
出现为临床开展视觉质量方面的研究提供了新的手

段%但本研究并未发现与患者自身屈光度状态高度
相关的潜在因素%进一步的工作可能需要进行更加
细致和多角度的探索&

综上所述%屈光参差性近视患者的低阶像差与
高阶像差之间是相互独立的&
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CQ9HB@28%VFY$的危险因素& 方法&回顾性分析 ,’’’1’) ],’’G1’*诊治的 ,.G 例 "̂患儿的临床及实验室资
料%采用多因素\@:4CM46回归分析探讨 "̂发生VFY的危险因素& 结果&#)$全组有 ( 例 "̂患儿发生VFY%
发生率为 ,E)a#(I,.G$& #,$ "̂发生VFY的年龄!住院天数!确诊时间!热程!静脉注射免疫球蛋白#T‘T[$
治疗次数!对T‘T[反应率!肝脾肿大及关节痛发生率与 "̂无发生VFY者比较差异有统计学意义’而性别比
例!手足硬肿!眼结合膜充血!草莓舌!淋巴结肿大!皮疹等并发症的发生率及冠脉并发症发生率两者差异无统
计学意义& #+$ "̂发生 VFY 者血小板#Z\J$计数!白细胞#iU!$计数!血清白蛋白#F\U$及纤维蛋白原
#_4K$均低于未发生VFY的 "̂者%而谷丙转氨酶#F\J$!谷草转氨酶#FYJ$!乳酸脱氢酶#\"X$!甘油三酯
#J[$!血清铁蛋白#Y_$发生VFY者均高于单纯 "̂组%差异有统计学意义& 结论&多因素\@:4C4M46回归分析
表明年龄h. 岁!热程 h)’ H!对 T‘T[治疗无反应!关节疼痛!Z\J计数 D)’’ d)’-!F\Jh,’’ nI\!\"Xh)
’’’ nI\及血清铁蛋白h*’’ #:I\等因素是 "̂患儿发生VFY的独立相关危险因素&
&&"关键词#&川崎病’&巨噬细胞活化综合征’&危险因素
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&&川崎病#O3<3C3O4H4C83C8% "̂$又称皮肤黏膜淋
巴综合征%是一种急性自限性的全身血管炎%)-(.
年由日本J@24C3OP 3̂<3C3O4首次报道%该病主要累
及婴幼儿和年幼的儿童%是小儿后天性心脏病的最
常见的病因()) & 巨噬细胞活化综合征#236B@S73:8
36M4L3M4@9 CQ9HB@28%VFY$是一种严重危及生命的风
湿性疾病并发症%以巨噬细胞过度活化为特点(,) &
VFY最常并发于幼年特发性关节炎全身型%近年来
有关川崎病!系统性红斑狼疮!皮肌炎等其他风湿性
疾病并发VFY 的报道逐渐增多(+) & 由于该病起病
急!进展快!影响全身多个器官系统%如未及时诊断
及治疗%病死率极高& 为了进一步深化对 "̂1VFY
的认识%本研究回顾性分析 ,’’’1’) ],’’G1’* 期间
在我院诊治的 ,.G 例 "̂患儿的临床及实验室资
料%以探讨 "̂与VFY之间的关系%并分析 "̂患者
发生VFY的危险因素&
D<资料与方法
DED<临床资料<收集我院 ,’’’1’) ],’’G1’* 期间
诊治的 ,.G 例 "̂患儿的临床及实验室资料& 本组
,.G 例中%并发 VFY 者 ( 例# "̂1VFY 组$%平均年
龄为 .E* 岁#+ ])) 岁$%其中男性 # 例%女性 , 例%
男女比例为 ,o)& 普通 "̂患儿 ,., 例# "̂组$%平
均年龄为 +E, 岁#G 月])) 岁$%其中男性 ).G 例%女
性 -# 例%男女比例为 )E-o)& #)$ "̂诊断标准(#) &
发热 * H以上%伴下列 * 项临床表现中 # 项者"%四
肢掌跖红斑%手足硬性水肿%恢复期指#趾$端膜状
脱皮’&多形性红斑’’眼结合膜充血’(口唇充血
皲裂%口腔黏膜弥漫充血%舌乳头呈草莓舌’)颈部
淋巴结肿大& #,$VFY诊断标准(,) & 符合以下 G 项
中 * 项标准者"%发热’&脾肿大’’二或三系血细
胞减少"(甘油三酯’+E’ 22@5I\%或纤维蛋白原D
)E* :I\’)血清铁蛋白’*’’ #:I\’*骨髓中或组
织中发现噬血细胞’+血清巨噬细胞消除受体
#C!",*$’, #’’ nI\’,Ŵ 细胞活性缺失或降低&
#+$治疗方法"所有病例确诊后在急性期均给予阿

