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血管内超声评价川崎病晚期患儿颈动脉功能、颈动脉内膜 -中膜厚度
和组织特征的临床研究 *
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摘要 目的：探究血管内超声评价川崎病晚期患儿颈动脉功能、颈动脉内膜 -中膜厚度和组织特征的临床价值。方法：选取 81例川

崎病晚期患儿作为本研究的川崎病组，同时选择同一时期的 81例健康体检者作为本研究的对照组。所有受试者均通过血管内超

声检查，对比分析两组一般临床资料、颈动脉功能、颈动脉内膜 -中膜厚度、组织特征、颈动脉血流动力学和血管内皮功能。结果：

川崎病组和对照组儿童的一般临床资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。川崎病组患儿颈动脉血管僵硬度、脉搏波传导速度、
颈动脉内膜 -中膜厚度、血管的压力 -应变弹性系数、硬度指数、颈动脉阻力指数和颈动脉僵硬度均显著高于对照组，而血管顺应

性、血管径向应变率、动脉最大剪切率、颈动脉最小剪切率、颈动脉搏动指数和血管内皮依赖性舒张功能则显著小于对照组（P<0.05）。结
论：血管内超声可有效评价川崎病晚期患儿颈动脉功能、颈动脉内膜 -中膜厚度和组织特征，能够为后续疾病的治疗及预后提供

重要参考，值得推广使用。
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Clinical study of Carotid Artery Function, Intima-media Thickness and Tissue
Characteristics Evaluated by Intravascular Ultrasound in Children with

Advanced Kawasaki Disease*

To explore the clinical value of intravascular ultrasound in evaluating carotid artery function, carotid inti-

ma-media thickness and tissue characteristics in children with advanced Kawasaki disease. Eighty-one children with advanced

kawasaki disease were selected as the kawasaki disease group, and eighty-one healthy subjects during the same period were selected as

the control group. All subjects underwent intravascular ultrasound examination, and the general clinical data, carotid artery function,

carotid intima-media thickness, tissue characteristics, carotid hemodynamics and vascular endothelial function were compared and ana-

lyzed between the two groups. There was no significant difference in general clinical data between kawasaki disease group and

control group (P>0.05). Carotid artery stiffness, pulse wave conduction velocity, carotid intima-media thickness, pressure strain elasticity
coefficient, hardness index, carotid resistance index and carotid artery stiffness in kawasaki disease group were significantly higher than

those in control group. Vascular compliance, radial strain rate, maximum artery shear rate, minimum carotid artery shear rate, carotid

pulse index and endothelium-dependent vasodilation were significantly lower than those in the control group (P<0.05). In-

travascular ultrasound can effectively evaluate the carotid artery function, carotid intima-media thickness and tissue characteristics of

children with advanced Kawasaki disease, which can provide important reference for the treatment and prognosis of subsequent diseases,

and is worthy of popularization.
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前言
川崎病（Kawasaki disease，KD）是一种急性血管炎，伴发冠

状动脉动脉瘤、冠状动脉扩张、心律失常等严重心血管疾病[1,2]。
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最近的调查结果显示，5岁以下儿童中，每 10万名儿童中就有

265人患川崎病，川崎病最初表现为高热、颈部淋巴结肿大、黏

膜皮肤炎症[3]。到目前为止，川崎病的病因尚不清楚，但流行病

学特征表明，它可能与尚未确定的病原体感染有关[4]。到目前为

止，临床上还没有特异性的川崎病诊断试验，诊断仍然高度依

赖于症状和超声成像结果[5]。近年来，各种非侵入性诊断方法被

用于评估心血管疾病的风险,成人报告提示颈动脉功能障碍是

动脉粥样硬化的早期指标之一，当代的研究也报道了川崎病儿

童的颈动脉功能障碍[6,7]。即使在急性期没有冠状动脉异常，主

动脉扩张和僵硬度和颈动脉内膜 -中膜厚度的测量被用于检

测川崎病晚期患儿颈动脉功能改变，并且颈动脉内膜 -中膜厚

度和组织特征被用于检测动脉壁的晚期功能改变[8,9]。本研究通

过血管内超声对川崎病晚期患儿颈动脉功能、颈动脉内膜 -中

膜厚度和组织特征进行临床研究，旨在为川崎病晚期患儿的治

疗提供科学的理论依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2020年 6月至 2022年 6月于我院接受治疗的 81例

