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摘要院目的 分析不典型川崎病患儿 Th17细胞因子水平与冠状动脉病变的关系遥 方法 选取 2019年 1月-2021年 12月天津市

第四中心医院门诊及住院收治的不典型川崎病患儿 102例作为疾病组袁另选取同期接收的 98例健康体检儿童作为对照组袁记录

两组血清白细胞渊WBC冤尧血小板计数渊PLT冤尧红细胞沉降率渊ESR冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧白介素-17A渊IL-17A冤水平袁比较两组血

清 IL-17A水平遥采用 Logistic多元回归分析探讨血清 IL-17A水平与疾病组冠状动脉病变的关系遥结果 疾病组血清 IL-17A水

平为渊14.89依2.45冤ng/L袁高于对照组的渊4.52依0.58冤ng/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰疾病组冠状动脉病变发生率为 25.49%袁冠状

动脉病变发生者WBC尧PLT尧ESR尧CRP水平尧IL-17A水平均高于未发生冠状动脉病变者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰WBC尧

PLT尧ESR尧CRP尧IL-17A水平均是疾病组冠状动脉病变的影响因素渊 =2.415尧2.782尧2.816尧3.649尧4.493袁 约0.05冤遥结论 不典型

川崎病患儿 Th17细胞因子 IL-17A水平升高袁且WBC尧PLT尧ESR尧CRP均是冠状动脉病变发生的影响因素遥
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The Relationship Between Th17 Cytokine Levels and Coronary Artery Lesions

in Children with Atypical Kawasaki Disease
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Abstract：Objective To analyze the relationship between Th17 cytokine levels and coronary artery lesions in children with atypical Kawasaki disease.

Methods A total of 102 children with atypical Kawasaki disease admitted to the outpatient and inpatient departments of Tianjin Fourth Central

Hospital from January 2019 to December 2021 were selected as the disease group, and 98 healthy children received physical examination during the

same period were selected as the control group. The levels of serum white blood cell (WBC), platelet count (PLT), erythrocyte sedimentation rate

(ESR), C-reactive protein (CRP), and interleukin-17A (IL-17A) were recorded in the two groups, and the levels of serum IL-17A were compared

between the two groups. Logistic multiple regression analysis was used to explore the relationship between serum IL-17A level and coronary artery

disease in the disease group.Results The serum IL-17 A level in the disease group was (14.89依2.45) ng/L, which was higher than (4.52依0.58) ng/L

in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of coronary artery disease in the coronary artery disease

group was 25.49%. The levels of WBC, PLT, ESR, CRP and IL-17 A in patients with coronary artery disease were higher than those without coronary

artery disease, and the differences were statistically significant ( <0.05). The levels of WBC, PLT, ESR, CRP and IL-17 A were the influencing

factors of coronary artery disease in the disease group ( =2.415, 2.782, 2.816, 3.649, 4.493, <0.05).Conclusion The level of Th17 cytokine IL-

17A is increased in children with atypical Kawasaki disease, and WBC, PLT, ESR and CRP are the influencing factors of coronary artery disease.
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川崎病（atypical kawasaki disease）是临床常见

的急性血管炎，多发于婴幼儿，常见发热、结膜炎、淋

巴结肿大、皮疹等表现，具有自限性特征。调查指出[1]，

川崎病的发病率约为 0.2/万~3.4/万，多数患儿预后

良好。另有研究指出[2]，在川崎病患儿中约有 27%的

患者发病后 1个月内出现冠状动脉病变，其中不典

型川崎病与完全性川崎病患儿冠状动脉病变的发生

率相近，由于前者发病年龄普遍低于后者，患儿脏腑

娇嫩，造成的危害也更严重。但是目前人们对于不典

型川崎病患儿冠脏动脉病变的危险因素及病变机理

仍缺乏深入的认识。辅助性 T 细胞 17（Th17）是一种

CD4+辅助性 T细胞，白介素-17（IL-17）是该细胞分

泌的特征性因子，包含 A、B等分型，在炎症反应、自

身免疫性疾病、肿瘤免疫和移植排斥反应等中均有

重要作用[3]。研究指出[4，5]，Th17细胞分泌的 IL-17A

有很强的促炎作用，可促进肿瘤坏死因子-琢及趋化

因子等的表达，进而趋化中性粒细胞与单核细胞向

炎症部位聚集，介导炎性浸润，造成组织损伤。也有

研究指出[6]，在不典型川崎病患儿中 Th17细胞比例

升高，血清 IL-17A水平也高于健康儿童。据此可以

推测，Th17细胞因子很可能参与不典型川崎病的发

生，而冠状动脉病变是血管炎的主要并发症，很可能

也与该细胞因子相关。为验证此推测，本研究选取

102例不典型川崎病患儿和 98例健康儿童展开试

验，报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取天津市第四中心医院 2019 年

1 月-2021 年 12 月收治的 102 例不典型川崎病患
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儿作为疾病组，另选取同期接收的 98例健康体检儿

