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　　[摘要]　本文报道1例16岁的青少年患者,川崎病史6年,不规律口服阿司匹林抗血小板治疗,未规律复

诊。在患川崎病后6年因胸痛症状入院,入院后冠状动脉造影提示冠状动脉3支病变、前降支开口闭塞、回旋支

近段狭窄50%、右冠状动脉近段以远完全闭塞。给予冠状动脉旁路移植术治疗后,患者胸痛缓解。本文针对川

崎病引起的冠状动脉病变情况及其治疗进行分析。
[关键词]　川崎病;冠状动脉瘤;冠状动脉旁路移植术

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2024.02.013
[中图分类号]　R541.3　　[文献标志码]　D

OnecasereportonAdolescentKawasakidiseasecombined
withatriplebranchcoronaryarterylesion
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Abstract　 Thispaperreportsa16-year-oldadolescentpatientwithahistoryofKawasakifor6yearswhowas
treatedwithirregularantiplatelettherapy(oralaspirin)withoutregularfollow-upvisits.Hewasadmittedtohos-
pitalduetochestpainafterKawasakidiseasesixyears.Coronaryangiographyrevealedlesionsinthreebranchesof
thecoronaryartery,completeocclusionoftheanteriordescendingbranch,50%stenosisoftheproximalcircumfl-
exalbranch,andcompleteocclusionoftheproximalrightcoronaryartery.Aftercoronaryarterybypassgrafting,

thepatient'schestpainwasrelieved.
Keywords　Kawasakidisease;coronaryarteryaneurysm;coronaryarterybypassgrafting
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　　川崎病(Kawasakidisease,KD),也称皮肤黏

膜淋巴结综合征,是一种病因不明的急性血管炎,
主要影响中型动脉,由川崎富作于1961年在日本

首次对该病进行描述[1]。KD 在日本的发病率为

每年309/10万儿童,而在瑞典、英国和美国 KD的

发病率为5/10万~8/10万[2]。KD诱导的血管炎

会导致冠状动脉瘤形成、内膜增生和冠状动脉粥样

硬化,并进一步促成心血管疾病,多发生于25%~
30%的未经治疗的 KD患儿,并且冠状动脉病变与

KD患儿的预后有着直接关系,所以识别有缺血和

梗死风险的 KD患者对于优化治疗和降低 KD 冠

状动脉病变的发病率和病死率至关重要[3]。本文

报道1例16岁的青少年患者,KD病史6年,尽管

在 KD病程早期输注了丙种球蛋白,但仍然继续发

展为严重的冠状动脉病变,出现胸痛症状,入院后

完善冠状动脉造影提示:冠状动脉3支血管病变

(其中前降支及右冠状动脉闭塞),最后于外院行冠

状动脉旁路移植术,术后6个月返院行冠状动脉

CT可见吻合口处通畅,患者胸痛症状缓解。
1　病例资料

患者,男,16岁,因反复发热6年,胸痛20d于

2020-12-10入院。6年前,患者无明显诱因出现发

热,体温最高达39.℃,持续高热6d,伴颌下淋巴

结肿大、眼红、杨梅舌、双下肢浮肿,于外院明确诊

断为 KD,予“输注丙种球蛋白2d、口服阿司匹林”
治疗后好转出院,出院后服用阿司匹林2个月后自

行停药,此后,未到医院规律复诊,未进行任何治

疗。入院前20d出现胸骨后疼痛,活动后加重,遂
就诊于我院。入院体格检查:体温36.0℃,脉搏98
次/min,呼 吸 20 次/min,血 压 120/66 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),全身浅表淋巴结未触及

肿大,双肺无啰音,心界正常,心率98次/min,心律

齐,各瓣膜听诊区未闻及明显杂音,双下肢无水肿。
辅助检查:血常规:白细胞10.65×109/L(参考值:
3.5×109~9.5×109/L),红细胞5.81×1012/L(参
考值:4.5×1012~6.5×1012/L),血红蛋白183.0
g/L(参考值:139~184g/L),血小板361.0×109/
L(参考值:125×109~350×109/L),中性粒细胞绝

