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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析川崎病（ＫＤ）患儿血清 Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、心肌损伤标志物及心功能参数

水平与并发冠状动脉病变的关系。 方法　 选取 ２０１９ 年 ９ 月—２０２２ 年 ４ 月唐山市妇幼保健院儿内科收治 ＫＤ 患儿 １１２
例作为观察组，根据超声心电图诊断结果分为冠状动脉异常亚组（ＣＡＡ 亚组，４７ 例）和非冠状动脉异常亚组（ＮＣＡＡ 亚

组，６５ 例）。 另选取体检健康儿童 １０２ 例作为健康对照组。 采用化学发光免疫法检测血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平，酶联免疫

吸附法测定血清心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ⁃ＭＢ）水平；测量左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左心室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）、心脏指数（ＣＩ）、舒张期二尖瓣血流频谱速度（Ｅ ／ Ａ）； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＫＤ 患儿

发生冠状动脉病变的影响因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 对 ＫＤ 患儿发生

冠状动脉病变的预测效能。 结果　 观察组急性期血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平高于恢复期和健康对照组

（Ｆ ＝ ７２５． ２６０、６５１． ５４７、５７３． ８００、２９２． ９５１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 ＣＡＡ 亚组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平高于

ＮＣＡＡ 亚组（ ｔ ＝ ４． ４９５、１３． １２０、１１． ２３４、１２． ６０９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 观察组急性期 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＣＩ 的水平显著低于恢复期

（ ｔ ＝ ３． ８８５、６． ０８１、５． ０１９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高、ｃＴｎＩ 高、Ｍｂ 高、ＣＫ⁃ＭＢ 高水平及 ＬＶＥＦ 低、ＬＶＦＳ 低、ＣＩ
低均是 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ４４０（１． ０６９ ～ １． ９４０）、１． ３６６（１． ０９０ ～ １． ７１２）、１． ５１４
（１． １７１ ～ １． ９５８）、１． ４１２（１． １１０ ～ １． ７９７）、１． ５３４（１． ２０３ ～ １． ９５６）、１． ６６６（１． ０７４ ～ ２． ５８３）、１． ３８６（１． ０８３ ～ １． ７７５）］。 血

清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 及四者联合预测 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７４２、
０． ９４８、０． ９４９、０． ９２３、０． ９７３（Ｚ ／ Ｐ ＝ ４． ９８０ ／ ０． ０００，１． ０２４ ／ ０． ３０６，０． ９２０ ／ ０． ３５７，１． ５５３ ／ ０． １２１）。 结论 　 ＫＤ 患儿血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 表达水平升高及 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＣＩ 降低，均是 ＫＤ 患儿并发冠状动脉病变的危险因素，血
清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平对于预测 ＫＤ 并发冠状动脉病变具有较高的预测价值。
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｙｉｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｌｉｕｙｉｎ２００２＠ １２６． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the relationship between the levels of serum N⁃terminal proBNP(NT⁃proBNP),
myocardial injury markers, and cardiac function parameters in children with Kawasaki disease (KD) and concurrent coronary
artery disease. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twelve pediatric patients with KD admitted to the Department of Pediatrics at
Tangshan Maternal and Child Health Hospital from September 2019 to April 2022 were selected as the observation group.
Based on the ultrasound electrocardiogram diagnosis results, they were divided into coronary artery abnormality subgroup
(CAA subgroup, 47 cases) and non coronary artery abnormality subgroup (NCAA subgroup, 65 cases). 102 healthy children
undergoing physical examination were selected as the healthy control group. Serum NT⁃proBNP levels were measured using
chemiluminescence immunoassay, and serum cardiac troponin I (cTnI), myoglobin (Mb), and creatine kinase isoenzyme MB
(CK⁃MB) levels were measured using enzyme⁃linked immunosorbent assay; Left ventricular ejection fraction (LVEF), left ven⁃
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tricular short axis shortening rate (LVFS), cardiac index (CI), and diastole mitral flow spectral velocity (E/A) were measured.
Logistic regression analysis of the influencing factors of coronary artery disease in children with KD; The predictive efficacy
of serum NT⁃proBNP, cTnI, Mb, and CK⁃MB in predicting coronary artery disease in children with KD was analyzed using
the receiver operating characteristic curve (ROC) analysis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The serum levels of NT⁃proBNP, cTnI, Mb, and CK⁃
MB in the acute phase of the observation group were higher than those in the recovery phase and the healthy control group
(F = 725.260, 651.547, 573.800, 292.951, P < 0.001). The serum levels of NT⁃proBNP, cTnI, Mb, and CK⁃MB in the CAA
subgroup were higher than those in the NCAA subgroup (t = 4.495, 13.120, 11.234, 12.609, P < 0.001). The levels of LVEF,
LVFS, and CI in the acute phase of the observation group were significantly lower than those in the recovery phase (t = 3.885,
6.081, 5.019, P < 0.001). High serum NT⁃proBNP, high cTnI, high Mb, high CK⁃MB levels, low LVEF, low LVFS, and low
CI are all risk factors for coronary artery disease in children with KD ［OR(95% CI) = 1.440 (1.069 － 1.940), 1.366 (1.090 － 1.
712), 1.514 (1.171 － 1.958), 1.412 (1.110 － 1.797), 1.534 (1.203 － 1.956), 1.666 (1.074 － 2.583), 1.386 (1.083 － 1.775)］ .The
area under the curve (AUC) of serum NT⁃proBNP, cTnI, Mb, CK⁃MB, and their combination in predicting the occurrence of
coronary artery disease in children with KD were 0.742, 0.948, 0.949, 0.923, and 0.973, respectively (Z/P = 4.980/0.000, 1.