童作为对照组。疾病组男 62例，女 40例，年龄 2个

月~8岁，平均年龄（4.25依0.48）岁，体质量 3.5~32 kg，

平均体质量（17.52依3.10）kg，发热时间 5~9 d，平均发

热时间（8.15依1.92）d，临床症状：双侧眼球结膜充血

96例、杨梅舌 92例、口腔咽部黏膜弥漫性充血 89例、

不定形皮疹 100例、指（趾）端改变 94例；对照组男

60例，女 38例，年龄 3个月~8岁，平均年龄（4.20依

0.35）岁；体质量 3.8~30 kg，平均体质量（17.26 依

3.08）kg。两组性别、年龄及体质量比较，差异均无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究符合《赫尔辛

基宣言》的原则，患儿家属已签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤疾病组均为初诊

患儿，且均确诊为不典型川崎病 [7]，即：〇a 发热时

间逸5 d；〇b 双侧眼球结膜充血；〇c 口腔潮红、杨梅

舌、口腔咽部黏膜弥漫性充血；〇d 不定形皮疹；〇e 急

性期手足硬性水肿，掌跖及指趾端红斑，恢复期甲床

皮肤移行处有膜状脱皮；〇f 急性期非化脓性颈部淋

巴结肿大；同时符合上述 5项症状或 4项症状+冠

状动脉瘤（或扩张）并排除其它疾病即可确诊；于对

照组均为健康儿童；盂年龄臆8岁。排除标准：淤合

并其它感染性疾病者，如病毒、葡萄球菌、溶血性链

球菌等感染；于川崎病发病前已经存在冠状动脉病

变者；盂有其他可能影响 Th17细胞因子水平的疾

病者，如哮喘、过敏性鼻炎、系统性硬皮病等；榆有其

它可能造成冠状动脉病变的原发疾病者，如重症肺

炎等；虞有药物滥用史者。

1.3方法 Th17细胞因子水平检测：采用酶联免疫法

（ELISA）检测，其中人血清 IL-17A ELISA检测试剂

盒购自上海酶联生物科技有限公司。疾病组均于开

始治疗前空腹抽取肘静脉血 1 ml，对照组待检测标

本均为体检时多余空腹肘静脉血，3500 r/min 离心

分离 10 min，离心半径 8 cm。设置标准品孔和样本

孔，前者加入不同浓度标准品各 50 滋l，待检测样本

孔加入待检测样本 50 滋l，标准品孔与样本孔每孔

加入 50 滋l生物素，封住反应孔，100 r/min混板，室

温 120 min，加入洗涤液，反复洗板 4 次，加底物溶

液，室温避光显色。终止反应后以美国 Awareness

Stat Fax 4700型酶标仪测定各孔 450 nm波长处的

吸光度值，绘制标准曲线，按曲线方程计算两组血清

IL-17A浓度。冠状动脉病变判断[8]：包括冠状动脉扩

张和冠状动脉瘤，其中冠状动脉扩张：冠状动脉内径

增大（年龄臆3岁者在 2.5~4 mm，年龄 3~9 岁者在

3~4 mm），冠状动脉内径/主动脉根部内径在 0.16~

0.3；冠状动脉瘤：冠状动脉内径出现近似球形、囊

状、梭形或串珠改变，内径 4~8 mm，且冠状动脉内

径/主动脉根部内径逸0.3，若瘤径逸8 mm且冠状动

脉内径/主动脉根部内径逸0.6则称为巨大冠状动脉

瘤。Th17细胞因子水平与冠状动脉病变的关系分

析：疾病组患儿均参照《诸福棠实用儿科学》[9]中标

准治疗，另总结不典型川崎病患儿冠状动脉病变的

可能影响因素，包括性别、年龄、体质量（kg）、发热时

间、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（N）、血小

板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）、红细胞沉降率（ESR）、

血钠、血清 C反应蛋白（CRP）水平、血清 IL-17A水

平等，将其作为自变量，除性别男性赋值为 1、女性

赋值为 0外其余自变量均按照实测值赋值（所有指

标均为治疗前检测水平），将是否发生冠状动脉病变

作为因变量，分析自变量与因变量的关系。

1.4观察指标 记录疾病组患儿发热时间、WBC、N、

PLT、Hb、ESR、血钠、CRP 水平；比较疾病组与对照

组血清 IL-17A水平；分析血清 IL-17A水平与疾病

组冠状动脉病变的关系，记录冠状动脉病变的危险

因素、比值比（ ）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件处理数

据，计量资料经检验符合正态分布，用（ 依）表示，组

间比较采用 检验；计数资料用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验；采用 Logistic多元回归分析探讨血

