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[摘  要] 川崎病的诊断主要依据临床特征,部分患儿临床特征不完全或延迟出现,导致川崎病诊断延迟。

能否早期识别川崎病并尽早治疗对患儿的预后产生巨大影响,新型炎症指标综合各种外周血炎症细胞,

具有简便易获取的优点,已有多数研究显示新型炎症指标对川崎病具有较高的预测价值,本研究将对外

周血炎症细胞在川崎病中的作用机制及新型炎症指标对川崎病预测价值进行综述。 
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[Abstract] The diagnosis of Kawasaki disease (KD) primarily relies on clinical features, but incomplete or 

delayed manifestation of these features in some pediatric patients leads to delayed KD diagnosis. Early 

identification and prompt treatment of KD significantly impact patient prognosis. Novel inflammatory 

biomarkers, which integrate various peripheral blood inflammatory cells, offer the advantages of simplicity and 

easy availability. Numerous studies have demonstrated the high predictive value of these biomarkers for KD. 

This review summarizes the mechanisms of peripheral blood inflammatory cells in KD and the predictive value 

of novel inflammatory biomarkers for KD. 
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川崎病(Kawasaki disease,KD)又称为皮肤粘膜淋巴结综

合征,是一种自限性的急性系统性血管炎[1],目前,有关KD病因

和发病机制尚不明确,多数研究认为与感染、遗传易感性、环境、

免疫异常等因素密切相关[2]。KD可导致冠状动脉瘤、冠状动脉

狭窄、猝死及其他严重后果,早期诊断与治疗可降低冠状动脉病

变(coronary artery lesion,CAL)发生率[3]。然而,有关KD的诊

断仍依靠临床表现,缺乏特异性的实验室检查方法,部分KD患儿

临床表现不完整且延迟出现,易导致KD临床诊断延误,增加CAL

的发生率。多项研究表明,外周血炎症细胞可作为KD预测指标,

外周血具有易采集、价格低廉等优势,临床上应用广泛,新型免

疫炎症指标NLR(中性粒细胞计数/淋巴细胞计数）、PLR(血小板/

淋巴细胞计数）、SII(中性粒细胞计数×血小板/淋巴细胞计

数）、ENR(嗜酸性粒细胞计数/中性粒细胞计数）、ELR(嗜酸性粒

细胞计数/淋巴细胞计数）综合了外周血炎症细胞,更有利于综

合反映患儿的免疫-炎症水平,本研究旨在分析KD患儿外周血新

型炎症指标特点,为临床早期识别KD提供依据。 

1 KD发病机制与外周血炎症细胞 

免疫性血管炎及免疫系统高度活化是KD发生的主要特征,外

周血白细胞及其亚群反映机体炎症反应[4]。KD急性期发生免疫紊

乱,主要表现为免疫细胞的各种变化、显著的细胞因子级联刺激

及内皮细胞激活[5]。KD有明显的季节特点,我国以春、夏季为发

病高峰,有关KD的病因及发病机制尚不完全明确,已发现易感基

因人群可能在环境或病原体暴露下免疫系统更易活化[6]。病原体

感染在KD中表现为适应性免疫系统产生抗体与病原形成抗原-抗

体复合物,被补体系统标记后可被脾脏等免疫器官清除,未被清

除的抗原-抗体复合物可激活中性粒细胞、巨噬细胞及肥大细胞,

启动炎症因子的释放,造成血管通透性增加,抗原-抗体复合物沉

积到组织中并激活补体系统,导致中性粒细胞及巨噬细胞脱颗粒,

分泌更多细胞因子、趋化因子、蛋白酶及前列腺素,蛋白酶可造成

上皮、间皮、内皮基底膜蛋白的破坏,从而引起KD相应临床表现[7]。 
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KD的病理变化特征包括三个相互关联的过程：一、冠状动

