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图1 左冠状动脉(LCA)呈瘤样扩张  图2 与图1同一病人,治疗后LCA恢复正常
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  本文回顾性分析了32例川崎病患

者超声心动图动态检查结果,以探讨超

声心动图在川崎病中的应用价值。

1 资料与方法

  1994年12月-2002年9月在我院

及我市妇幼保健院住院的川崎病患儿

32例。男22例,女10例。年龄最小9
个月,最大13岁,平均3.2岁。诊断均

符合1984年日本川崎病研究委员会制

定的诊断标准。采用美国 Acuson128
XP10超 声 诊 断 仪,探 头 频 率 3.5~
4.0MHz。患者左侧卧位,探头置于胸

骨左缘第3~4肋间,先探清主动脉根部

短轴切面,然后将探头稍稍上下倾斜,可见起始于主动脉根部

右后方的左冠状动脉(LCA)主干开口呈漏斗状。然后再顺时

针方向旋转探头约30°则可显示其长轴图像。右冠状动脉

(RCA)位于左主干的稍上方,将探头向上倾斜,于主动脉根

部右上缘10~11点钟的部位可见右冠状动脉长轴图像。测

量LCA及RCA内径至少3次取其平均值。
冠状动脉扩张(CAD)及冠状动脉瘤(CAA)诊断标准:

CAD指冠状动脉5岁以内>0.3cm,5岁以上>0.4cm,或扩

大的冠状动脉直径大于其近或远端血管直径的1.5倍。CAA
指LCA或RCA主干内径和主动脉根部内径之比≥0.3。

2 结果

  本文32例,共检出冠状动脉病变12例,其中CAD10
例,CAA2例。合并二尖瓣返流2例,心包积液1例。12例

冠状动脉病变患者均进行2次以上Echo检查。LCA受累11
例,RCA受累7例。从发热第1天开始计算病程,冠状动脉

病变最早发生在第6天,高峰期在第15天左右。发现冠状动

脉病变1个月后复查,12例中有9例冠状动脉内径恢复至正

常范围,1例2个月后恢复,2例CAA患者分别于半年和一年

后恢复。最重1例女,2岁,LCA最宽0.55cm(图1),合并心

包积液,1个月后复查心包积液消失,LCA内径0.42cm,半年

后复查0.31cm,一年后复查LCA0.28cm(图2),恢复至正

常。二尖瓣返流患者1例于3个月后恢复,1例持续存在。

3 讨论

  1967年日本川崎富作首先报道了该病。近年来,川崎病

的发病率逐年增加,由于心血管系统的广泛受累及其严重后

果,该病日益受到重视。本文 CAD 与 CAA 的 发 生 率 是

37.5%,与国内报道28%~45%[1]相类似,高于国外13%~
25%[2]的结果。这可能与患者的种族差异、诊断标准以及检

查的不同时机有关。
超声心动图是评价川崎病合并冠状动脉病变的最佳无创

性检查方法。据报道,CAA与冠状动脉造影比较,其特异性

及敏感性分别是97%和100%。由于超声心动图检查可以早

期发现冠状动脉病变,我们认为,川崎病患儿,尤其是伴有冠

状动脉病变者应经常性复查超声心动图,最好每周一次。这

有利于判断冠状动脉病变的预后和早期发现CAA。检查中

我们发现CAA一般发生较迟,可以说,CAA是CAD的进一

步发展,对川崎病患者尽早进行Echo检查可以及时发现和

治疗CAD,以预防CAA的发生。另外,由于巨大冠状动脉瘤

残留是导致狭窄与闭塞的最危险的因素,在Echo检查冠状

动脉病变的同时应注意心室壁的运动有无异常,以防止心肌

梗死的发生。
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