀芳，任常军，朱舒，等．川崎病患儿肺炎支原体感染的临

床指征及特点［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１９，１４（１）：９６－

·１６３·中国感染控制杂志２０２２年４月第２１卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ４Ａｐｒ２０２２



９８．

ＪｉａｎｇＸＦ，ＲｅｎＣＪ，ＺｈｕＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犕狔

犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｔｈｏｇｅｎＢｉｏｌｏｇｙ，２０１９，

１４（１）：９６－９８．

［７］　ＭｃＣｒｉｎｄｌｅＢＷ，ＲｏｗｌｅｙＡＨ，ＮｅｗｂｕｒｇｅｒＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＫａｗａｓａｋｉｄｉ

ｓｅａｓｅ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５（１７）：

ｅ９２７－ｅ９９９．

［８］　胡亚美，江载芳，倪鑫，等．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．８版．北

京：人民卫生出版社，２０１５：７８２－７８３．

ＨｕＹＭ，ＪｉａｎｇＺＦ，ＮｉＸ，ｅｔａｌ．ＺｈｕＦｕｔａｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｐｅｄｉａｔ

ｒｉｃｓ［Ｍ］．８ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，

２０１５：７８２－７８３．

［９］　中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华实用儿科临床杂志》

编辑委员会．儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（２０１５年版）

［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１５，３０（１７）：１３０４－１３０８．

ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐ

ｐｌｉｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

（２０１５）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｐｐｌｉｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２０１５，３０（１７）：１３０４－１３０８．

［１０］牛超，王琳琳，贾尝，等．川崎病发生机制研究［Ｊ］．中国小儿

急救医学，２０２０，２７（９）：６４５－６４９．

ＮｉｕＣ，ＷａｎｇＬＬ，ＪｉａＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＫａｗａｓａｋｉ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２７

（９）：６４５－６４９．

［１１］ＨｕａｎｇＳＭ，ＨｕａｎｇＳＨ，ＷｅｎｇＫＰ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｏｎａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄ

Ａｓｓｏｃ，２０１９，８２（３）：１７２－１７４．

［１２］陈璐，黄文红，叶红，等．肺炎支原体感染与川崎病及冠状动

脉病变的关系［Ｊ］．临床荟萃，２０１７，３２（１）：７１－７３．

ＣｈｅｎＬ，ＨｕａｎｇＷＨ，ＹｅＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＦｏｃｕｓ，２０１７，３２（１）：７１－７３．

［１３］ＰａｒｋＨＲ，ＨａｎＭＹ，ＹｏｏｎＫＬ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓ

ａｃａｕｓｅｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｆｅｖｅｒａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１７，４９（１）：３８－４３．

［１４］林翊君，林杉，王程毅，等．肺炎支原体感染对川崎病的影响

及机制探讨［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２０，３２（１２）：１４１３－

１４１８．

ＬｉｎＹＪ，ＬｉｎＳ，ＷａｎｇＣＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌

犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙ，２０２０，３２（１２）：１４１３－１４１８．

［１５］蓝莹，陈洋，熊越华，等．川崎病患儿肺炎支原体感染的临床

特征分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１４）：３３１１－

３３１４．

ＬａｎＹ，ＣｈｅｎＹ，ＸｉｏｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌

犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０１７，２７（１４）：３３１１－３３１４．

［１６］赵春娜，杜忠东．感染因素对川崎病及其冠状动脉病变的影

响［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１５，１０（６）：４５４－４５７．

ＺｈａｏＣＮ，ＤｕＺＤ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ

ＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１５，１０（６）：４５４－４５７．

［１７］ＷａｎｇＬＸ，ＹａｎｇＹＮ，ＣｕｉＱＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅａｄｄｅｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆＭＭＰ９ｉｎｓｅｒｕｍｆｏｒＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ

ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇ Ｍｅｄ，２０２１，６９

（１）：１３－１９．

［１８］ＰｏｄｄｉｇｈｅＤ．Ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅｃｅｎｔｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，３０（４）：３８０－３８７．

［１９］谭朝中，刘芳．川崎病严重冠状动脉病变的治疗和长期管理

［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０２０，２７（９）：６６１－６６５．

ＴａｎＣＺ，ＬｉｕＦ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｉｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２７（９）：６６１－６６５．

［２０］仲辉，薛秀娟，刘晓东．川崎病合并肺炎支原体感染患儿实验

室检查指标及临床特征研究［Ｊ］．潍坊医学院学报，２０１８，４０

（１）：４５－４７．

ＺｈｏｎｇＨ，ＸｕｅＸＪ，ＬｉｕＸＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｉｎＫａｗａｓａｋｉ

ｄｉｓｅａｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｃｔａＡｃａｄｅｍｉａｅＭｅｄｉｃｉｎａｅＷｅｉｆａｎｇ，２０１８，４０（１）：４５－４７．

［２１］ＬｉｕＦＦ，ＬｉｕＨＨ，ＱｉｕＺ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙｃａｒｄｉａｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０２０，５０（４）：ｅ１３２１０．

［２２］ＳｃｈｅｘｎａｙｄｅｒＡＧ，ＴａｎｇＸＹ，ＣｏｌｌｉｎｓＲＴ３，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｅａｌｔｈｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｐｈｉｌａ），２０２１，６０（１）：９－

１５．

［２３］ＲａｏＨ，ＥｒｉｃｓｏｎＪＥ，Ｏ’ＨａｒａＣ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｐｈｉ

ｌａ），２０２０，５９（２）：１９８－２００．

［２４］ＷａｎｇＣＹ，ＳｏｎｇＣＭ，ＬｉｕＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｅｕ

ｒｙｓｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，

２０２１，３１（１）：ｅ１０４７３７．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：杨超，杨轶男，马执彬，等．肺炎支原体感染对川崎

病患儿心血管损伤特点分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（４）：

３５８－３６２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２１９３５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＣｈａｏ，ＹＡＮＧＹｉｎａｎ，ＭＡＺｈｉｂｉｎ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（４）：３５８－３６２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０２２１９３５．

·２６３· 中国感染控制杂志２０２２年４月第２１卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ４Ａｐｒ２０２２