� 024/0.306, 0.920/0.357, 1.553/0.121).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Elevated levels of serum NT⁃proBNP, cTnI, Mb, and CK⁃MB expression,
as well as decreased levels of LVEF, LVFS, and CI, are risk factors for coronary artery disease in children with KD. Serum levels
of NT⁃proBNP, cTnI, Mb, and CK⁃MB have high predictive value for predicting coronary artery disease in children with KD.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Kawasaki disease; Coronary artery disease; N⁃terminal pro⁃brain natriuretic peptide; Myocardial injury
markers; Cardiac function level

　 　 川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）是一种急性、全身

免疫性血管炎性反应，冠状动脉病变是其主要的常见

并发症，多发于 ５ 岁以下的婴幼儿，被认为是儿童获得

性心脏病的最常见原因之一［１⁃２］。 临床相关研究指

出，ＫＤ 患儿若未及时干预治疗，１４％ ～ ２０％ 患儿将会

出现冠状动脉病变［３］，随着病情的进展会造成患儿心

功能不全、心肌梗死、心绞痛或者缺血性心脏病，严重者

可以导致死亡［４］。 因此，早期诊断和防治具有重要意

义。 Ｎ 末端脑钠肽前体（Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）是一种神经内分泌因子，可反映心

力衰竭的严重程度［５］。 心肌损伤标志物如心肌肌钙蛋

白 Ｉ （ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｃＴｎＩ）、肌红蛋白 （ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｍｂ）、肌酸激酶同工酶ＭＢ（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ⁃ＭＢ ，ＣＫ⁃ＭＢ）
也可广泛用于临床心功能评估［６］。 因此，本研究通过

分析 ＫＤ 患儿血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 及心

功能水平与并发冠状动脉病变的关系，旨在为临床治

疗 ＫＤ 提供参考与数据支持，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ９ 月—２０２２ 年 ４ 月唐山

市妇幼保健院儿内科收治 ＫＤ 患儿 １１２ 例作为观察

组，男 ６９ 例，女 ４３ 例，年龄 ０． ５ ～ ５（３． ２５ ± ０． ３４）岁；
体质量指数 １１ ～ ２８（１８． ３４ ± ２． １４） ｋｇ ／ ｍ２，病程 １ ～ ６
ｄ；依据治疗前超声心电图诊断结果分为冠状动脉异