清 IL-17A水平与疾病组冠状动脉病变的关系；约

0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1疾病组与对照组血清 IL-17A水平比较 疾病组

血清 IL-17A水平为（14.89依2.45）ng/L，对照组为

（4.52依0.58）ng/L。疾病组血清 IL-17A水平高于对照

组，差异有统计学意义（=40.813，=0.000）。

2.2疾病组中冠状动脉病变发生与否患儿的一般资

料比较 疾病组患儿中共有 26 例并发冠状动脉病

变，其中冠状动脉扩张 19例、冠状动脉瘤 7例（有 1

例为巨大冠状动脉瘤），冠状动脉病变发生率为

25.49%。发生冠状动脉病变患儿与未发生患儿的性

别、年龄、体质量、发热时间、N、Hb、ESR、血钠比较，

差异均无统计学意义（ 跃0.05）；冠状动脉病变者

WBC、PLT、ESR、血清 CRP水平、血清 IL-17A水平

均高于未发生病变者，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 1。

2.3 疾病组血清 IL-17A水平与冠状动脉病变的关

系 经单因素分析可知，WBC、PLT、ESR、CRP、IL-

17A水平与疾病组冠状动脉病变发生均有关（ 约

0.05）；经 Logistic 多元回归分析可知，WBC、PLT、

ESR、CRP、IL-17A水平均是疾病组冠状动脉病变的

危险因素（ =2.415、2.782、2.816、3.649、4.493，约

0.05），见表 2。
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3 讨论

川崎病的发病机制目前尚未完全明确，有研究

认为该病可能与链球菌感染有关[10]，也有研究指出

动物间致病的耶尔森菌中的假结核型株感染所致的

黏膜皮肤淋巴结综合征与该病的临床症状相近[11]，

但是目前并未找到确切的证据。并发冠状动脉病变

是川崎病患儿常见不良预后的原因，而如何预防该

并发症则是困扰儿科医务工作者的难题。本研究中

疾病组冠状动脉病变的发生率为 25.49%，与既往

Kobayashi J[12]报道的 23.28%接近，但二者均低于张

颖等 [13]报道的 65.00%，可能与所选对象的病情、临

床分期、治疗方式等有关。但本研究与上述报道均

证实不典型川崎病患儿中有冠状动脉病变的发生风

险。因此临床医师应当积极探讨此类患儿发生冠状

动脉病变的危险因素，以指导临床诊治工作。

T淋巴细胞功能失调是血管内皮损伤发生和发

展的关键因素，以活化的 CD4+Th细胞因子高表达

和 CD8+Treg细胞因子低表达为主要表现，可导致细

胞免疫功能高度活化。本研究结果显示，不典型川

崎病患儿 Th17细胞因子 IL-17A 水平高于健康儿

童，可知 IL-17A高表达可能与不典型川崎病的发

生相关。Th17细胞具有多种生物学效应，在常见的

急慢性炎症疾病和自身免疫性疾病的调节轴中均有

重要作用。Th17细胞主要分泌 IL-17A，该因子具有

强促炎作用，还可促进趋化因子与基质金属蛋白酶

的表达，趋化炎症因子和炎性细胞至病变部位，介导

组织渗透及血管内皮损伤。有研究显示[14]，川崎病患

儿血清 IL-17A水平较健康儿童升高，本研究与该

报道结果相符。另有报道指出[15]，IL-17A可与白介

素-1茁和肿瘤坏死因子-琢等常见的促炎症因子协

同作用，加重炎症反应所致的组织损伤。本研究还发

现，疾病组中冠状动脉病变发生者血清 IL-17A水

平高于未发生冠状动脉病变者，且该指标是患儿发

生冠状动脉病变的危险因素。Th17细胞分泌的 IL-

17A可对不同靶点细胞产生作用，诱导各种促炎症

因子的分泌，触发炎症递质合成与释放，因此该指标

水平越高，对冠状动脉血管内皮组织造成炎症反应

性损伤的几率越大，且病变程度越严重。此外，IL-

17A参与慢性炎症的调控、冠脉粥样硬化病变、血栓

形成等作用也在国内外相关报道中得到证实 [16-18]，

该因子含量增高还可加速动脉粥样硬化病变的形成

与发展，驱动粥样硬化斑块破裂，在冠状动脉瘤发生