川崎病晚期患儿作为本研究的川崎病组。纳入标准：入组患儿

均经检查提示为川崎病晚期；均为首次患病，临床资料完整准

确且无其他身体疾病；所有患儿的监护人均已签署知情同意

书。排除标准：儿童各种疹性传染病（猩红热）、病毒性感染、急

性淋巴结炎、葡萄球菌感染、结缔组织病、病毒性心肌炎、风湿

性心脏病等疾病的；继发性川崎病儿童；最初的治疗不成功，病

人再次入院的；合并严重的心脏、肝脏以及肾脏等器官功能衰

竭的；不能配合完成本次研究的。同时选择同一时期的 81例健

康体检者作为本研究的对照组。

1.2 一般临床资料

统计川崎病组和对照组的一般临床资料，包括年龄、性别、

身体质量指数（Body mass index，BMI）、收缩压（Systolic blood

pressure，SBP）、舒张压（Diastolic blood pressure，DBP）、脉压

（Pulse pressure，PP)、总胆固醇（Total cholesterol，TC）、高密度脂

蛋自胆固醇（High denaity lipoprotein-cholesterol，HDL-C）及低

密度脂蛋自胆固醇 （Low density lipoprotein--choleatexol，

LDL-C）水平。

1.3 观察指标

1.3.1 颈动脉功能测定 两组患儿均接受颈动脉血管内超声

检查，检查时使用 3-12 MHz的探头，线阵设定为 12 MHz，调整

患儿的姿势，以保证颈部能够完全暴露在探头下，对患儿颈部

进行纵切面和横切面的全面检查，同时对患儿的颈总动脉以及

内外动脉血管进行多角度以及全方位的观察。颈动脉功能指标

包括：颈动脉血管僵硬度、脉搏波传导速度（m/s）、血管顺应性

（mm2/kPa）和血管径向应变率（%）[10]。

1.3.2 颈动脉内膜 -中膜厚度测定 患儿采取仰卧位，头部转

向左侧时获得。心电图 r波尖端与舒张末期同时成像，颈动脉

首先在横断面上进行扫查，然后探头顺时针旋转到纵断面上，

当颈总动脉壁的纵向距离在两侧至少 10 mm可见时，进行测

量。在颈总动脉远壁处进行颈动脉内膜 -中膜厚度（Carotid in-

tima-media thickness，CIMT）测量。CIMT被描述为 2条明亮线

之间的距离测量边缘到边缘，平均 CIMT值从 3个独立的视频

循环测量中获得[11]。

1.3.3 组织特征 所有患儿采取仰卧位，通过颈动脉血管内超

声追踪血管的前后运动情况，记录组织特征 -弹性相关指标，

包括血管内径的变化，并以曲线形式加以显示。测量结果包括：

血管的压力 - 应变弹性系数（Pressure-strain elastic modulus，

Ep）、硬度指数（Stiffness parameter）及顺应性（Arterial compli-

ance，AC）[12]。

1.3.4 颈动脉血流动力学 所有患儿采取仰卧位，通过颈动脉

血管内超声记录颈动脉血流动力学相关指标，包括动脉最大剪

切率（SRmax）、颈动脉最小剪切率（SRmin）、颈动脉搏动指数

（PI）、颈动脉阻力指数（RI）[13]。

1.3.5 血管内皮功能 所有患儿采取仰卧位，通过颈动脉血管

内超声记录血管内皮功能，相关指标包括血管内皮依赖性舒张

功能（Endothelium-dependant flowing-mediated dilation，EMD）

和颈动脉僵硬度（Carotid stiffness index，SI）。

1.4 统计学方法

所有统计计算均使用 IBM SPSS 20软件进行。所有数据都

以百分比（%）的形式报告，用均数和标准差(SD)定义各患者组

的血清水平变化，组间分类数据的差异采用 x2检验和 Fisher精

