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#摘要$
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目的!探讨
JD+,

冠状动脉成像%
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&在儿童川崎病冠状动脉病变诊断及随访中的应

用价值!方法!回顾性分析
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例川崎病患儿的
!!$

次
+,+G

检查影像资料"总结川崎病导致冠状动脉

病变的影像学表现特点及动态变化情况!结果!
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例川崎病冠状动脉损害共累及
!F"

支血管"按照

+,+G

表现主要分为冠状动脉钙化*冠状动脉扩张*冠状动脉瘤形成*冠状动脉狭窄!
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支病变血管

中冠状动脉钙化
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支%

!3'#%\

"

%3

.

!F"

&"冠状动脉扩张
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&"冠状动脉瘤形成
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&"冠状动脉狭窄
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例
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复查患儿共累及
3"

支

冠脉病变"其中加重
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支%

F&'$\

&"维持不变
?

支%

!?'F\

&"减轻%或恢复&
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支%

%&'2\

&!结论!
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能清晰显示儿童川崎病冠状动脉病变的影像特点"在诊断及追踪评价儿童川崎病冠状动脉病变方面具

有重要价值!
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川崎病%
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&是一种好发于儿

童!以全身性血管炎为主要病理改变的急性"发热"出

疹性疾病!主要累及冠状动脉!其发病率近年来有升高

的趋势+
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&及心电图是追踪随访
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常用

的检查方法#近年来
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已广泛应用于成人心脏

冠状动脉!并获得了较成熟的经验!但在儿童
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冠状

动脉病变%
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&的检测方面尚

缺乏大样本研究#本文回顾性分析
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例川崎病患儿

的
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次动态容积
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冠状动脉成像 %
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&检查影像

资料!总结川崎病导致冠状动脉病变的影像学表现特

点及动态变化!旨在探讨
+,+G

在儿童川崎病冠状动
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放射学实践
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脉病变诊断及随访中的应用价值#

材料与方法

!l

病例资料

搜集我院
%&&?

年
!

月
@%&!#

年
!%

月临床确诊

为川崎病!超声心动图诊断为冠状动脉病变!并行

F3

排螺旋
+,

冠状动脉造影%

+,+G

&的
?"

例患儿!

?"

例患儿共行
!!$

次
+,+G

检查#

?"

例患儿中男

F#

例!女
!F

例!年龄
F

个月
!

!3

岁!平均
#'%2

岁#

儿童川崎病诊断标准参照
%&&3

年美国心脏病协

会
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诊疗指南+

%

,

$

'

持续发热
$

天或以上*

(

双侧球

结膜充血!无渗出物*

)

口唇及口腔改变*

*

多形性皮

疹*

+

四肢末梢变化*

,

急性非化脓性颈部淋巴结肿

大!以上至少满足五项!并排除其他发热"出疹性疾病!

即可诊断为儿童川崎病#

冠状动脉病变程度根据
%&&3

年美国心脏病协会

制定的川崎病冠状动脉病变危险度分级标准+

%

,

#患儿

病情稳定后追踪随访!随访时间最短
%

个月!最长

2

年!平均随访时间
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年#
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检查方法
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扫描采用
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层螺旋
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!检

查前预留静脉通路!

$

岁以上患儿首选右肘静脉穿刺!
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岁以下患儿视情况选择手背静脉或肘静脉穿刺!特

殊情况可选用足背静脉!但尽量避免采用经头皮静脉

注射对比剂#

F

岁以上患儿在家长辅助下屏气完成扫

描!
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岁以下及不配合检查患儿检查前口服
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水合

氯醛%
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&!完全镇静后在平静呼吸状态下完

成整个心脏的扫描#所有患者在扫描前
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!

F&)0<

均按医嘱口服心得安!尽量控制心率在
!&&

次(分以

下#

扫描参数$准直器
F3*&'F%$))

!螺距
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!层厚

&'F%$))

!球管旋转速度
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(
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!扫描时间
$

!

2C

!管

电压
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!
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#采用双筒注射非离子型高浓度对

比剂%碘普罗胺注射液
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&!剂量
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!注射流率
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!
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!注射对比剂后

再以相同流率注射
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生理盐水#采用回顾

性心电门控人工智能触发扫描!感兴趣区设置于主
.