司匹林 +’ ]*’ 2:I#O:*H$口服及静脉注射免疫球
蛋白#T‘T[$) ], :IO:治疗& 阿司匹林分 , ]+ 次
口服%热退后 + H 逐渐减量%约 , 周左右减至 + ]*
2:I#O:*H$%维持 ( ]G 周& 如有冠状动脉病变%应
延长用药时间至冠状动脉恢复正常&
DEF<分析方法<收集所有患者临床及实验室资料%
临床资料包括性别!发病年龄!住院时间!确诊时间!
发热持续时间!T‘T[治疗次数及反应!冠脉并发症!
关节疼痛!皮疹发生率及治疗结果& 实验室资料包
括血细胞分析!肝功能!肾功能!甘油三酯!血清铁蛋
白!纤维蛋白原和骨髓病理等检查&
DEG<统计学方法<数据用 YZYY)+E’ 统计软件分
析%所获数据以均数e标准差#!CeB$表示%均数比较
用单因素方差分析%两样本率的比较用 !, 检验%采
用多因素\@:4CM46回归分析法分析 "̂发生 VFY 的
危险因素& 以!D’E’* 为差异有统计学意义&
F<结果
FED< "̂患者 VFY 的发生率&本组 ,-G 例 "̂病
例中%共发生VFY者 ( 例% "̂1VFY发生率为 ,E)a
#(I,.G$&
FEF< "̂发生与不发生VFY 的临床资料比较& "̂
发生VFY者在年龄%住院天数!确诊时间!发热持续
时间!对 T‘T[治疗的反应率!T‘T[治疗次数!肝脾
肿大!关节痛发生率均较 "̂不发生 VFY 者有明显
差异%!均 D’E’*& 而性别比例!手足硬肿!眼结合
膜充血!草莓舌!淋巴结肿大!皮疹发生率及冠脉并
发症的发生率两者比较差异无统计学意义 #!h
’E’*$& 见表 )&
FEG< "̂发生与不发生VFY 的实验资料比较& "̂
发生VFY者血小板#Z\J$计数!白细胞#iU!$计
数!血清白蛋白#F\U$及纤维蛋白原#_4K$均低于
"̂组%而谷丙转氨酶#F\J$!谷草转氨酶#FYJ$!乳
酸脱氢酶#\"X$!甘油三酯#J[$!血清铁蛋白#Y_$
均高于 "̂不发生 VFY 者%差异有统计学意义#!
均D’E’* 或 ’E’)$& 见表 ,&
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表 )& "̂发生与不发生VFY的临床资料比较"#!CeB$%,#a$&

组&别 例数 年龄
性别

男 女
住院天数#H$ 确诊时间#H$ 热程#H$ T‘T[治疗次数

"̂不发生VFY者 ,., +E, e’E* ).G -# )# e)E* ( e’E. ( e’EG )E, e’E,
"̂发生VFY者 &( .E* e)E) # , #* e,E, )G e)E( )+ e)E, ,E* e’E#

G / .#E#.. ’EGG( )’+E’,, )*+E.,, )++E,)* )(,E())
! / ’E’)) ’E.*G ’E’,. ’E’)- ’E’,( ’E’’’
组别 例数 T‘T[反应 关节痛 肝肿大 脾肿大 皮疹 冠脉并发症 手足硬性水肿

"̂不发生VFY者 ,., ,*(#.#E)$ #)#)*E)$ -.#+*E.$ )G#(E($ ,*’#-)E-$ )##*E)$ .(#,.E-$
"̂发生VFY者 &( ’#’E’$ *#G+E+$ (#)’’E’$ (#)’’E’$ (#)’’E’$ )#)(E.$ ,#++E+$

!, / .)E+*G )-EG’G )’E#)- (#E-’) ’E*,. )E*,( ’E’G*
! / ’E’’’ ’E’’) ’E’’, ’E’’’ ’E(’G ’E,G* ’E(.#

表 ,& "̂发生与不发生VFY的实验资料比较

组别 例数 Z\J# d)’-$ iU!# d)’- $ XK#:I\$ X6M#a$ 0Y%#22$ F\J#nI\$

"̂不发生VFY者 ,., #,* e), ),E* e’EG ))* e+EG +)E* e#E) .+ e*E( #,E+ e)E.

"̂发生VFY者 &( ))* e. #E’ e’E+ )’. e,E+ +,EG e)EG .# e*E( ,)* e.E(

G / )#GEGG( ),(E-** (E,*+ +EG’, #E((+ ,),E’*#

! / ’E’’* ’E’’G ’E.*, ’E(+) ’E(+) ’E’’’

组&别 例数 FYJ#nI\$ \"X#nI\$ F\U#:I\$ J[#22@5I\$ Y_#:I\$ _4K#:I\$

"̂不发生VFY者 ,., #)E* e’E. #*E( e,E) +* e( )E* e)E) &+)’ e), ,E* e’E.