确检验进行连续性校正，组间数据差异采用双侧 Student's t检

验，P<0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料

川崎病组和对照组儿童的一般临床资料比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。（表 1）。

2.2 颈动脉功能比较

川崎病组患儿颈动脉血管僵硬度和脉搏波传导速度均显

著高于对照组，而血管顺应性和血管径向应变率则显著小于对

照组（P<0.05）。（表 2）。

2.3 颈动脉内膜 -中膜厚度比较

川崎病组（1.15± 0.31 mm）患儿颈动脉内膜 -中膜厚度显

著高于对照组（0.76± 0.18 mm）（t=9.792，P<0.001）。
2.4 组织特征比较

川崎病组患儿血管的压力 -应变弹性系数和硬度指数均

显著高于对照组，而顺应性则显著小于对照组（P<0.05）。（表3）。

2.5 颈动脉血流动力学比较

川崎病组患儿动脉最大剪切率、颈动脉最小剪切率、颈动

脉搏动指数均显著小于对照组，而颈动脉阻力指数则显著大于

对照组（P<0.05）。（表 4）。

2.6 血管内皮功能比较

川崎病组患儿血管内皮依赖性舒张功能显著小于对照组，

而颈动脉僵硬度则显著大于对照组（P<0.05）。（表 5）。

3 讨论

川崎病患儿是一种儿科的自限性全身炎症性血管炎，其最

重要的长期后遗症与冠状动脉异常有关，其为发达国家儿童获

得性心脏病的最常见原因，川崎病的一个诊断特征是若不治

疗，发烧持续 5天以上[14,15]。晚期川崎病患儿的病因尚不确定，
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也没有单一的特异性诊断试验。基于多项研究的结果[16,17]，普遍

的共识是川崎病是一种由遗传易感性患者感染引发的免疫介

导疾病，一些流行病学特征为川崎病的发病机制提供了线索，

其通常发生在 6个月至 5岁的儿童中，其原因在于：一般 6个

月以下的儿童免疫系统还不成熟，通过胎盘传递母体抗体可以

获得被动免疫保护，而 5岁以上的儿童已经对普遍存在的抗原

产生了保护性抗体反应，因此大多数儿童在早期儿童时期都能

遇到抗原。

川崎病的发生会影响全身的中等动脉，严重的冠状动脉炎

在急性期有时会引起心脏动脉扩张或动脉瘤[18]。此外，川崎病

对颈动脉功能有不利影响，在急性出现颈动脉异常或未出现颈

动脉异常的，尽管是从未出现颈动脉受损伤的儿童，也有很高

的动脉粥样硬化风险。先前的研究也表明，在动脉粥样硬化的

发展过程中，有内皮功能障碍、致动脉粥样硬化的脂质谱和动

脉硬化的增加等因素[19]。近年来，血管内超声已可对血管内膜

病变进行定性和定量的虚拟组织学评估，有助于动脉粥样硬化

的诊断。Wang等人[20]报道了川崎病发病 10年后血管内超声组

织学评估，显示倒退动脉瘤和冠状动脉瘤内膜增厚和钙化。此

外，在更严重的病变中，血管内超声显示动脉粥样硬化，如明显

的内膜增厚、严重的钙化、脂肪成分和坏死组织的存在[21]。

组织学上，退变是由环周引起的内膜增厚，血管内超声可

证实川崎病晚期患儿颈动脉内膜 -中膜厚度的增厚 [22]。此外，

Zeng等研究学者[23]报道颈动脉内膜 -中膜厚度增厚提示动脉

粥样硬化，如纤维成分和脂肪成分密集钙化，以及坏死组织。本

项研究通过血管内超声证实了川崎病晚期患儿颈动脉功能、颈

动脉内膜 -中膜厚度和组织特征的变化，本研究结果表明，川

崎病组和对照组儿童的一般临床资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。而川崎病组患儿颈动脉血管僵硬度、脉搏波传导
速度、颈动脉内膜 -中膜厚度、血管的压力 -应变弹性系数、硬