肺

动脉窗层面的主动脉根部!触发阈值为
!$&M_

!扫描

范围为气管分叉至心底部层面#

所有
+,+G

检查均经过医院伦理委员会审批通

过!所有患儿家属检查前均签署知情同意书#
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图像分析

将所有数据传至工作站!采用舒张中后期的图像

进行图像后处理!后处理技术包括多平面重组%
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&!以显示冠状动脉各主干及其分支#
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图像分

析由一位高年资影像医师在后处理工作站独立完成!

并由另一位高年资医师复核#

+,+G

图像分析由两

位从事心血管影像诊断的高年资医师在不知道超声检

查结果的情况下独立完成#
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随访

参照
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年版美国心脏病协会指南标准!建立规

范的随访时间#因所有患者均为超声心动图诊断冠状

动脉病变!
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根据超声心动图冠状动脉病变

%

+G]

&情况确定复查时间$超声诊断不明确者!急性

期
F

个月内检查一次*超声诊断冠状动脉扩张或中小

型动脉瘤者
!

年"

"

年复查*超声诊断巨大动脉瘤者

!

年"患儿
F

岁"

!&

岁随访*超声复查发现
+G]

较前次

检查病变加重时!立即行
+,+G

检查#

结
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果

!l+,+G

显示
+G]

的情况

对左冠状动脉主干%
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支血管进行评估#
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例冠状

动脉损害共累及血管
!F"

支!其中累及单支血管病变

%2

例!占
"3'23\

*累及
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支血管病变
3%

例!占

$&'F!\

*累及
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支血管病变
!!

例!占
!"'%$\

*同时

累及
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支血管病变
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例!占
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#
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支血管中累

及左冠状动脉
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支%
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]+c

2
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&!累及右冠状动脉
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支!占
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川崎病冠状动脉病变按照
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表现%图
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&!主

要分为以下
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种$
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冠状动脉钙化*

(

冠状动脉扩张*

)

冠状动脉瘤形成*

*

冠状动脉狭窄#

!F"

支病变血

管中冠状动脉钙化
%3

支!冠状动脉扩张
"F

支!冠状动

脉瘤形成
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支!冠状动脉狭窄
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支%表
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例儿童川崎病患者冠状动脉病变汇总
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小型 中型 大型
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!?

例%

!?

(

?"

!

%!'F2\
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支冠脉钙化
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图
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川崎病患者"女"

!3

岁"确诊双侧冠状动脉瘤
!&

年!
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&右冠主干近段细小"主干中段不规则增粗或呈

串珠样改变"管壁不规整(
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图像示右冠主干中段管腔狭窄"内见充盈缺损"并见数条细线样对比剂充

盈影"病变段邻近可见侧支血管形成(
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&

=4

重建图像示左侧冠状动脉异常起源于右冠窦!
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图
%

!

患者"

男"

!!

岁"确诊川崎病
3

年!
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!

(

为同一时间检查图像"
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!

U

为
%

年后复查图像!
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&左冠主干远段*分叉部

及前降支近段呈瘤样扩张(
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&

=4

重建图像示左冠主干瘤样扩张(

(

&右冠主干近段扩张增粗"管壁明显增

厚"管腔呈瘤样扩张(
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&右冠脉主干新出现钙化%箭&(
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&左冠主干分叉部瘤样扩张(

U

&右冠主干近段瘤样

扩张"管壁明显增厚"管腔内壁不规整与
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年前相似!

!!

冠状动脉扩张$
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岁以下患儿冠状动脉管径
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%%'?2\

!

!(
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图
"

!

患者"男"

F

岁"确诊川崎病
"

年!

/

&右侧冠状动脉主干冠状动脉瘤形

成%箭&(

B

&

"

年后复查图像"冠状动脉瘤后方狭窄部分出现钙化%箭&!

图
3

!

患者"男"

3

岁"确诊川崎病
"

个月!

/

&右侧冠状动脉主干巨大冠状动

脉瘤形成%箭&(

B

&

$

年后复查图像"冠状动脉瘤后方出现充盈缺损!

图
!

&!其中
]J%

例!

]GH#

例!

]+c"

例!