常亚组（ ＣＡＡ 亚组，４７ 例） 和非冠状动脉异常亚组

（ＮＣＡＡ 亚组，６５ 例）。 另外选择同期医院体检的健康

儿童 １０２ 例作为健康对照组，男 ５６ 例，女 ４６ 例，年龄

０． ５ ～ ６（３． ２３ ± ０． ２５）岁；体质量指数 １１ ～ ２９（１８． ２６ ±

２． １９）ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组对象在性别、年龄、体质量指数等方

面比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会审核批准（２０１９０８⁃１４），受试

儿家属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）诊断标准：参照 ２０１７ 年版

美国心脏病协会川崎病诊断标准［７］。 （２）纳入标准：
①所有患儿均符合上述诊断标准；②发热 ＞ ３ ｄ；③无

心脏器质性疾病；④病理资料完整。 （３）排除标准：①
患儿入院前 ３ 个月内接受过激素类药物治疗；②合并

先天性心脏病、心肌病；③严重感染性疾病者；④临床

资料不全者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 心肌标志物检测：观察组患儿于急性期（入院

后 ２４ ｈ 内）及恢复期（治疗后 ２ ～ ３ 周）、健康对照组体

检当日抽取空腹外周静脉血 ２ ｍｌ，离心收集上清血液，
放置 － ８０℃冰箱中保存待测。 上述血清应用飛测（ ｆｉｎ⁃
ｅｃａｒｅ）免疫荧光分析仪（广州万孚生物技术股份有限

公司）及原装配套试剂盒以化学发光免疫法检测血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平，酶联免疫吸附法测定血清 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、
ＣＫ⁃ＭＢ 水平（上海烜雅生物科技有限公司）。
１． ３． ２ 　 心功能参数测量：采用多普勒超声心动图仪

（ＰＨＩＬＩＰ 公司，型号： ＩＥ３３ 型） 测量左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左心室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）、心脏指数（ＣＩ）、
舒张期二尖瓣血流频谱速度（Ｅ ／ Ａ）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件对数据进行

统计分析。 符合正态分布的计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示，
２ 组间比较行独立样本 ｔ 检验，多组间比较行 Ｆ 检验；
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多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变

的影响因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清

ＮＴ⁃ｐｒｏ ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 对 ＫＤ 患儿发生冠状动

脉病变的预测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及心肌标志物水平比较　
与健康对照组比较，观察组患儿血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴ⁃
ｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组急

性期血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平显著高于

恢复期（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。
２． ２　 ２ 亚组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及心肌损伤标志物水平

比较　 ＣＡＡ 亚组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水

平均显著高于 ＮＣＡＡ 亚组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ＫＤ 患儿急性期与恢复期心功能指标比较 　 观

察组急性期 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＣＩ 水平均低于恢复期（Ｐ ＜
０． ０１），Ｅ ／ Ａ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ３。

表 ３　 观察组急性期与恢复期 ＫＤ 患儿心功能参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ
ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＬＶＦＳ
（％ ）

ＣＩ
（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） Ｅ ／ Ａ

急性期 １１２ ６３． ４８ ± ５． ３６ ３１． ６１ ± ３． ６４ ３． １２ ± ０． ３６ １． ４２ ± ０． ３１
恢复期 １１２ ６７． ２６ ± ８． ６４ ３４． ６５ ± ３． ８４ ３． ４６ ± ０． ６２ １． ４４ ± ０． ３３
ｔ 值 　 ３． ９３４ 　 ６． ０８１ 　 ５． ０１９ ０． ４６７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６４１

２． ４　 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的影响因素分析 　
以 ＫＤ 患儿是否发生冠状动脉病变为因变量（发生 ＝
１，未发生 ＝ ０），上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高、
ｃＴｎＩ 高、Ｍｂ 高、ＣＫ⁃ＭＢ 高水平及 ＬＶＥＦ 低、ＬＶＦＳ 低、
ＣＩ 低均是 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＫＤ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高 ０． ３６５ ０． １５２ ５． ７８８ ０． ０１６ １． ４４０ １． ０６９ ～ １． ９４０
ｃＴｎＩ 高 ０． ３１２ ０． １１５ ７． ３６１ ０． ００７ １． ３６６ １． ０９０ ～ １． ７１２
Ｍｂ 高 ０． ４１５ ０． １３１ １０． ０３６ ０． ００２ １． ５１４ １． １７１ ～ １． ９５８
ＣＫ⁃ＭＢ 高 ０． ３４５ ０． １２３ ７． ８６７ ０． ００５ １． ４１２ １． １１０ ～ １． ７９７
ＬＶＥＦ 低 ０． ４２８ ０． １２４ １１． ９１４ ０． ００１ １． ５３４ １． ２０３ ～ １． ９５６
ＬＶＦＳ 低 ０． ５１０ ０． ２２４ ５． １８４ ０． ０２３ １． ６６６ １． ０７４ ～ ２． ５８３
ＣＩ 低 ０． ３２７ ０． １２６ ６． ７３５ ０． ００９ １． ３８６ １． ０８３ ～ １． ７７５

