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前言

川崎病是儿童获得性心脏病的重要诱发因素，严重影响患

儿生长发育[1]。川崎病急性期出现心包炎、心肌炎等，引发心力

衰竭，危及生命。当前川崎病的发病机制尚无明确定论，多数学

者认为可能与感染因素、免疫因素有关[2]。川崎病治疗首选免疫

球蛋白与阿司匹林联合，以防冠脉病变。但因费用高、家长认识

不足，部分患儿仅用阿司匹林，影响预后[3]。随着临床医疗技术

发展，研究发现[4]，免疫系统激活是川崎病的关键特征，患儿淋

巴细胞亚群会出现显著变化，且相关炎症因子水平升高，免疫

球蛋白联合阿司匹林是否可改善患儿淋巴细胞亚群相关因子

水平尚无确切定论。因此，为进一步分析免疫球蛋白联合阿司

匹林对川崎病的治疗优势，本研究探讨静脉注射免疫球蛋白联

合阿司匹林药物对川崎病患儿淋巴细胞亚群及其相关因子水

平影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2023年 3月 ~2024年 2月收治的 105例川崎病

患儿，对照组 45例，观察组 60例。其中对照组男 25例，女 20
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To explore the effect of intravenous immunoglobulin combined with aspirin drugs on the levels of

lymphocyte subsets and related factors in children with Kawasaki disease. 105 children with Kawasaki disease admitted from

March 2023 to February 2024 were selected and divided into 45 children in the control group with aspirin alone, and 60 children in the

observation group were treated with intravenous immunoglobulin combined with aspirin. Compare the two groups of related indicators.

The total response rate was significantly higher than the observation group (P<0.05); the values of CD4+, CD3+, CD4+ and CD4+/
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incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Intravenous immunoglobulin combined with aspirin in the
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Immunoglobulin; Aspirin; Kawasaki disease; Lymphocyte subpopulations; Inflammatory factors; Adverse reactions

*基金项目：陕西省自然科学青年基金项目（2022JQ-935）

作者简介：贺改涛（1990-），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：儿童呼吸与危重症、风湿免疫方面，E-mail: HGT1278@163.com

△ 通讯作者：高娜（1988-），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：儿童肾脏、风湿免疫、呼吸与急危重症方向，E-mail: gaona618@163.com

（收稿日期：2024-04-15 接受日期：2024-05-14）

3953窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.20 OCT.2024

表 1 T淋巴细胞亚群对比(x依s)
Table 1 Comparison of T lymphocyte subsets(x依s)

Group n

IFN-酌(ng/L) TNF-琢(ng/mL) IL-2(pg/mL) IL-4(pg/mL)

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation group 60
116.24依
13.04

53.13依6.32* 68.65依7.16 53.41依7.13* 78.47依7.25 41.51依7.23* 7.35依1.14 5.02依1.43*

Control group 45
115.23依
17.46

81.18依
15.03*

68.67依9.24 61.52依4.14* 78.21依8.37 53.12依9.12* 7.37依1.17 6.54依1.54*

t - 0.301 25.563 0.145 3.433 0.555 14.952 1.203 29.480

P - 0.764 0.001 0.885 0.001 0.575 0.001 0.234 0.001

表 2淋巴细胞亚群相关因子对比(x依s)
Table 2 Comparison of factors related to lymphocyte subsets(x依s)

例；平均年龄（7.24依1.42）岁。川崎病组男 36例，女 24例，平均年

龄（7.31依1.51）岁。两组患儿性别、年龄对比无差异（P＞0.05）。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合川崎病诊断标准[5]，且出现 5 d以上持续发

