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目的
!

了解川崎病患儿急性期凝血功能状态%并探讨可能的致病机制'方法
!

设病例组
*#

例#住院的

川崎病患儿$%根据入院时冠状动脉超声检查结果%分为冠状动脉病变组#

9?C

组$

%!

例%无冠状动脉病变组

#

J9?C

组$

)+

例%同时设健康对照组
)"

例'检测
)

组凝血功能%即凝血酶原时间#

GA

$&凝血酶时间#

AA

$&部分凝

血酶原活化时间#

?GAA

$和纤维蛋白原定量#

KIP

$值%对结果进行统计学分析'结果
!

川崎病患儿
9?C

组在急性

期的
GA

&

?GAA

&

AA

均较对照组缩短%而
KIP

则较对照组增高%差异均有高度显著性#

@

)

"."%

$)

J9?C

组在急性

期的
GA

&

?GAA

较对照组明显缩短#

@

#

"."%

$%

KIP

较对照组增高#

@/"."%

$)

9?C

组与
J9?C

组比较%

GA

&

?GAA

&

AA

明显缩短#

@

)

"."%

$%

KIP

值增高#

@/"."!

$'结论
!

川崎病患儿急性期凝血功能处于高凝状态%较易

合并冠状动脉病变%推测与血管炎症活动有关'
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键
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儿童)川崎病)急性期)凝血功能)冠状动脉病变
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川崎病的急性期#发病
%"@

内$%患儿表现发

热&皮疹&颈淋巴结大等及血小板数量增加'此期患

儿血液处于高凝状态%易并发冠状动脉扩张或冠状

动脉瘤形成'为了探讨川崎病患儿凝血功能状态与

冠状动脉并发症的关系%我们对
*#

例川崎病患儿进

行凝血功能的检测%设同期门诊体检健康儿童作为

对照%以了解其变化规律%为积极治疗&防止冠状动

脉病变提供依据'

/

!

对象与方法

%.%

!

病例诊断与分组
!

病例组
*#

例%为
!""!

年

%"

月,

!""#

年
+

月在本科室住院的川崎病患儿%均

符合第三届国际川崎病会议修订的诊断标准!
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中%男
))

例%女
%'

例)年龄平均#

).+!0%.'#

$岁)根

据二维彩色超声心动图探测左&右冠状动脉内径结

果%分为冠状动脉病变组#

9?C

%包括冠状动脉扩

张&冠状动脉瘤和冠状动脉狭窄$

%!

例%非冠状动脉

病变组#

J9?C

$

)+

例'对照组
)"

例为同期门诊体

检健康儿童%男
%+

例%女
%*

例)年龄平均#

).#"0

%.*+

$岁'两组观察对象的年龄&性别无统计学差

异%具有可比性'

%.!

!

检测指标
!

所有患儿均于入院后#未用阿司匹

林治疗前$当日或次日清晨空腹采血%检测凝血功

能%包括凝血酶原时间#

GA

$&部分凝血酶原活化时

间#

?GAA

$&凝血酶时间#

AA

$及纤维蛋白原定量

#

KIP

$指标%采用自动凝血分析仪完成)同时查血小

板#

GCA

$及血沉&

9"

反应蛋白#

9>G

$等'对照组进

行凝血功能及以上相关检查'比较各组间
GA

&

?GAA

&

AA

&

KIP

和
GCA

的检测值'

%.)

!

统计学分析
!

应用
<G<<%"."

软件进行统计

学分析'各实验数据结果以
H05

表示%两样本均数

比较采用
"

检验%

@

#

"."'

为差异有统计学意义'

2

!

结果

川崎病患儿
9?C

组在急性期的
GA

&

?GAA

&

AA

均较对照组缩短%而
KIP

则较对照组增高)

J9?C

组在急性期的
GA

&

?GAA

较对照组缩短%

KIP

较对照组增高)

9?C

组与
J9?C

组比较%

GA

&

?GAA

&

AA

缩短%

KIP

值增高%详见表
%

'

表
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讨论

川崎病#

S$U$'$T%@%':$':

$是一种好发于婴幼

儿的病因未明的发热性疾病%全身性血管炎是其主

要病理改变%在本病的急性期%患儿血液处于高凝状

态%易并发冠状动脉扩张或冠状动脉瘤!

!

"

'血液高

凝状态是客观的病理过程%其程度常与血管炎病变

的严重性和活动性相平行!

)

"

'血液凝固过程一般可

分为内源性凝血途径和外源性凝血途径#其中包括

凝血的共同途径$'

GA

是反映外源性凝血途径功

能的指标%而
?GAA

则是反映内源性凝血途径功能

的指标%

AA

主要是反映体内
KIP

水平及肝素样抗

凝物!