２． ５　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及心肌损伤标志物对 ＫＤ 患儿

发生冠状动脉病变的预测价值　 绘制血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
及心肌损伤标志物对 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的预

测价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果

显示，血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 及 ４ 项联合

预测 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的 ＡＵＣ 分别为

０． ７４２、０． ９４８、 ０． ９４９、 ０． ９２３、 ０． ９７３ （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ４． ９８０ ／
０． ０００，１． ０２４ ／ ０． ３０６，０． ９２０ ／ ０． ３５７，１． ５５３ ／ ０． １２１）。 心

肌损伤标志物对 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的预测价

值较大，见表 ５、图 １。

表 １　 健康对照组与观察组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ， ｃＴｎＩ， Ｍｂ， ＣＫ⁃ＭＢ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） Ｍｂ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ⁃ＭＢ （Ｕ ／ Ｌ）

健康对照组　 １０２ ４２． ４５ ± 　 ６． ５６ ０． ２６ ± ０． ０３ ４． ５４ ± １． ０２ １７． ９８ ± ３． ３５
观察组急性期 １１２ ３５２． ４２ ± １０１． ２４ ０． ６４ ± ０． １２ １６． ３５ ± ３． ５２ ３９． ５４ ± ９． ２５
观察组恢复期 １１２ １２３． ４５ ± ３１． ２１ ０． ３６ ± ０． ０６ １０． ３４ ± ２． ３６ ２５． ６４ ± ５． ６８

Ｆ 值 ７２５． ２６０ ６５１． ５４７ ５７３． ８００ ２９２． ９５１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 ＮＣＡＡ 亚组与 ＣＡＡ 亚组 ＫＤ 患儿血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ， ｃＴｎＩ， Ｍｂ， ＣＫ⁃ＭＢ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＣＡＡ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＣＡＡ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） Ｍｂ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ⁃ＭＢ （Ｕ ／ Ｌ）

ＮＣＡＡ 亚组 ６５ ３１５． ８０ ± ９６． ２０ ０． ５１ ± ０． １０ １３． ０８ ± ２． ７８ ３０． ０４ ± ７． ９０
ＣＡＡ 亚组 ４７ ４０３． ０７ ± １０８． ２１ ０． ８２ ± ０． １５ ２０． ８７ ± ４． ５４ ５２． ６９ ± １１． １２

ｔ 值 ４． ４９５ １３． １２０ １１． ２３４ １２． ６０９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·０８５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



表 ５　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 对 ＫＤ 患儿发生冠状

动脉病变的预测价值

Ｔａｂ． ５ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ， ｃＴｎＩ， Ｍｂ，
ａｎｄ ＣＫ⁃ＭＢ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＫＤ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ３８１． ４２５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７４２ ０． ６４９ ～ ０． ８３６ ０． ５３２ ０． ８７７ ０． ４０９
ｃＴｎＩ ０． ７０５ μｇ ／ Ｌ ０． ９４８ ０． ９０８ ～ ０． ９８７ ０． ７８７ ０． ９８５ ０． ７７２
Ｍｂ １７． ６７３ Ｕ ／ Ｌ ０． ９４９ ０． ９０７ ～ ０． ９９１ ０． ８７２ ０． ９７３ ０． ７９５
ＣＫ⁃ＭＢ ４１． ２９２ Ｕ ／ Ｌ ０． ９２３ ０． ９８５ ～ ０． ９８０ ０． ８３０ ０． ９５４ ０． ７８４
４ 项联合 ０． ９７３ ０． ９２４ ～ ０． ９９５ ０． ９１５ ０． ９６９ ０． ８８４

图 １　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 预测 ＫＤ 患儿发生冠

状动脉病变的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ， ｃＴｎＩ， Ｍｂ， ＣＫ⁃ＭＢ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＫＤ

３　 讨　 论

　 　 ＫＤ 是儿童早期的一种炎性反应性发热疾病，通
常影响中等大小的血管，并倾向于冠状动脉，是儿童获

得性心脏病的主要病因［８］。 冠状动脉病变是 ＫＤ 最常

见的并发症之一，在未治疗的 ＫＤ 患儿中 １５％ ～ ２０％
可能发生冠状动脉病变。 因此，及时诊断 ＫＤ 患儿并

发冠状动脉病变的风险对于改善患儿的预后至关

重要。
　 　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是一种神经内分泌激素，由 ７６ 个氨基

酸组成的活性分子，是脑钠肽（ＢＮＰ）前体的一种分解

产物，相较于 ＢＮＰ，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 分子量大，血清浓度高，
稳定性好且半衰期长，可作为评估心力衰竭的重要标

志物［９］。 心肌损伤标志物是反映心脏疾病的生物化

学指标，可对心脏疾病进行早期诊断、临床分层及预后

评估。 ｃＴｎＩ 主要存在于心肌细胞内，仅有 ３％ ～ ６％存

在于心肌细胞胞质中，是早期诊断心肌损伤的特异性

标志物［１０］。 Ｍｂ 分子量较小，心肌受损后，Ｍｂ 快速进

入血液循坏，是最早升高的标志物［１１］。 ＣＫ⁃ＭＢ 是一

种心肌细胞特异性胞浆酶，健康人血中其活性较低，其
浓度的升高可反映心肌损伤程度［１２］。 因此，本研究对

以上指标在 ＫＤ 患者血清中的水平进行检测。 房有福

等［１３］研究表明，ＫＤ 患儿血浆中 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平高于

健康对照组，随着冠状动脉病变损伤程度的增加，ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 水平增加。 Ｘｕｅ 等［１０］ 认为 ＫＤ 合并冠状动脉

病变患者中，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与 ｃＴｎＩ 水平显著升高。 董京

京等［１１］ 研究表明， ｃＴｎＩ、 Ｍｂ 水平在急性心肌梗死

（ＡＭＩ）患者中表达升高，可作为诊断 ＡＭＩ 的敏感指

标。 卢松建等［１４］ 报道 ＫＤ 合并冠状动脉病变患者中

ＣＫ⁃ＭＢ 水平升高。 本结果显示，观察组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平显著高于健康对照组，且观

察组急性期高于恢复期，与上述研究结果类似，提示

ＫＤ 患儿处于急性期时会出现 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及心肌损伤

标志物水平升高的情况，而经治疗后 ＫＤ 患儿病程处

于恢复期时，其水平会有明显的下降，说明 ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 可以作为早期诊断 ＫＤ 的重要标

志物［１５⁃１７］，与 ＫＤ 患儿心功能有一定的关系。 同时，
ＣＡＡ 亚组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平显著

高于 ＮＣＡＡ 亚组，说明 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ
参与了 ＫＤ 并发冠状动脉病变。
　 　 有研究报道称，ＫＤ 患儿的心功能下降［１８］，本研究

中观察组急性期 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＣＩ 水平显著低于恢复

期，Ｅ ／ Ａ 水平无差异，提示 ＫＤ 患儿的心功能存在一定

的障碍，进一步验证上述结论，说明心功能相关指标可

以作为早期诊断 ＫＤ 患儿的重要指标［１９⁃２０］。 为了分析

ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变异常的影响因素，本研究进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
高、ｃＴｎＩ 高、Ｍｂ 高、ＣＫ⁃ＭＢ 高水平及 ＬＶＥＦ 低、ＬＶＦＳ
低、ＣＩ 低均是 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的独立危险

因素，说明 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、相关心肌损伤标志物及心功能

指标与冠状动脉异常有关，提示可以检测其相关指标

的变化来诊断 ＫＤ 患儿是否并发冠状动脉病变，从而

利于控制、预防 ＫＤ 并发冠状动脉病变的发生。 进一

步通过 ＲＯＣ 分析结果显示，血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ｃＴｎＩ、
Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 预测 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变的 ＡＵＣ
分别为 ０． ７４２、０． ９４８、０． ９４９、０． ９２３，提示 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 对预测 ＫＤ 患儿发生冠状动脉病变