对数7.32×109/L(参考值:1.8×109~6.3×109/
L),C反应蛋白0.34mg/L(参考值:0~5mg/L,
抗链球菌 O94.31IU/mL(参考值:0~200IU/
mL),类风湿因子8.4IU/mL(参考值:0~20.0
IU/mL),心肌酶、肌钙蛋白I、血脂、凝血功能未见

明显异常。心电图:窦性心律(图1)。超声心动图

提示:各房室大小正常,左冠状动脉主干内径3.8
mm,右冠状动脉主干内径4.4mm,左室收缩功能

测值正常[射血分数(EF)60%]。冠状动脉 CT成

像提示:右冠状动脉近中、远段管腔明显增宽、瘤样

扩张(最宽处横径约10mm),前降支近中段、回旋

支近段不同程度瘤样扩张(最宽处横径约13mm);
右冠状动脉近中段及前降支近中段病变管腔重度

狭窄,回旋支近段病变管腔轻-中度狭窄,符合 KD
改变。入院后诊断为 KD冠状动脉病变不稳定型

心绞痛,予氯吡格雷+双嘧达莫双联抗血小板治

疗,行冠状动脉造影提示:冠状动脉3支病变,前降

支开口以远完全闭塞,回旋支近段狭窄50%,回旋

支近段病理性扩张,右冠状动脉近段以远完全闭

塞,可见自身桥侧支形成并逆向供应前降支远段

(图2)。左右内乳动脉造影及主动脉根部造影未

见狭窄。患者后续自动出院,于外院行冠状动脉旁

路移植术(左侧乳内动脉见桥血管与前降支中段吻

合)。术后6个月于我院复诊,患者无任何自觉症

状,日常活动不受限。超声心动图提示:各房室大

小正常,左心室收缩功能良好。冠状动脉 CT 提

示:前降支移植术后吻合口及管腔通畅,右冠状动

脉近中远段、前降支近中段、回旋支近段不同程度

瘤样扩张、动脉瘤形成并多发混合斑块形成,右冠

状动脉近中远段及前降支近中段管腔重度狭窄,左
旋支近段管腔轻-中度狭窄(图3)。患者术后未再

出现明显胸痛症状。

注:心电图提示窦性心律,电轴不偏。
图1　心电图

Figure1　AdmissionECG

2　讨论

KD可引起多种形态的冠状动脉病变,例如冠

状动脉扩张、冠状动脉动脉瘤形成、冠状动脉狭窄,
并可导致急性心肌梗死和心脏瓣膜病变,是儿童获

得性心脏病的主要病因。其中关于 KD引发冠状

动脉病变的相关免疫反应是复杂的,包括先天性和

适应性免疫细胞对冠状动脉壁的激活和浸润。根

据对 KD患者死后组织的研究发现,KD的血管病

理被分为3个相继相连的病理过程,在疾病的头2
周发生坏死性动脉炎,与中性粒细胞浸润有关,逐
渐破坏冠状动脉内膜、中层,其中炎症浸润由 CD8
阳性的 T细胞、IgA 浆细胞、嗜酸粒细胞和巨噬细

胞共同参与,它们释放促炎症细胞因子,导致心血

管病变。同时,主要来自平滑肌细胞的肌成纤维细
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胞及其基质产物逐渐阻塞了冠状动脉管腔。持续

的亚急性和慢性脉管炎导致了冠状动脉的血管狭

窄和血栓形成[4]。回顾性分析统计了478例被诊

断患有 KD的患者,结果显示:男性、静脉注射丙种

球蛋白耐药、贫血、低白蛋白血症、C反应蛋白水平

升高、嗜中性粒细胞计数升高、中性粒细胞升高和

血小板水平升高等都是发生冠状动脉病变的 KD
患者的危险因素[5]。本例患者为青少年男性,入院

后查中性粒细胞绝对数及血小板水平升高,可能是

该患者发生冠状动脉病变的危险因素。

注:a:可见前降支近段狭窄100%(红色箭头);b:右冠状动脉近段以远完全闭塞(红色箭头),可见自身桥侧支循环形

成;c:可见回旋支到右冠状动脉的侧支循环形成逆向供应右冠状动脉(红色箭头),可见回旋支到前降支中远段的侧支

循环形成逆向前降支(绿色箭头);d:右乳内动脉造影未见狭窄(红色箭头);e:左乳内动脉造影未见狭窄(红色箭头)。
图2　冠状动脉造影图像

Figure2　Coronaryangiography

注:a:入院后冠状动脉CT,右冠状动脉瘤状扩张(白色箭头处);b:入院后冠状动脉 CT经三维重建后显示右冠状动脉

及前降支瘤状扩张(红色箭头处);c:冠状动脉旁路移植术后6个月复查冠状动脉 CT显示左侧乳内动脉见桥血管(白
色箭头处);d:冠状动脉旁路移植术后6个月复查冠状动脉CT显示左侧乳内动脉见桥血管与前降支中段吻合。