脉在内的中等动脉全层发生由中性粒细胞介导的急性自限性坏

死性动脉炎。二、淋巴细胞浸润血管壁所致亚急性和慢性血管

炎。三、管腔肌成纤维细胞增生,血管腔进行性狭窄及血管壁破

坏[6]。根据病理变化特征将KD分为急性、亚急性和慢性血管炎。

急性期主要表现为KD患儿中性粒细胞数量增加,同时伴随着氧

自由基、中性粒细胞弹性蛋白酶、髓过氧化物酶的释放,其功能

增强,中性粒细胞计数反映持续的炎症反应[8]。研究发现[9]先天

性免疫细胞中单核细胞在KD中起核心作用,KD血管炎以肉芽肿

性炎为特征,单核细胞浸润参与血管病变的形成。 

KD的亚急性、慢性血管炎主要涉及非中性粒细胞炎症,包括

淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、巨核细胞等[10]。KD作为一种系统性

血管炎,体内各种化学因子、细胞因子均可促进嗜酸性粒细胞升

高,而活化的嗜酸性粒细胞可释放细胞因子,从而形成炎症级联

反应[11]。KD患儿中性粒细胞活化,体内炎症-免疫失衡,从而造

成淋巴细胞凋亡[12]。研究显示[13]淋巴细胞计数降低与多种心血

管疾病和不良预后存在相关性。研究表明,血小板除了生理性止

血作用外,还具有免疫介导的炎症性疾病的驱动作用,活化的血

小板与血栓形成及免疫炎症反应关系密切,KD整个病程中伴有

血管内皮功能、血小板活化及纤溶异常,导致KD患儿血液高凝状

态持续存在,此外,血小板与活化的内皮细胞、免疫细胞及凝血

系统之间形成正反馈循环,形成免疫性血栓和过度的免疫反应,

促进KD血管炎的发生[8]。同时活化的血小板释放肌球蛋白轻链

9,可与中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、树突状细胞等各类

白细胞形成聚集体,即血小板-白细胞聚集体,导致血小板-白细

胞相互激活,促进白细胞聚集到炎症部位,进而释放炎症介质,

加剧炎症并导致血栓形成[14]。 

2 NLR对KD的诊断效能 

KD急性期中性粒细胞增加主要发挥促炎作用,淋巴细胞发

挥炎症调节作用,NLR可作为炎症与免疫调节之间平衡的标

志,KD患儿全身炎症反应通常伴有淋巴细胞数量减少,虽然KD中

CAA通常伴淋巴细胞反应增加,但中性粒细胞计数增加大于淋巴

细胞计数增加,因此,KD患儿伴有NLR升高[15]。李微等[16]研究显

示,入院时NLR单独对KD诊断的ROC曲线下面积为0.798,预测值

为2.00。郭苗等[17]研究表明,NLR预测KD发生的ROC曲线下面积

为0.788,最佳预测值为2.40。余再升[18]研究发现,在发热儿童

中NLR对诊断KD的ROC曲线下面积为0.741,预测值为1.97。王菲
[19]研究显示,NLR对急性期KD诊断的ROC曲线下面积为0.85,预

测值为1.2。 

3 PLR对KD的诊断效能 

KD炎症反应中促炎细胞因子促使巨核细胞增殖,血小板计

数升高提示全身性感染及炎症,PLR也可作为预测KD耐药的标志

物[20]。徐明艳等[21]研究认为PLR诊断婴幼儿KD的曲线下面积为

0.852,预测值为86.9时诊断效能较强。李微等[16]研究发现,入

院时PLR对KD诊断的ROC曲线下面积为0.802,预测值为154.67。郭

苗等[17]研究表明,PLR预测KD发生的ROC曲线下面积为0.765,最

佳预测值为117.174。余再升[18]研究报道,在发热儿童中PLR对

诊断KD的ROC曲线下面积为0.575,最佳预测值为157.89。王菲[19]

研究显示,PLR对急性期KD诊断的ROC曲线下面积为0.66,预测值

为105.86。 

4 SII对KD的诊断效能 

SII作为多功能炎症指标,其升高与各种自身免疫性疾病的

病情变化相关,如反应类风湿关节炎活动性,预测系统性红斑狼

疮发生狼疮性肾炎等,已被证明SII相对较高可用来预测KD患儿

发生IVIG耐药[22]。徐明艳等[21]报道SII诊断婴幼儿KD的曲线下

面积为0.959,预测值为399.8×109/L,诊断KD准确度高。若KD

患儿发生严重并发症巨噬细胞活化综合征,其重要表现为血小

板减少,这可能导致SII较低,其诊断价值下降[23]。 

5 嗜酸性粒细胞及相关比值对KD的诊断价值 

嗜酸性粒细胞在KD急性期升高,在炎症反应、免疫防御、免

疫调节和稳态中发挥关键作用,可作为KD的预测因子[24]。黄道

丹等[25]研究报道,嗜酸性粒细胞单独诊断KD的曲线下面积为

0.723,预测值为4.095。新国等[11]研究发现,与发热对照组患儿

相比,KD组患儿ELR值更高,差异具有统计学意义(P＜0.05),且

ELR单独诊断KD的曲线下面积为0.809,最佳预测值为0.04。余再

升[18]研究显示,ENR诊断KD的曲线下面积为0.584,预测值为

0.02。 

6 总结与展望 

现有研究显示,新型炎症指标对川崎病具有较高的预测价

值,可为临床医生早期识别川崎病提供依据,但在诊断川崎病时

必须结合患儿的临床症状做出判断。目前有关川崎病的病因及

发病机制并不明确,对于外周血炎症细胞在川崎病中的作用机

制,未来可进行深入研究；对于新型炎症指标,未来可进行更多

的前瞻性、多中心研究明确其在川崎病中的预测价值。 
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