4+G#

例*

中等动脉瘤
3&

例%

3?'!2\

!图
3

&!其中
]J !

例!

]GH!"

例!

]+c!

例!

4+G%$

例*巨大动脉瘤
%3

例

%

%?'2%\

!图
%

&!其中
]J$

例!

]GHF

例!

]+c!

例!

4+G!%

例#

?"

例冠状动脉瘤中!

!!

例瘤壁出现钙化

%

]J%

例!

]GH3

例!

4+G$

例!图
%5

"

"B

&!

2

例瘤内

出现血栓%

]J%

例!

]GH"

例!

4+G3

例&#

冠状动脉内径
%

邻近正常冠脉内径的
$&\

定义

为冠状动脉狭窄#

%&

支%

!%'%#\

&出现冠状动脉狭

窄!其中
]J3

支!

]GHF

支!

4+G!&

支#

%l

其他病变及随访"复查结果

%

例患儿合并冠状动脉异常起源%

!

例左冠状动脉

异常起源于右冠窦!图
!(

*

!

例右冠状动脉起源于左冠

主干&!

!

例合并右侧冠状动脉发育不良*

!

例合并左室

壁室壁瘤形成!

!

例合并心包积液#

随访
+G]

变化$

%3

例患儿定期随访或超声心动

图检查提示病变进展行
+,G

复查!其中男
%!

例!女

"

例!

%

次
+,G

复查间隔时间为
!

年到
2

年!平均

"

年#

%3

例患儿共
3"

支冠脉出现病变!复查结果显示

病变加重
%F

支%

F&'$\

!图
"

"

3

&!病变维持不变
?

支

%

!?'F\

!图
%

&!病变减轻%或恢复&

2

支%

%&'2\

&#按

照病变
+,

表现划分!

3"

支冠状动脉病变中!冠状动

脉狭窄
$

支!冠状动脉瘤形成
%?

支!冠状动脉狭窄

!&

支%表
%

&#

表
%

!

%3

例儿童川崎病患儿冠状动脉病变复查结果
!

%支&

类型 减轻 不变 加重 总计

扩张
! " ! $

冠状动脉瘤

!

小型
! % # !&

!

中型
! " 2 !"

!

大型
! & 3 $

狭窄
$ & $ !&

合计
2 ? %F 3"

讨
!

论

!l

病因

川崎病又称黏膜皮肤淋巴腺症候群!病因至今未

明!推测可能与感染和特异性免疫有关!是我国儿童最

常见的后天性心脏病原因之一+

3

,

!病死率为
&'&"\

!

!'&&\

+

$.#

,

#流行病学资料显示该病存在明显的种族

差异!以亚裔尤其是日本人发病率

最高!白种人最低#若父母既往有

川崎病病史!其子女患病风险增

高#发病年龄以婴幼儿为主!

$

岁

以下儿童发病率最高!男性多

见+

?

,

#临床表现以持续性发热"球

结膜充血"皮肤黏膜潮红"颈部淋

巴结肿大及肢端水肿为主要特点#

川崎病病理特点为全身性中

小血管炎!急性期中小动脉炎症反

应导致冠状动脉内膜及管壁各层

的不同程度损害#急性期后因存

在持续的血管因子表达!内膜增生

及血管新生等血管重建!经过愈合

后的冠状动脉壁仍存在不同程度

的增厚!管壁僵硬度增高!内皮功

能降低#冠状动脉瘤出入口产生

的管壁应切力损伤内皮细胞!导致

内膜增生"瘤内血管流速降低"血

液淤滞!成为血栓形成的病理基

础#严重者可出现冠脉堵塞!引起

心肌梗死乃至死亡#

在未经治疗的患者中!冠状动

脉病变的发生率为
%&\

!

%$\

!

可引起冠状动脉扩张"动脉瘤或狭

窄闭塞!进而引起缺血性心脏病!

心肌梗死或猝死+

2.!!

,

#

[H

引起冠

"(
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状动脉病变已成为小儿心肌梗死的主要原因!而且在

疾病发展的最初
!

年内!梗死的危险程度最高!因此早

期发现
+G]

对制定诊疗方案及预后尤为重要#

目前临床对川崎病的治疗方法主要包括早期大剂

量静脉滴注免疫球蛋白%

L=L̂

&及长期小剂量口服阿

斯匹林!相关研究显示病程第
$

!

