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  [摘要] 目的 探 讨 川 崎 病 患 儿 急 性 期 及 恢 复 期 心 脏 功 能 变 化 与 冠 状 动 脉 损 伤(CAL)的 相 关 性。
方法 选取2021年6月至2023年12月就诊于该院的74例典型川崎病患儿为研究对象,所有研究对象入院后

行超声心动图检查,根据冠状动脉有无扩张分为无CAL的川崎病患儿(CAL- 组,n=44)和合并CAL的川崎

病患儿(CAL+组,n=30),CAL+组治疗2个月再根据冠状动脉扩张情况分为CAL+ 恢复组(n=17)和CAL+

持续扩张组(n=13)。比较3组室间隔舒张末期厚度与左心室后壁舒张末期厚度比值(IVST/LVPWT)、主动

脉根部内径与主肺动脉内径比值(AORD/MPAD)、冠状动脉内径与主动脉根部比值、冠状动脉内径与体表面

积比值、主动脉与肺动脉最大压力比值、左心室短轴缩短百分率(FS)、射血分数(EF)和左心室质量指数(LV-
MI)的差异。结果 与CAL-组、CAL+恢复组比较,CAL+持续扩张组急性期、临床痊愈1个月时IVST/LVP-
WT明显增大(P<0.05)。与CAL- 组、CAL+ 持续扩张组比较,CAL+ 恢复组急性期、临床痊愈期 AORD/
MPAD更小(P<0.05)。与CAL-组比较,CAL+持续扩张组临床痊愈期AORD/MPAD更小(P<0.05)。与

CAL+持续扩张组比较,CAL+恢复组急性期、临床痊愈期及临床痊愈1、2个月左、右冠状动脉内径与主动脉根

部比值和左、右冠状动脉与体表面积比值更大,差异有统计学意义(P<0.05)。在临床痊愈期,与CAL- 组比

较,CAL+持续扩张组主动脉与肺动脉最大压力比值更低,差异有统计学意义(P<0.05)。3组急性期、临床痊

愈期、临床痊愈1、2个月EF、FS、LVMI比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 川崎病患儿心脏功能检测

可作为CAL预后评估指标。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

cardiac
 

function
 

change
 

and
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

(CAL)
 

in
 

acute
 

stage
 

and
 

convalescent
 

stage
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

Kawasaki
 

disease.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

74
 

children
 

patients
 

with
 

typical
 

Kawasaki
 

disease
 

visiting
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.All
 

study
 

subjects
 

conducted
 

the
 

echocardiographic
 

exami-
nation

 

after
 

admission.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-CAL
 

group
 

(CAL-
 

group,n=44)
 

and
 

compli-
cating

 

CAL
 

group
 

(CAL+
 

group,n=30)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

coronary
 

artery
 

having
 

dilation.After
 

2-
month

 

treatment,the
 

CAL+
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

CAL+
 

recovery
 

group(n=17)
 

and
 

CAL+
 

persistent
 

dilation
 

group
 

(n=13).The
 

differences
 

in
 

the
 

ratio
 

of
 

interventricular
 

septal
 

thickness
 

at
 

end-diastole
 

to
 

left
 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

thickness
 

(IVST/LVPWT),ratio
 

of
 

aortic
 

root
 

diameter
 

to
 

main
 

pulmonary
 

artery
 

diameter
 

(AORD/MPAD),ratio
 

of
 

coronary
 

artery
 

diameter
 

to
 

aortic
 

root,ratio
 

of
 

coronary
 

artery
 

diameter
 

to
 

body
 

surface
 

area,maximum
 

aortic
 

to
 

pulmonary
 

pressure
 

ratio,percentage
 

of
 

left
 

ventricular
 

brachyaxis
 

shortening
 

and
 

ejection
 

fraction
 

(EF)
 

were
 

compared
 

among
 

3
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

CAL-
 

group
 

and
 

CAL+
 

recovery
 

group,IVST/LVPWT
 

in
 

the
 

acute
 

stage
 

and
 

1
 

month
 

of
 

clinical
 

recovery
 

in
 

the
 

CAL+
 

persistent
 

dilation
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

CAL-
 

group
 

and
 

CAL+
 

persistent
 

dilation
 

group,AORD/MPAD
 

in
 

the
 

acute
 

stage
 

and
 

clinical
 

recovery
 

stage
 

in
 

the
 

CAL+
 

re-
covery

 