图3　冠状动脉旁路移植术前、术后冠状动脉CT图像

Figure3　CoronaryCTbeforeandaftercoronaryarterybypassgrafting

　　KD 合并冠状动脉病变通常发生在20%~
25%的未经治疗的病例中,本例为16岁青少年男

性患者,6年前确诊 KD后给予输注丙种球蛋白及

抗血小板治疗,院外服用阿司匹林2个月后自行停

药,入院后超声电动图提示冠状动脉内径>3.5
mm 及冠状动脉 CT 提示冠状动脉一段的直径超

过相邻节段的1.5倍,符合 KD合并冠状动脉病变

的诊断。此外,超声心动图提示:右冠状动脉主干

内径4.4mm,按照冠状动脉病变的严重程度评估

Z评分为小型冠状动脉瘤[6]。对于 KD 导致的冠

状动脉病变的处理方式目前还有一定的争议,JCS/
JSCS2020川崎病心血管后遗症诊断和管理指南

中提到,对于出现急性冠状动脉综合征的 KD,目
前有直接药物治疗,包括抗血小板药物[7]、抗凝剂、
冠状血管扩张剂、抗心绞痛药物和溶栓药物,以及

血管病变的间接治疗,如血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂(ARB)(Ⅱb
类,C级)和他汀类药物(Ⅱb类,C级)[8]。目前的

研究表明:在发热后10d内给予适当的静脉注射

丙种球蛋白抗炎治疗可将冠状动脉扩张或动脉瘤

的风险从25%降至5%[9]。本例患者在发热后即

接受了抗血小板药物治疗,但出院后自行停药,6
年后出现胸痛症状,且活动后胸痛加重入院,入院

后行冠状动脉造影提示:冠状动脉3支病变。随后

予双嘧达莫及氯吡格雷抗血小板治疗,患者确诊

KD后未规律服用抗血小板药物,可能是导致冠状

动脉病变严重的原因之一。
KD合并冠状动脉病变的侵入性治疗包括经

皮冠状动脉介入治疗和冠状动脉旁路移植术[10]。
对于 KD合并冠状动脉病变的患儿,是否应采用溶

栓治疗或直接介入治疗,目前尚无足够的证据[11]。
且目前 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 的 经 验 极 为 有

限[12-13]。冠状动脉旁路移植术用于治疗 KD 导致

的冠状动脉损害,其手术指征与冠状动脉外科的手

术指征大致相同[14],针对冠状动脉狭窄性病变,左
主干严重狭窄、两支血管闭塞或3支病变均为手术
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指征,但是应考虑以下几点:狭窄的形态、年龄、体
型、性别、药物依从性、生活计划和长期结果、成本

和风险[15]。从该患者情况来看:患者多支血管病

变,右冠状动脉及前降支开口完全闭塞,且合并有

瘤样扩张,血管开通的成功率较低,即使开通血管

后,支架的落脚点不好,且瘤样扩张处支架贴壁不

好,导致支架再狭窄的发生率增高,因此综合考虑

后,建议患者优选旁路移植术进行血运重建[1]。患

者后续于外院行冠状动脉旁路移植术手术,术后6
个月于我院复查冠状动脉CT提示:左侧乳内动脉

见桥血管与前降支中段吻合,吻合口通畅。患者胸

痛症状缓解。
对于 KD合并冠状动脉病变患儿存在长期的

心血管并发症风险,需要长期在专科门诊随诊,超
声心动图能早期发现冠状动脉扩张,是无创经济的

检查冠状动脉是否受损的方法,早期发现、早期诊

断和规律治疗,是减少严重心血管事件发生的关健

环节,应 引 起 医 患 双 方 的 高 度 重 视,以 改 善

预后[13,16-17]。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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