"̂发生VFY者 &( ,(G e(E, #,* e)’E) ,G e. +EG e’EG ),,’’ e-’ ’EG e’E,

G / +,#E*(( #,.E,() G(E-** -.E+.# )),.E*G. )’,E++(

! / ’E’’’ ’E’’’ ’E’#( ’E’+) ’E’’’ ’E’,,

FE7<危险因素分析<通过比较两者病例的临床资
料及实验室资料%可以发现上述可能的危险因素中%
与VFY显著相关的因素共有 )G 个%以VFY为因变
量%以上述 )G 个相关因素为自变量进行 \@:4C4M46回
归分析& 结果表明年龄h. 岁!热程h)’ H!对 T‘T[
治疗无反应!关节疼痛!Z\J计数D)’’ d)’-!F\Jh
,’’ nI\!\"Xh) ’’’ nI\及血清铁蛋白h*’’ #:I
\等因素是发生VFY的独立相关危险因素& 见表 +&

表 +&VFY相关危险因素多因素分析

危险因素 KO

& /

-*aKO

& /

"J !

年龄h. 岁 *E’*G ’E(.+ ]#E++, ’E’+*

热程h)’ H *E+*+ ’EG.* ]#E*++ ’E’’*

T‘T[治疗无反应 .E#-) ’E.(+ ]#E’*( ’E’,G

关节痛 *E)), ’E+)- ],E(** ’E’*.

Z\J计数D)’’ d)’- (E)-+ ’E*+. ]+E)#( ’E’++

iU!计数D, d)’- *E#*) ’E+-# ]#E(G* ’E,G,

F\Jh,’’ nI\ #E,,+ ’E.*) ].E’.( ’E’##

\"Xh) ’’’ nI\ *E+.( ’E#-, ]#E#+) ’E’+G

J[’+ 22@5I\ #E+), ’E++, ]#E,+# ’E,.*

Y_h*’’ #:I\ (E,,( ’E*+( ]+E,(G ’E’#(

G<讨论
GED<VFY 是一种严重危及生命的风湿性疾病并发
症%以巨噬细胞过度活化为特点% 在 )-.( 年
U@@98(*)首次描述VFY 的症状之前%医学界对 VFY
的认识并不深刻& )--+ 年 YM8S739(()等第一次引入
+巨噬细胞活化综合征,的概念%随后各国临床医生
相继报道了一些病例%迄今为止%多项数据表明儿童
风湿性疾病并发VFY并不少见& 由于 VFY 具有起
病急!进展快!影响全身多个器官系统%病死率高等
特点%因此提高对 VFY 的认识%对于预防和阻断该
并发症的发生%以及快速诊断及有效治疗具有重要
意义&
GEF<川崎病最常见的并发症是冠状动脉扩张%在免
疫球蛋白被应用于临床之前%冠状动脉扩张的发生
率为 ,’a ],*a%而在该药应用于临床之后已降至
,a ]Ga(.) ’此外%使用免疫球蛋白还能控制川崎
病的发热症状& 由此可见免疫球蛋白对川崎病的治
疗具有重要的作用& 但大约有 )’a的 "̂患儿对免
疫球蛋白治疗无反应%即 "̂发病后 + ]- H内%大剂
量T‘T[治疗后发热持续 #G ]., 7 或再次发热%而
且这部分患儿的冠脉并发症的发生率明显高于对
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T‘T[治疗敏感的患儿(G) & 除了冠脉并发症%这部分
"̂患儿是否存在其他危及生命的并发症如 VFY
呢- 基于以上疑问%本研究通过多因素\@:4CM46回归
分析%结果表明%热程长!对 T‘T[治疗无反应是 "̂
患儿发生VFY 的其中两个危险因素& 通过确立上
述两个危险因素%对于提早采用更为敏感的治疗手
段#如糖皮质激素$来阻断 VFY 的发生具有重要意
义&
GEG<目前 "̂的诊断主要依靠临床表现%而在实验
室资料方面除了血细胞计数之外%肝功能!肾功能!
甘油三酯!血清铁蛋白!纤维蛋白原及骨髓病理检查
等项目并不作为 "̂患儿的常规检查%从而使 "̂1
VFY的早期诊断由于缺乏认识而很难明确& 对本
组病例的多因素 \@:4CM46回归分析结果表明 Z\JD
)’’ d)’-%F\J!\"X!Y_及_4K降低等是 "̂患儿发
生VFY的其他几个危险因素& 这表明在循证医学
时代%完善实验室资料%以获得完整的临床病理资
料%对于确立可能发生 VFY 的高危人群%从而早期
加以预防和干预VFY的发生具有重要意义&

综上所述%本研究认为对年龄 h. 岁!病程中发
热持续时间 h)’ H!对 T‘T[治疗的无反应!关节疼
痛!肝脾肿大!Z\J计数 D)’’ d)’-!F\Jh,’’ nI\
以及血清铁蛋白 h*’’ #:I\的 "̂患儿需警惕
VFY的发生%应及时检测骨髓病理检查或组织活检
以明确是否存在噬血现象%同时测定血清巨噬细胞
消除受体#C!",*$水平以及 Ŵ 细胞活性以早期明

确诊断%与此同时应及早使用糖皮质激素及环孢霉

素进行治疗%以改善其预后%降低病死率&
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