group
 

was
 

smaller
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

CAL-
 

group,AORD/MPAD
 

in
 

the
 

clinical
 

recovery
 

stage
 

in
 

the
 

CAL+
 

persistent
 

dilation
 

group
 

was
 

smaller
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

CAL+
 

persistent
 

dila-
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tion
 

group,the
 

ratio
 

of
 

left
 

and
 

right
 

coronary
 

artery
 

internal
 

diameter
 

to
 

aortic
 

root
 

and
 

ratio
 

of
 

left
 

and
 

right
 

coronary
 

artery
 

to
 

body
 

surface
 

area
 

in
 

the
 

acute
 

stage,clinical
 

recovery
 

stage
 

and
 

in
 

1,2
 

months
 

after
 

clinical
 

recovery
 

were
 

greater,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

remission
 

stage,compared
 

with
 

the
 

CAL-group,the
 

maximum
 

aortic
 

artery
 

to
 

pulmonary
 

artery
 

pressure
 

ra-
tio

 

in
 

the
 

CAL+
 

persistent
 

dilation
 

group
 

was
 

lower,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).EF

 

and
 

FS
 

in
 

the
 

acute
 

stage,clinical
 

symptoms
 

remission
 

stage
 

and
 

in
 

1,2
 

months
 

after
 

clinical
 

recov-
ery

 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

cardiac
 

function
 

exami-
nation

 

in
 

children
 

patients
 

with
 

Kawasaki
 

disease
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

evaluation
 

indicator
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

CAL.
[Key

 

words] Kawasaki
 

disease;cardiac
 

function;coronary
 

artery;lesion;correlation

  川崎病是一种全身性中、小动脉免疫炎症性综合

征,好发于5岁以下儿童,临床表现为发热、颈部淋巴

结肿大、皮肤多形性红斑、球结合膜充血、口唇皲裂及

手足硬肿等[1-2],病因及发病机制尚不明确,大量流行

病学及临床循证研究提示,可能与感染导致的急性免

疫调节功能紊乱有关,且存在区域人种差异[3-4]。川

崎病最严重的并发症是冠状动脉损伤(coronary
 

ar-
tery

 

lesions,CAL),未经有效治疗的患儿CAL发生

率约25%,已成为儿童后天获得性心脏病的主要原因

之一[5]。CAL可在川崎病发病第3天出现,2~3周

检出率最高,第8周后很少出现新的病变[6-7]。心脏

彩超是评估及诊断CAL最敏感、简便的方法,也是川

崎病患儿最重要的辅助检查手段之一[8-9]。在川崎病

急性期,心脏彩超可进行病情评估,发现各种心血管

并发症,也可作为合并CAL的川崎病患儿定期随访

的无创性心脏功能检查措施[9-11]。因此,本研究旨在

探讨川崎病患儿急性期及恢复期心脏功能变化及其

与CAL的相关性,为川崎病规范化治疗提供参考意

见,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月至2023年12月就诊于本院74
例典型川崎病患儿为研究对象。纳入标准:确诊川崎

病,诊断标准参照《美国心脏病学会(AHA)川崎病诊

断指南(2017年版)》[4]及《诸福堂实用儿科学(第9
版)》[6]。所有研究对象入院后行超声心动图检查,根
据冠状动脉有无扩张分 为 无 CAL 的 川 崎 病 患 儿
(CAL-组,n=44)和合并CAL的川崎病患儿(CAL+

组,n=30),CAL+组治疗2个月再根据冠状动脉扩张

情况分为CAL+恢复组(n=17)和CAL+持续扩张组
(n=13)。3组一般资料比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。对所有研究对象定期随访,于发病2周、
临床痊愈1个月、临床痊愈2个月行心脏彩超检查,
对检查结果详细记录,建立个人诊疗台账。本研究经

本院医学伦理委员会审核通过(审批号:医研伦审第

202222103号),获得患儿法定监护人同意并签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 超声心动图检查

正常的冠状动脉内径值与体表面积(body
 

sur-

face
 

area,BSA)呈线性正相关,故在临床实际工作中,
根据《诸福堂实用儿科学(第9版)》BSA校正法评估

冠状动脉正常值,超过正常值即可判定冠状动脉扩

张[6]。BSA<0.5
 

m2 对应冠状动脉内径<2.5
 

mm,
BSA

 