2

天接受
L=L̂

治疗

可使儿童冠状动脉损害的发生率明显下降#

经对症治疗后!约
$&\

的冠状动脉扩张病例确诊

后
!

!

%

年内可消退!

?&\

确诊为轻中度冠状动脉瘤者

$

年后消退!巨大冠状动脉瘤发生率为
$\

!几乎不能

消退+

!%

,

#为此!密切随访冠状动脉瘤患儿的瘤体变化

尤为重要#本组
!F"

支血管病变中!巨大动脉瘤
%3

支

%

!3'#\

&!较文献报道高#另外!本组随访病例中!

%?

个冠状动脉瘤复查!病变严重程度增高%动脉瘤管

径增大或其内重新出现血栓或远端闭塞&者
%&

个

%

#!'3"\

&*其中轻中度动脉瘤
%"

个!仅
%

个%

?'#\

&

好转或恢复!远低于文献报道*可能是由于行
+,

检查

的患儿均为超声发现巨大动脉瘤加重或需排除动脉瘤

内血栓者!导致样本有选择性偏倚所致#

%l

川崎病病理生理改变及与影像学表现对照

早期冠状动脉损害首先累及冠状动脉内皮细胞和

平滑肌细胞!造成炎性感染!表现为冠状动脉管壁变

厚!边缘欠光滑!管腔可出现扩张#此时!动脉管壁出

现炎症反应!影像表现为管壁毛糙或管壁粗细不均#

冠状动脉扩张大多从起始处开始!扩张的冠状动脉多

呈管状"腊肠样改变!少数可累及冠状动脉远端#

中晚期冠状动脉损害病理表现为血管内壁变薄!

血管完整性丧失!冠状动脉压力增高!从而导致冠状动

脉扩张和冠状动脉瘤!主要影像学表现如下$

'

冠状动

脉扩张#冠状动脉扩张及冠状动脉瘤主要分布在主干

近"中段!远段者少见#本组
"F

例出现冠状动脉扩张!

主要位于冠状动脉主干近段!

3

支受累血管中!左主

干"右主干冠状动脉扩张最为常见!占比分别为
3#'%\

和
%#'?\

#冠状动脉扩张
+,

表现为串珠"腊肠样或

瘤样改变#

(

冠状动脉狭窄#血管狭窄以主干"主要

分支远端及中至远段交界处的发生率较高!表现为病

变段血管壁钙化"管腔狭窄!甚至闭塞!部分病例狭窄

段远侧或周围可形成侧支血管血供#本组
%&

例出现

血管狭窄!其中以
4+G

最为常见%

!&

例!

$&\

&#

)

血

栓形成#冠状动脉出入口产生的管壁切应力损伤内皮

细胞!导致内膜增生"瘤内血流速度降低"血液瘀滞!是

血栓形成的病理学基础!严重者可出现冠脉闭塞#本

组
?"

个冠状动脉瘤中!

2

个%

!&'?\

&瘤内出现附壁结

节或血管腔内充盈缺损#随访复查结果显示冠状动脉

狭窄或血栓形成的比例随着随访次数的增加而逐渐增

高#恢复期大多数患者的冠状动脉管径可逐步恢复正

常!甚至消退!本组
2

例%

%&'2\

!

2

(

3"

&病变好转#

冠状动脉钙化与动脉粥样硬化密切相关#冠状动

脉钙化是冠状动脉产生阻塞性疾病的原因之一!检测

冠状动脉钙化灶是一种较好评估川崎病预后风险的方

法!也是
+,

检查的重要优势!本组
%3

支血管出现钙

化!占 冠状 动脉 病变的
!3'#\

!其中
4+G!%

支

%

$&\

&!最为常见#

本研究结果表明
+,+G

能清晰显示冠状动脉全

貌!可显示管壁钙化灶!特别在评价冠状动脉远端"狭

窄及评估钙化中明显优于超声检查!与文献报道基本

相符+

!".!3

,

#可显示伴随的冠状动脉发育畸形也是
+,.

+G

的优势之一!在大型冠状动脉瘤瘤壁动态变化%钙

化"血栓&显示方面也具有重要价值#在冠状动脉病变

随访中!