度指数、颈动脉阻力指数和颈动脉僵硬度均显著高于对照组，

而血管顺应性、血管径向应变率、动脉最大剪切率、颈动脉最小

剪切率、颈动脉搏动指数和血管内皮依赖性舒张功能则显著小

于对照组（P<0.05），结合唐玲玲[24]等研究可知：实际的组织学发

现急性和亚急性期的川崎病患儿部分为内膜增厚，炎症细胞浸

表 1 一般临床资料比较

Table 1 Comparison of General Clinical Data

Groups Kawasaki disease group（n=81） Control group（n=81） t/x2 P

Age（years） 5.92± 1.08 6.05± 1.16 0.056 0.831

Gender (male/female) 44/37 51/30 1.342 0.247

BMI（cm/kg2） 16.25± 0.36 16.18± 0.49 1.410 0.158

SBP（mmHg） 106.46± 8.21 105.39± 10.15 0.322 0.451

DBP（mmHg） 72.72± 0.79 73.78± 0.54 0.768 0.442

PP（mmHg） 32.00± 3.12 33.34± 4.21 0.509 0.987

TC（mmol/L） 3.25± 0.36 3.18± 0.49 1.410 0.158

HDL-C（mmol/L） 1.35± 0.29 1.46± 0.31 0.174 0.763

LDL-C（mmol/L） 2.17± 0.56 2.39± 0.47 0.711 0.652

图 1 川崎病组患儿颈动脉血管内超声检查成像（其中 B代表收缩峰

值；C代表图像为测量颈动脉内膜 -中膜厚度；D代表自动记录颈动脉

内膜 -中膜厚度的小结及图片）

Fig.1 Invascular ultrasound imaging of carotid artery in Kawasaki disease

group (where B represents peak contraction; C represents image measuring

carotid intima-media thickness; D represents summary and picture of

automatic recording of carotid intima-media thickness)

表 2 颈动脉功能比较

Table 2 Comparison of carotid artery function

Groups
Carotid artery vascular

stiffness（cm/s）
Pulse wave velocity（m/s）

Vascular compliance

（mm2/kPa）

Vascular radial strain rate

（%）

Kawasaki disease group

（n=81）
10.72± 1.20 8.95± 1.19 0.43± 0.09 1.10± 0.28

Control group（n=81） 7.70± 2.12 6.67± 1.14 0.84± 0.12 1.97± 0.33

t 10.632 7.084 11.332 8.543

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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图 1 川崎病组患儿颈动脉血流动力学（其中 A代表颈部动脉直径；

B代表血流参数）

Fig.1 Carotid artery hemodynamics in Kawasaki disease group

(A represents neck artery diameter; B represents blood flow parameters)