0.5~1.0
 

m2 对应冠状动脉内径2.5~3.0
 

mm,
BSA>1.0

 

m2 对应冠状动脉内径>3.0
 

mm。BSA
计算方式参考《儿科学(第4版)》[12],具体如下:体
重≤30

 

kg,BSA=体重(kg)×0.035+0.100;体重>
30

 

kg,BSA=[体重(kg)-30]×0.020+1.050。临

床工作中亦可根据冠状动脉内径与主动脉根部内径

比值判定冠状动脉是否扩张,当该比值超过0.16时,
可考虑为冠状动脉扩张[6,13]。

本研究采用二维超声测量冠状动脉内径、主动脉

根部内径(aortic
 

root
 

inside
 

diameter,AORD)、主肺

动脉内径(main
 

pulmonary
 

artery
 

diameter,MPAD)
等,并详细记录。应用超声多普勒技术主动脉、肺动

脉血液最大流速,根据伯努利方程(见下)分别计算主

动脉、肺动脉的最大压力[6,8]。
ΔP(mmHg)=V2(m/s)×4 ①

1.2.2 左心室收缩功能评估

M型超声心动图取样线放置在左心室腱索水平,
测量左心室收缩期末径及舒张期末径,计算左心室短

轴缩短百分率(fraction
 

shortening,FS)和射血分数
(ejection

 

fraction,EF)[11,14]。
1.2.3 左心室质量指数(left

 

ventricular
 

mass
 

in-
dex,LVMI)

所有研究对象行超声心动图时取左心室长轴位,
采用 M 型超声测量左心室舒张末期内径(left

 

ven-
tricular

 

end-diastolic
 

dimension,LVEDd)、舒张期末

室 间 隔 厚 度 (interventricular
 

septal
 

thickness,
IVST)、左心室后壁厚度(left

 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

thickness
 

,LVPWT)等,连续检测3次心动周

期,取 平 均 值,计 算 方 式 如 下[15]:LVMI=0.8×
{1.04×[(LVEDd+IVST+LVPWT)3-LVEDd3]+
0.6}/BSA。
1.2.4 观察指标

(1)IVST/LVPWT;(2)AORD/MPAD;(3)左、
右冠状动脉内径与主动脉根部比值和左、右冠状动脉

与体表面积比值;(4)主动脉与肺动脉最大压力比值;
(5)EF、FS;(6)LVMI。
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1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组IVST/LVPWT比较

与CAL-组、CAL+恢复组比较,CAL+持续扩张

组急性期、临床痊愈1个月时IVST/LVPWT明显增

大(P<0.05);而CAL-组与CAL+恢复组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 3组AORD/MPAD比较

与CAL-组、CAL+ 持续扩张组比较,CAL+恢复

组急性期、临床痊愈期AORD/MPAD更小,差异有统

计学意义(P<0.05)。与CAL- 组比较,CAL+ 持续扩

张组临床痊愈期 AORD/MPAD更小(P<0.05),而
CAL+持续扩张组与CAL+恢复组比较,差异无统计学

意义(P>0.05);3组临床痊愈1、2个月AORD/MPAD
比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 3组冠状动脉相关指标检测

与CAL+持续扩张组比较,CAL+恢复组急性期、
临床痊愈期及临床痊愈1、2个月左、右冠状动脉内径

与主动脉根部比值和左、右冠状动脉与体表面积比值

更大,差异有统计学意义(P<0.05)。CAL+ 恢复组

和CAL-组临床痊愈1、2个月左、右冠状动脉内径与

主动脉根部比值和左、右冠状动脉内径与体表面积比

值比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3~6。

表1  3组IVST/LVPWT比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 1.06±0.21 1.11±0.23 1.02±0.18 1.06±0.19

CAL+恢复组 17 1.05±0.17 1.04±0.19 1.06±0.16 1.19±0.40

CAL+持续扩张组 13 1.22±0.20ab 1.18±0.21 1.22±0.32ab 1.03±0.21

F 3.564 1.554 4.537 2.029

P 0.034 0.219 0.014 0.139

  a:P<0.05,与CAL-组比较;b:P<0.05,与CAL+恢复组比较。

表2  3组AORD/MPAD比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 1.12±0.13 1.15±0.14 1.16±0.13 1.14±0.13

CAL+恢复组 17 1.01±0.21ab 1.04±0.08ab 1.09±0.14 1.06±0.10

CAL+持续扩张组 13 1.18±0.15 1.07±0.13a 1.08±0.10 1.12±0.17

F 4.887 5.805 2.866 2.148

P 0.010 0.005 0.064 0.124

  a:P<0.05,与CAL-组比较;b:P<0.05,与CAL+持续扩张组比较。

表3  3组左冠状动脉内径与主动脉根部比值比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 0.148±0.010 0.145±0.014 0.145±0.012 0.144±0.014

CAL+恢复组 17 0.190±0.041 0.222±0.043 0.150±0.011 0.148±0.011

CAL+持续扩张组 13 0.221±0.072a 0.248±0.079a 0.235±0.098a 0.222±0.099a

  a:P<0.05,与CAL+恢复组比较。

表4  3组右冠状动脉内径与主动脉根部比值比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 0.132±0.015 0.125±0.013 0.129±0.016 0.124±0.017