*

"

'

本资料中的检测结果显示%川崎病并发冠状动

脉病变组与对照组比较%

GA

&

?GAA

&

AA

显著缩短

#

@

)

"."%

$)与无冠状动脉病变组比较%

GA

&

?GAA

&

AA

时间亦明显缩短#

@

)

"."%

$'提示川崎病患者

由于炎症反应%循环免疫复合物增高导致血管内壁

损伤%内皮下胶原暴露%激活内源性凝血途径)同时

血管壁的损伤可引起组织液进入血液%激活外源性

凝血途径%致使体内凝血与抗凝血功能失衡%造成患

者高凝状态'

KIP

是重要的凝血因子%

KIP

的升高是血液黏

度升高的重要因素%并增强血小板聚集作用!

'

"

'本

研究发现川崎病患儿并发冠状动脉病变组&无冠状

动脉病变组急性期
KIP

结果均较对照组明显增高

#

@/"."%

$%并发冠状动脉病变组亦高于无冠状动

脉病变组#

@/"."!

$'提示川崎病患儿在急性期存

在高凝状态%此期易合并中小动脉及其周围炎症%引

起血管狭窄&梗阻&内膜增厚或动脉瘤形成等病变%故

有效控制急性期患儿血液高凝状态对预防微血栓形

成%尤其对伴冠状动脉损害者预防冠脉血栓形成有
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表
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!

正常对照组及不同年龄
9?

患者治疗前后血清
IC"!

&

IC"%"

水平检测结果#

H05

$

项目
正常对照组

#

,/!'

$

青年组#

,/!)

$

治疗前 治疗后
"

&

@

&

中老年组#

,/!"

$

治疗前 治疗后
"

&

@

&
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(为治疗前后值的比较
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讨论

有研究表明!

!

"

%人体对
9?

的特异性免疫以细

胞免疫为主%

9?

患者血液中有明显的
A,

%

+

A,

!

失

衡而致免疫缺陷'

IC"!

是
A,

%

型细胞因子%由活化

的
A

淋巴细胞产生%与自身抗体的产生密切相关'

它可激活单核巨噬细胞%增强自然杀伤#

JS

$细胞

的细胞毒性%提高破坏病毒感染靶细胞的能力%对机

体具有免疫保护作用'

IC"%"

是
A,

!

型细胞因子%

是一种细胞因子合成抑制因子%能抑制
IC"!

合成%

使
IC"!

介导的免疫生物学效应降低%削弱机体抵抗

病毒的免疫作用'本研究发现%

9?

患者血清
IC"!

水平显著低于正常对照组%

IC"%"

水平则显著高于

正常对照组%二者之间呈负相关关系%存在明显的

IC"!

+

IC"%"

失衡%证明
9?

患者有细胞免疫障碍%与

有关报道!

)$*

"相符'

9?

患者经治疗后%血清
IC"!

及
IC"%"

水平均

与正常对照组间存在显著性差异%表明其细胞免疫

功能障碍未完全恢复正常%这是
9?

易复发的原因

之一'随着年龄的增大%中老年人各组织器官功能

逐渐减退%免疫能力逐渐降低%对疾病的抵抗力及病

后恢复能力均不及年轻人'本研究中%青年组
9?

患者治疗后血清
IC"!

及
IC"%"

水平改善明显%与治

疗前水平差异存在显著性#分别
@

#

"."'

%

@

#

"."%

$)而中老年组
9?

患者经治疗后血清
IC"!

及

IC"%"

水平虽有一定程度改善%但与治疗前水平无

统计学差异#

@

"

"."'

$'表明中老年人的细胞免疫

恢复能力不及年轻人明显%其抵抗病毒的能力不及

年轻人%中老年
9?

患者治疗后复发的可能性要高

于青年患者%这与有关报道!

'

"相符'提示临床治疗

中老年
9?

患者时应更慎重%需采取综合治疗措施%

加强身心教育%积极治疗并发症%并适当延长免疫治

疗时间以巩固疗效%降低复发率'
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积极的作用'因此%检测凝血功能%了解凝血状态%对

于积极预防川崎病严重并发症的发生具有积极意义'

综上所述%川崎病患儿不仅存在血管内皮细胞的

损伤%也存在凝血和抗凝血系统功能失调导致的高凝

状态%因此患儿入院后应常规检测凝血功能%以了解

其凝血功能状态%这对指导治疗和预防并发症的发生

具有重要意义'急性发热期患儿易并发冠状动脉病

变%是影响该病预后的重要因素!
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"

'预防川崎病并发

症的发生%除相关治疗外%还要积极抗凝治疗'
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