+,+G

的多次检查图像具有可比性%超声较

难提供比较图像&#

"l

川崎病伴发冠状动脉病变的各种影像学检查

方法比较

目前!检测冠状动脉病变的影像学检查方法主要

包括冠状动脉造影"超声心动图"

JD+,

"

J4G

等#选

择性冠状动脉造影%

(686</8

A

/<

O

06

O

8/

Q

K

A

!

+Ĝ

&是

评价冠状动脉病变的金标准!但是由于技术要求高!费

用昂贵!需要在全身麻醉下完成检查!且易产生严重的

并发症%如血管堵塞"心肌缺血"心室颤动"血管破裂及

死亡等&!特别是在儿童中应用风险较高!不建议作为

常规检查手段#李剑等+

!$

,将
JD+,

冠状动脉血管造

影与选择性
+Ĝ

进行比较!以
+Ĝ

为标准!得出

JD+,

的诊断敏感度"特异度及符合率分别为
!&&\

"

2&\

和
23'?3\

!尤其是对冠状动脉重度狭窄及闭塞

的诊断符合率达
2?'2%\

!认为
JD+,

对冠状动脉疾

病的诊断符合率接近
+Ĝ

#

超声心动图无创"简便"易操作!是目前观察冠状

动脉病变普遍采用的检查方法!但对远端冠状动脉病

变及梗阻性病变损害的观察有一定的局限性#

JD+,

时间及空间分辨率高+

!F

,

!郭惠琳等+

!#

,对
!$

例川崎病

患者行
JD+,

及
-+MX

检查!结果显示两者在冠状

动脉瘤最大内径测量值间具有很好的相关性!彭芸

等+

!?

,对
!%

例低龄儿童行
JD+,

冠脉检查及随访!发

现
F

处狭窄"

$

个室壁瘤钙化及
"

个合并血栓!而
?

个

较小的中远端动脉瘤
-+MX

则未能发现#目前!

J4

冠状动脉造影在注射对比剂后!采用
,

!

PL

序列联合

相位敏感反转恢复技术进行延迟增强心肌成像!可显

示心肌信号!在评价心肌是否存在缺血改变方面优势

明显+

!2

,

*但
J4

冠状动脉成像质量与选择性冠状动脉

造影和冠状动脉
+,G

相比还有差距!检查时间较长

也成为其进一步发展的阻碍#

JD+,

在冠状动脉狭窄"钙化"附壁血栓及远端

#(
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病变的显示方面敏感"可靠!独具优势#

+,G

检查能

准确显示冠状动脉的形态异常!如冠状动脉瘤的大小"

形态"数目和位置!并可观察到钙化"血栓和狭窄!特别

是能够显示远端冠状动脉病变!而该区域常为超声心

动图及
J4G

检查的盲区#但
JD+,

有一定的电离

辐射#

清晰的
+,+G

图像是正确诊断"评价
[H

冠状动

脉病变的前提#如何获得良好图像的关键是做好
+,.

+G

检查前的准备工作#根据不同年龄!笔者将本组

患儿分成
%

组!第一组年龄
#

F

岁!此组儿童的特点是

活泼好动!理解能力低!容易紧张!为此
F

岁以下儿童

应常规镇静后再行检查#镇静后儿童呼吸平稳!呼吸

节律低于清醒时!不易受周围环境干扰!图像质量明显

提高#第二组患儿年龄
&

F

岁!这个年龄段的患儿学

习"理解能力明显高于第一组!呼吸训练显得十分重

要*其次!静脉通道的选择也十分关键#笔者建议静脉

穿刺通道优选次序为上肢静脉优于下肢静脉!其中肘

静脉%右&优于手背静脉!手背静脉优于足背静脉!尽量

避免头皮静脉穿刺#

综上所述!笔者认为对于川崎病患儿!超声心动图

可作为常规普查及随访的影像学检查手段!

JD+,

能

显示冠状动脉全貌及管壁钙化灶!是目前本病的最佳

检查方法#

J4

可进行心肌成像!可作为重要补充#

当超声检查显示冠状动脉瘤或血管狭窄时!应常规采

用
JD+,

冠状动脉成像检查并定期随访复查#
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