润内膜，未见早期动脉粥样硬化，如钙化或脂质沉积，与本研究

结果一致，但由于动脉粥样硬化的组织学表现较差的川崎病晚

期，动脉粥样硬化的早期进展川崎病患儿仍然存在争议。

已有研究评估使用血管内超声技术测量的颈动脉内膜 -

中膜厚度在川崎病晚期患儿中的作用。K觟nig等[25]发现急性川

崎病患儿患儿的颈动脉内膜 -中膜厚度明显大于非急性患儿，

提示颈动脉内膜 -中膜厚度可用于川崎病的早期诊断。与川崎

病早期患儿相比，晚期患儿的颈动脉内膜 -中膜厚度值增加，

此外，在川崎病晚期患儿中，颈动脉内膜 -中膜厚度增厚随着

时间的推移仍然明显，说明：颈动脉内膜 -中膜厚度的增厚，可

能是心血管事件风险增加的一个预测因子[26]。还有研究表明，

颈动脉内膜 -中膜厚度在川崎病急性期呈增厚趋势，且川崎病

晚期患儿的颈动脉内膜 -中膜厚度明显高于早期患儿组，这可

以解释为早期患儿的炎症活性较低，而这并没有导致颈动脉内

膜 -中膜厚度的显著增厚，然而，炎症反应可明显导致颈动脉

内膜 -中膜厚度增厚[27]。因此，结合本研究结果进一步说明：颈

动脉内膜 -中膜厚度可以反映川崎病晚期患儿颈动脉结构的

变化。

除了包括颈动脉内膜 -中膜厚度在内的结构参数外，血管

内超声技术检测指标还能反映川崎病晚期患儿颈动脉功能。Lo

等[28]首次报道了异常颈动脉血管僵硬度的影响可反映颈动脉

表 3 组织特征比较

Table 3 Comparison of Organization Characteristics

Groups Ep（kPa） Hardness index AC（mm2/kPa）

Kawasaki disease group（n=81） 41.40± 4.48 4.54± 0.42 0.65± 0.14

Control group（n=81） 22.51± 2.56 2.51± 0.34 1.71± 0.26

t 10.649 12.421 8.768

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4 颈动脉血流动力学比较

Table 4 Comparison of carotid artery hemodynamics

Groups SRmax SRmin PI RI

Kawasaki disease group（n=81） 356.16± 20.32 124.35± 14.93 1.02± 0.21 0.64± 0.13

Control group（n=81） 440.67± 41.09 158.54± 14.32 1.21± 0.32 0.49± 0.11

t 9.658 126.446 10.147 8.126

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 5 血管内皮功能比较

Table 5 Comparison of vascular endothelial function

Groups EMD（%） SI（cm/s）

Kawasaki disease group（n=81） 4.02± 0.54 3.65± 0.49

Control group（n=81） 12.23± 1.09 2.58± 0.33

t 12.516 13.112

P ＜0.001 ＜0.001

功能障碍，并且血管内超声技术被用于川崎病晚期患儿，测量

颈动脉功能的指标主要包括颈动脉血管僵硬度、脉搏波传导速

度、血管顺应性和血管径向应变率。川崎病晚期患儿的血管顺

应性和血管径向应变率明显低于正常对照组。川崎病晚期患儿

脉搏波传导速度，结果发现，与对照组相比，患儿的脉搏波传导

速度增加，并考虑这是冠状动脉粥样硬化的一个重要危险因素。
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通过文献调研发现[29]，本研究是首次使用血管内超声技术

来评估川崎病晚期患儿的组织特征。血管内超声技术直接跟踪

颈动脉壁上超声波斑点的运动来确定颈动脉血管的压力 -应

变弹性系数和硬度指数，这真正地反映了颈动脉的径向运动。

因此，测量川崎病晚期患儿组织特征是一种可行、实用的方法。

此外，随着超声仪器的不断发展，使得颈动脉的血管内超声检

测应变是一种研究颈动脉扩张和硬化的新方法。

动脉硬化是一个涉及血管结构、血管功能和动脉压相互作

用的动态过程。用血管内超声技术测量颈动脉血流动力学指标

和血管内皮功能，并根据指标学的变化进行分析，不会受到血

压等因素的影响，血管内皮依赖性舒张功能是内皮功能障碍的

一个有用指标。内皮功能的程度是成人心血管预后的一个已知

的预测因子。颈动脉是有弹性的，血管壁在心脏的搏出量下承

受着周向和径向的应力，导致血管扩张和缩回，传递血管血流

向前，在弹性范围内，维管应力与应变成正比[30]。因此，颈动脉

血流动力可以适当地反映动脉壁的应力变化和血液流动情况，

血管内超声技术直接跟踪颈动脉壁上超声点的运动，真实反映

了血管的血液运动。并且血管内超声技术可以直接记录相关检

测数据，数据受其他因素的影响较小，因此所得数据高重复性

外，一致性也更好。因此，血管内超声技术可以有效测定反映血

管内皮功能的变化，从而作为一种诊断川崎病晚期患儿的指标。

综上所述，血管内超声可有效评价评价川崎病晚期患儿颈

动脉功能、颈动脉内膜 -中膜厚度和组织特征，为临床医师提

供更多科学、定量和可靠的影像学信息，辅助其适时调整后续

治疗方案，值得推广使用。
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