CAL+恢复组 17 0.164±0.045 0.187±0.041 0.134±0.020 0.134±0.021

CAL+持续扩张组 13 0.195±0.029a 0.226±0.046a 0.240±0.062a 0.206±0.046a

  a:P<0.05,与CAL+恢复组比较。

2.4 3组主动脉与肺动脉最大压力比值比较

在临床痊愈期,与CAL-组比较,CAL+持续扩张

组主动脉与肺动脉最大压力比值更低,差异有统计学

意义(P<0.05),见表7。

2.5 3组EF、FS比较

3组急性期、临床痊愈期、临床痊愈1、2个月EF、

FS比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表8、9。

2.6 3组LVMI比较
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3组急性期、临床痊愈期、临床痊愈1、2个月LV- MI比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表10。

表5  3组左冠状动脉内径与体表面积比值比较(x±s,mm/m2)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 3.944±0.571 4.049±0.604 3.945±0.524 3.832±0.609

CAL+恢复组 17 4.956±1.169 5.925±1.562 4.290±0.720 4.052±0.719

CAL+持续扩张组 13 5.845±2.009a 6.209±1.800a 5.931±1.744a 5.392±1.707a

  a:P<0.05,与CAL+恢复组比较。

表6  3组右冠状动脉内径与体表面积比值比较(x±s,mm/m2)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 3.551±0.655 3.487±0.540 3.305±0.512 3.281±0.520

CAL+恢复组 17 4.362±1.383 5.026±1.279 3.688±0.889 3.499±0.737

CAL+持续扩张组 13 5.310±1.650a 5.840±1.218a 5.901±1.247a 4.958±0.839a

  a:P<0.05,与CAL+恢复组比较。

表7  3组主动脉与肺动脉最大压力比值比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 1.649±0.959 1.658±0.500 1.574±0.624 1.671±0.506

CAL+恢复组 17 1.501±0.699 1.473±0.528 1.716±0.550 1.838±0.865

CAL+持续扩张组 13 1.358±0.407a 1.322±0.277a 1.395±0.475a 1.485±0.438a

  a:P<0.05,与CAL-组比较。

表8  3组EF比较(x±s,%)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 35.432±3.540 36.841±4.620 37.341±3.679 37.432±3.806

CAL+恢复组 17 35.529±4.474 37.235±4.116 37.059±3.848 37.824±2.186

CAL+持续扩张组 13 36.308±4.289 38.000±3.559 36.462±3.643 36.769±3.086

F 0.258 0.363 0.285 0.361

P 0.774 0.679 0.753 0.699

表9  3组FS比较(x±s,%)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 66.159±4.242 67.636±5.791 68.477±4.501 68.705±4.454

CAL+恢复组 17 66.118±6.071 67.824±5.090 68.118±4.635 69.647±2.523

CAL+持续扩张组 13 67.154±5.059 69.615±3.863 67.846±4.318 68.692±2.926

F 0.491 0.701 0.144 0.393

P 0.614 0.499 0.893 0.677

表10  3组LVMI比较(x±s)

组别 n 急性期 临床痊愈期 临床痊愈1个月 临床痊愈2个月

CAL-组 44 61.908±14.587 63.651±14.785 61.525±14.035 59.032±13.863

CAL+恢复组 17 62.839±16.052 66.169±17.078 57.083±13.109 61.914±10.514

CAL+持续扩张组 13 59.267±21.851 56.866±13.505 58.210±15.593 58.449±21.175

F 0.183 1.149 0.679 0.253

P 0.833 0.242 0.510 0.777
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3 讨  论

川崎病是一种累及中、小血管的全身炎症反应综

合征,其发病机制尚不明确[16],多发于5岁以下儿童,
较严重的并发症是CAL[17-18]。超声心动图可以直观、
准确地评估川崎病患儿冠状动脉,具有易操作、无痛