一般资料

性别

男

女

年龄（岁）

体质量（kg）

发热时间（d）

WBC（伊109/L）

N（伊109/L）

PLT（伊1012/L）

Hb（g/L）

ESR（mm/h）

血钠（mmol/L）

CRP（mg/L）

IL-17A（ng/L）

冠状动脉病变（ =26）

17（65.38）

9（34.62）

4.15依0.45

16.68依3.04

8.47依2.12

15.21依2.37

8.62依1.73

472.75依76.93

101.25依18.13

79.42依10.06

133.48依32.04

79.82依9.17

22.46依4.13

未发生冠状动脉病变（ =76）

45（59.21）

31（40.79）

4.28依0.51

17.81依3.45

8.04依1.88

12.86依2.42

8.01依1.69

416.29依61.25

104.38依19.75

71.88依9.95

137.69依34.51

68.30依8.52

12.30依2.26

统计值
2=0.310

=1.154

=1.484

=0.974

=4.296

=1.579

=3.793

=0.712

=3.326

=0.546

=5.837

=15.717

0.578

0.251

0.141

0.332

0.000

0.117

0.000

0.478

0.001

0.586

0.000

0.000

表 1 疾病组中冠状动脉病变发生与否患儿的一般资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

因素

WBC

PLT

ESR

CRP

IL-17A

0.012

0.005

0.028

0.031

0.007

2.395

2.714

2.808

3.652

4.487

95%

1.996~2.403

2.158~2.889

2.670~3.015

3.402~3.897

4.024~4.558

0.009

0.010

0.024

0.039

0.011

2.415

2.782

2.816

3.649

4.493

95%

1.989~2.512

2.398~2.874

2.689~3.092

3.543~3.975

4.105~4.561

单因素分析 多因素分析

表 2 疾病组血清 IL-17A水平与冠状动脉病变发生的关系

94



论 著

第 35 卷第 22 期 医学信息 Vol. 35 No.22

2022年 11 月 Journal of Medical Information Nov. 2022

过程中也有促进作用。

本研究还发现，WBC、PLT、ESR、CRP水平也与

不典型川崎病患儿冠状动脉病变发生有关，且均是

其危险因素，与既往相关报道结果一致[19，20]。川崎病

的发生与血管炎症免疫反应有关，该病可增加促炎

症细胞因子的含量，增加 WBC水平，还可诱导 PLT

活化与黏附，增加 PLT水平，导致 ESR加快，最终引

起冠状动脉进行性狭窄；且川崎病患儿的病情越严

重，上述指标的水平越高，冠状动脉受到的炎症反应

损伤也越严重，冠状动脉病变的发生风险也越高。

血清 CRP是机体炎症反应发生与严重程度的重要

评价指标，其水平升高意味着机体对冠状动脉血管

内皮产生的炎症反应性损伤越重，因此冠状动脉病

变的发生风险越高。也有研究显示[21]，川崎病患儿冠

状动脉病变的发生与WBC和 PLT水平无关，与本

研究报道不一致，可能是因为指标检测时刻点不一

致、疾病治疗方法不同、超声检查仪器的灵敏度差异

等造成的。

综上所述，不典型川崎病患儿血清 IL-17A水

平偏高，且发生冠状动脉病变者其水平更高，WBC、

PLT、ESR、CRP 与 IL-17A 水平均是不典型川崎病

患儿发生冠状动脉病变的危险因素。在临床中，应

当监控不典型川崎病患儿上述指标，并积极采取完

善的措施预防冠状动脉病变的发生。
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