热、口腔和嘴唇变化、双球结膜无痛性、无分泌物充血、受阻改

变或单侧颈部淋巴结肿大；Kobayash评分＜7分；临床资料完

整；患儿家属对相关资料方案知情，并同意。

排除标准：参加研究前接受过免疫球蛋白、阿司匹林；存在

冠状动脉扩张迹象；对本研究所用药物过敏者；合并免疫抑制

类疾病者；合并心血管疾病者；合并其他慢性疾病或感染者；合

并凝血功能障碍者；合并心肌功能不全或先天性心脏病者；合

并心肾功能明显异常者。

1.3 方法

对照组：口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司；

BJ66399），每次 30~50 mg/kg，2~3 次 /日，待患儿发烧消退后

可逐渐减少用量，直到发病周左右或退热的 48~72 h减少到

3~5 mg/kg，维持治疗 6~8周时间。观察组：在对照组基础上采

用注射用人免疫球蛋白（武汉中原瑞德生物公司；S19993006）

静脉注射，每次 2 g/kg，1次 /日，并控制单次静脉滴注时间为

10 h以上，共治疗 2周时间。

1.4 观察指标与疗效判定标准

（1）治疗后患儿症状完全消失，各项实验室指标恢复正常，

冠状动脉无明显扩张迹象（3岁以上冠状动脉内径≥ 3.0 mm，

3岁以下冠状动脉内径≥ 2.5 mm可判定为冠状动脉异常）为痊

愈；症状好转，各项实验室指标有所改善，冠状动脉无明显扩张

迹象为有效；症状无改善，各项实验室指标无明显变化，冠状动

脉严重扩张，甚至出现动脉瘤为无效。总有效率 =（痊愈人数 +

有效人数）/总人数 *100%。

（2）抽取所有患儿清晨空腹静脉血 2 mL，采血前 72 h内无

癫痫发作，采取乙二胺四乙酸抗凝备用，应用流式细胞术（赛默

飞世尔科技（中国）有限公司；仪器型号：Attune NxT流式细胞

仪）检测两组患者干预前后外周静脉血 CD4+、CD8+比例，计算

Th/Ts比值。

（3）抽取所有患儿清晨空腹血 3 mL，采取 3000 r/min的速

度离心 10 min，应用多重微球流式免疫荧光法检测肿瘤坏死因

子 -琢（TNF-琢）、干扰素 酌（IFN-酌）、IL-2表达水平，应用酶联免疫
吸附试验法检测 IL-4表达水平。

（4）记录两组不良反应。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，掊2检验；计量资料

用(x依s)表示，t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果对比

观察组与对照组治疗总有效率 [53/60（88.33%）vs.30/45

（66.67%）]有差异（P＜0.05）。

2.2 淋巴细胞亚群对比

治疗后 CD4+、CD3+和 CD4+/ CD8+数值升高，且观察组高

于对照组（P＜0.05），见表 1。

Groups n
CD4+(%) CD3+(%) CD4+/ CD8+

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 60 29.94依5.49 35.59依6.24* 41.75依5.25 47.58依6.12* 0.97依0.25 1.81依0.25*

Control group 45 29.67依5.41 30.12依7.52* 41.27依5.21 43.21依3.21* 0.99依0.16 1.31依0.18*

t 1.426 7.848 0.504 4.005 0.654 6.362

P 0.159 0.001 0.606 0.001 0.522 0.001

2.3 淋巴细胞亚群相关因子对比

治疗后淋巴细胞亚群相关因子水平均降低，观察组较对照

组低（P＜0.05），见表 2。

Note: compared with Pretherapy, *P<0.05, the same below.
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2.4 不良反应对比

观察组与对照组患儿不良反应发生率[10%（6/60）vs.8.89%

（4/45）]无差异（P＞0.05）。

3 讨论

据流行病学调查发现[6]，川崎病一年四季均可发生，但冬春

季节发生率较高，存在低于爆发流行趋势。目前川崎病发病机

制尚无确切定论，可能与非典型病原体、真菌、病毒、细菌感染

等因素相关，机体自身免疫系统异常激活，血管出现炎性损伤，

但对于体内异常炎性浸润机制未完全阐明[7]。研究发现[8]，川崎

病患儿采取静脉注射免疫球蛋白后具有良好疗效，但关于治疗

后 T淋巴细胞亚群及相关因子变化对于川崎病患儿预后的意

义尚无确切定论。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率明显高于对照组，

证明静脉注射免疫球蛋白联合阿司匹林治疗传奇病疗效显著。

分析原因为，通过阿司匹林可产生退热效果，同时可减轻机体

炎症反应，预防血管内血栓形成，从而预防患儿冠状动脉损

伤[9]。Nomura O等[10]研究发现，川崎病小鼠急性期的冠状动脉

存在调节性 T细胞、CD8+T细胞和 CD4+T细胞广泛浸润情况，

然而未患有川崎病的小鼠的冠状动脉之中则未发生 T细胞浸

润。由此认为，T细胞活化可能在川崎病冠状动脉病变活成和

血管炎的发生过程发挥了重要作用。本研究结果显示，治疗后

观察组患儿 CD4+、CD3+和 CD4+/ CD8+数值均升高，且观察组

高于对照组，与 Zhou C等[11]研究结果相符，采取大剂量免疫球

蛋白治疗川崎病可改善患儿 T淋巴细胞亚群水平。分析原因

为，免疫球蛋白调节免疫系统，封闭单核吞噬细胞及血小板 FC

受体，调节血管免疫炎症，保护血管内皮，减少血小板黏附。同

时，它减少促炎因子合成，抑制免疫细胞激活，优化 T淋巴细胞

亚群水平从而全面改善免疫功能。T细胞是一类来源于骨髓的

淋巴细胞，在机体的免疫防御中发挥着重要的作用[12]。T细胞

分为 Th1、Th2 和 Th17 亚群，各亚群功能不同。Th1 分泌

IFN-酌、TNF-琢、IL-2，对抗细胞内病原体和细胞毒性免疫关键。
本研究显示，治疗后两组患儿 IFN-酌、TNF-琢、IL-2、IL-4水平均
降低，观察组低于对照组。证明了川崎病的发病可能由多机制

介导，因此对 Th1、Th2和 Th17细胞相关因子产生一定影响，

机体炎症反应发生后，T淋巴细胞相关因子水平均出现改变。

本研究还证明了采取免疫球蛋白联合阿司匹林治疗川崎病可

进一步减轻机体炎症反应，从 Th1、Th2和 Th17细胞多机制改

善患儿机体相关因子表达水平，从而改善川崎病的治疗效果[13]。

本研究发现，两组患儿不良反应发生率对比无差异，证明静脉

注射免疫球蛋白联合阿司匹林治疗川崎病安全性较高。与免疫

球蛋白应用过程中患儿较容易出现过敏反应现象，有一定差

异[14]。这可能是因为，本研究样本量过少，可能与本研究与以往

研究所应用的免疫球蛋白剂量差异导致。因此，针对川崎病患

儿在采取免疫球蛋白治疗过程中明确患儿禁忌，采取适合剂

量，确保安全性的基础上，进一步提升临床疗效。

综上所述，静脉注射免疫球蛋白联合阿司匹林治疗川崎病

疗效显著，可改善患儿淋巴细胞亚群及其相关因子水平，进而

提升患儿免疫功能，减轻机体炎症反应，且安全性较高。
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