苦、可重复等优势,目前已成为川崎病患儿临床诊断、
病情评估及长期随访等重要辅助检查[19-20]。
IVST、LVPWT作为心脏结构与功能的重要检

测指标,在临床上广泛应用。既往研究发现,胎儿宫

内生长受限(intrauterine
 

growth
 

restriction,IUGR)
的患儿心肌质量与体格情况有关,IVST相对肥厚,
LVPWT相对较薄,而IVST/LVPWT与出生体重及

体表面积呈负相关[21]。IUGR患儿的心室形态发生

了室间隔相对肥厚的改变,并且存在亚临床心功能受

损[22]。李艳艳等[23]通过异丙肾上腺素诱导恒河猴心

肌损伤模型,发现在一定范围内,IVST程度与心肌损

伤程度呈正相关性。而孙滔等[24]研究大鼠心肌肥厚

时亦证明,通过抑制心肌炎性损伤,可抑制IVST的

进展,进一步说明了IVST与心肌损伤呈正相关。本研

究发现,CAL+ 持续扩张组在发病急性期、临床痊愈1
个月IVST/LVPWT明显增大,提示IVST相对肥厚,
推测川崎病患儿发生CAL可能与IUGR有关,且心肌

损伤越严重,川崎病合并的冠状动脉扩张越难恢复。
闫加勇等[25]通过超声心动图研究儿童多发性大

动脉炎时发现,主动脉及 AORD扩张可引起并加重

主动脉瓣反流,导致左心室扩张,进而引发心力衰竭,
提示 AORD变化可能是心血管疾病发生、发展的重

要因素。彭锦莉等[26]在研究儿童特发性肺动脉高压

时发现,心脏损伤恢复期与发病急性期比较,AORD/
MPAD明显增加,提示AORD/MPAD可作为评估心

脏损伤的监测指标。作为生长发育期的特殊人群,不
同年龄阶段的川崎病患儿 AORD、MPAD存在一定

差异,而采用AORD/MPAD作为检测指标可规避年

龄、BMI等因素造成的检测误差[27]。本研究发现,
CAL+恢复组在急性期 AORD/MPAD明显减低;在
临床痊愈期,CAL+ 组 AORD/MPAD相较于CAL-

组明显减低,在临床痊愈1、2个月AORD/MPAD可

恢复正常。说明 AORD在炎症急性期减小,考虑川

崎病在急性期主动脉及其周围炎症反应较强烈,导致

血管壁结缔组织肿胀,管腔内径变窄。血管炎症反应

持续时间越长,川崎病患儿出现CAL的概率就越大,
然而,在川崎病急性期主动脉等血管炎症反应敏感的

患儿出现CAL后预后较好,经治疗短期内可恢复,其
详细机制有待进一步研究。

冠状动脉内径与体表面积呈线性关系,且既往研

究证明,川崎病患儿冠状动脉内径与主动脉根部比值

超过0.16可认为冠状动脉扩张[6,13]。本研究3组冠

状动脉内径与主动脉根部内径比值变化趋势、冠状动

脉与体表面积比值的变化趋势具有明显一致性,提示

冠状动脉与体表面积比值可作为川崎病患儿冠状动

脉扩张及预后的评价指标,但由于本研究样本量相对

较小,尚不能确定冠状动脉与体表面积的正常值范

围,需要大数据统计后进一步确定。
朱媛等[28]采用超声评估川崎病小鼠模型心脏功

能,结果发现发病15
 

d以上的川崎病小鼠出现不同程

度的左心功能减退,病理检测显示心外膜间质水肿,
伴少淋巴细胞浸润、纤维结缔组织增生,提示当川崎

病出现较为严重心肌病变时,可出现EF减低,甚至导

致心力衰竭等。李谦等[29]应用Tei指数能评价心脏

功能,结果发现左心功能障碍合并CAL的川崎病患

儿恢复期心功能障碍程度较无CAL的患儿更严重。
本研究发现3组EF、FS及LVMI无明显差异,考虑

CAL对川崎病患儿的左心功能影响有限,该结果与李

谦等[29]结论存在差异,提示EF、FS及LVMI可能对

研究川崎病心脏功能的价值有限。由于本研究未对

川崎病患儿心肌组织进行病理学检测,无法对心肌炎

症损伤程度进行有效评估,可能造成了分组误差,进
而影响了EF、FS及LVMI的对比结果;且本研究样

本量少,存在地域、环境等差异,可造成一定的误差,
具体原因需进一步分析。

综上所述,川崎病合并CAL的患儿可能与胎儿

期宫内发育相关,具体确定的证据及详细机制需要进

一步研究。川崎病患儿在急性期存在心脏功能整体

损害,且心肌损伤越严重,川崎病合并的冠状动脉扩

张越难恢复,主动脉根部内径与肺动脉根部内径比值

与CAL存在一定相关性,可作为川崎病合并CAL短

期预后的评估指标。由于本研究样本量相对较小,部
分结果可能有一定误差,详细证据需扩大样本量,进
行多中心、多角度的川崎病患儿超声心动图分析,以
期为临床探索川崎病的发病机制提供参考证据。
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