有较高的诊断效能，说明可为 ＫＤ 患儿合并冠状动脉

病变早期诊疗提供依据。 四者联合的诊断效能稍高

于四者单独，且与 ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 比较差异无统计

学意义，此外四者联合指标更多，花费更高，因此在

·１８５·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



临床应用中可选取（ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ）单一指标进行

检测。
　 　 综上所述，血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫ⁃ＭＢ 水

平及心功能指标 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＣＩ 为 ＫＤ 患儿并发冠状

动脉病变的危险因素。 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及心肌损伤标志物

升高可以作为诊断 ＫＤ 患儿病情评估的重要指标，对
预测 ＫＤ 并发冠状动脉病变具有较高的价值。 但本研

究样本量较少及观察指标较少，使结果可能具有局限

性，后续将加大样本量及观察指标对其具体机制进行

深入研究，以便提供更加可靠的依据。
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工酶联合检测对川崎病患儿冠状动脉损伤的诊断价值分析［Ｊ］ ．
现代生物医学进展，２０２２，２２ （４ ）：７５７⁃７６０． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． ０４． ０３３．

　 　 　 Ｌｕ ＳＪ，Ｊｉｎ ＪＪ，Ｄｏｎｇ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ，Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ
ａｓｓａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２２（４）：７５７⁃７６０． ＤＯＩ：
１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． ０４． ０３３．

［１５］ 　 刘文涛，陈艳新，张立春，等． 川崎病合并冠状动脉病变患儿血

清 ＳＤＣ⁃１、ＡＮＸＡ１ 与炎性反应、凝血功能和内皮功能的关系及危

险因素［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（６）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／

ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０６． ００２． （下转 ５８８ 页）

·２８５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



　 　 　 Ｚｈａｏ ＭＱ，Ｒｅｎ ＷＤ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｂｙ ２Ｄ⁃ＳＴＩ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉ⁃
ｖｅｒｓｉｔｙ，２０２２，５１（２）：１７４⁃１７８． ＤＯＩ：１０． １２００７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５８⁃４６４６．
２０２２． ０２． ０１７．

［１２］ 　 Ｌｅｉ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｓｕｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
（ＣＨＭＩｓ） ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ
Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，
１００（３）：ｅ２４１２８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００２４１２８．

［１３］ 　 Ｇａｏ Ｊ，Ｌｉａｏ Ｙ，Ｑｉｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔ，２０２１，
２７（１）：５８⁃７２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０７３８５８４２０９１４５０９．

［１４］ 　 Ｄｏｎｇ Ｙ，Ｆａｎ Ｈ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｒｂｅｒｉｎｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ＤＳＳ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ，２０２２，１８（４）：１３８１⁃
１３９７． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｉｊｂｓ． ６５４７６．

［１５］ 　 Ｈｉｒｅｍａｔｈ ＩＳ，Ｇｏｅｌ Ａ，Ｗａｒｒｉｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２２，２３７（１）：１９９⁃２３８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｃｐ． ３０５６１．

［１６］ 　 Ｌｉｕ Ｊ，Ｘｉａｏ Ｑ，Ｘｉａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ：ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓ⁃
ｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ，２０２２，７ （１ ）：３⁃２５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９２⁃０２１⁃
００７６２⁃６．

［１７］ 　 Ｘｉａ Ｃ，Ｘｕ Ｘ，Ｄｉｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｐｉｎｄｌｅ⁃ｌｉｋｅ ｍｉｃｒｏｃｅｐｈａｌｙ⁃ａｓ⁃

ｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ⁃ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０２１，１３（４）：２４６０⁃２４７４．
ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ｊｔｄ⁃２１⁃５６６．

［１８］ 　 Ｌｉ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｘ，Ｓｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＴＲＩＭ３３ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒ⁃
ｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ＰＤＧＦ⁃ＢＢ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｉｒｗａｙ ｓｍｏｏｔｈ⁃ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｂｙ
ｔｈｅ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２２，
１８３（１０）：１１２７⁃１１３６． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５２４５７４．

［１９］ 　 Ｌｅｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ Ｙ，Ｇｏｕｒｒｉｅｒ Ｅ，Ｇｏｂｅｒｔ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｙｓ⁃
ｐｌａｓｉａ：ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＰＡＲγ，ＷＮＴ ／ β⁃Ｃａｔｅｎｉｎ ａｎｄ ＴＧＦ⁃β ｐａｔｈ⁃
ｗａｙｓ； ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ＰＰＡＲγ ａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒ，２０１９，７（１）：１７６⁃１９０． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０１９． ００１７６．

［２０］ 　 吴秀霞，李喜龙，幸芳． 乌司他丁对幼鼠高氧急性肺损伤的影响：
与 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路的关系［Ｊ］． 中华麻醉学杂志，２０２１，４１
（６）：７４６⁃７４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１３１０７３． ２０２１０３０１． ００６２６．

　 　 　 Ｗｕ ＸＸ，Ｌｉ ＸＬ，Ｘｉｎｇ Ｆ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｈｙｐｅｒｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｒａｔｓ： ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，４１
（６）：７４６⁃７４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１３１０７３． ２０２１０３０１． ００６２６．

［２１］ 　 Ｃａｒｌｉｅｒ ＦＭ，Ｄｕｐａｓｑｕｉｅｒ Ｓ，Ａｍｂｒｏｉｓｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｏｎｉｃａｌ ＷＮＴ ｐａｔｈｗａｙ
ｉｓ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，６１ （１）：１⁃１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｅｂｉｏｍ． ２０２０． １０３０３４．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ２３）

（上接 ５８２ 页）
　 　 　 Ｌｉｕ ＷＴ，Ｃｈｅｎ ＹＸ，Ｚｈａｎｇ ＬＣ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖ⁃

ｅｌｓ ｏｆ ｐｏｌｙｌｉｇａｎｄ ｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎ １， ａｎｎｅｘｉｎ Ａ１ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２１，２０ （６ ）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０６． ００２．

［１６］ 　 袁时健，孔玉洁，董湘玉． 川崎病及所致冠状动脉病变病因与发

病机制研究进展［Ｊ］ ． 中国医药，２０２２，１７（９）：１４３１⁃１４３４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２２． ０９． ０３５．

　 　 　 Ｙｕａｎ ＳＪ，Ｋｏｎｇ ＹＪ，Ｄｏｎｇ ＸＹ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｔｉｏ⁃
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，１７ （９）：１４３１⁃１４３４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４７７７． ２０２２． ０９． ０３５．

［１７］ 　 马依晨，吕菊红，周宁娟． ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 在小儿川崎病中的变化及

临床价值［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２１，６（３０）：１３⁃１５． ＤＯＩ：
１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２１３０００５．

　 　 　 Ｍａ ＹＣ，Ｌｙｕ ＪＨ，Ｚｈｏｕ ＮＪ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃ⁃
ｔｉｃｅ， ２０２１， ６ （ ３０ ）： １３⁃１５． ＤＯＩ： １０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃
１４１３． ２０２１３０００５．

［１８］ 　 Ｇｈｏｓｈ Ｐ，Ｋａｔｋａｒ ＧＤ， Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃

ｇｕｉｄｅｄ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｓｈａｒｅｄ ｈｏｓｔ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ＭＩＳ⁃Ｃ
ａｎｄ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，２０２２，１３ （１）：
２６８７． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２２⁃３０３５７⁃ｗ．

［１９］ 　 刘云，耿笑端，吴娟，等． 斑点追踪技术测量二尖瓣环位移评价川

崎病患儿左心室收缩功能［ Ｊ］ ． 中华超声影像学杂志，２０２１，３０
（１０）：８４８⁃８５３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１３１１４８⁃２０２１０４１０⁃００２５５．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｙ，Ｇｅｎｇ ＸＤ，Ｗｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ ａｎｎｕｌｕｓ ｄｉｓ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，２０２１，３０ （１０）：８４８⁃８５３． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１３１１４８⁃２０２１０４１０⁃００２５５．

［２０］ 　 陈婷婷，卢亚亨，石坤，等． 心率变异性、心率减速力与静脉注射

免疫球蛋白无反应川崎病的相关性［ Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂

志， ２０２１， ３６ （ １ ）： ２３⁃２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０⁃
２０１９１０２１⁃０１０２４．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＴＴ，Ｌｕ ＹＨ，Ｓｈｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ⁃ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｔ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２１， ３６ （ １ ）： ２３⁃２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０⁃
２０１９１０２１⁃０１０２４．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ２７）

·８８５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６


