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摘要：目的 研究N端前脑钠肽（N⁃terminal pro⁃brain natriuretic peptide，NT⁃proBNP）与原田危险评分、小林评分对川崎病病儿

冠状动脉病变风险的预测价值。方法 选取2017年6月至2018年12月于东莞市第三人民医院就诊的45例川崎病病儿，根据

病儿是否存在冠状动脉病变，将病儿分为病变组（26例）和未病变组（19例）。入院后测定病儿血浆NT⁃proBNP水平，并记录病

儿的一般临床资料、原田危险评分、小林评分、白细胞（WBC）、血小板（PLT）和C反应蛋白（CRP）等。结果 病变组年龄低于未

病变组，WBC（14.45±3.75）×109/L、中性粒细胞（7.78±1.58）×109/L、PLT（391.35±51.23）×109/L、CRP（83.56±14.74）mg/L、NT⁃proB⁃
NP（756.43±87.56）pg/mL、原田危险评分（5.66±1.15）分和小林评分（7.65±1.42）分均高于未病变组［（10.67±3.81，6.76±1.67，
354.61±63.71，62.45±15.68，567.29±61.39，4.37±1.16，6.39±1.28）（均P＜0.05）］；两组病儿性别和BMI均差异无统计学意义（P＞

0.05）。ROC曲线显示，NT⁃proBNP的AUC为0.941，高于原田危险评分的0.761和小林评分的0.823（Z＝2.136、1.993，P＝0.033、
0.046）；Youden指数提示NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分预测川崎病病儿冠状动脉病变风险的最佳截点分别为654.44
pg/mL、5.00分和7.13分。NT⁃proBNP预测川崎病病儿冠状动脉病变风险的灵敏度为88.46%，高于原田危险评分的65.38%及

小林评分的65.38%（P＜0.05）。结论 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分均能对川崎病病儿冠状动脉病变风险做出预测，

但NT⁃proBNP的灵敏度更高，值得临床推广。
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Abstract：Objective To compare the predictive values of N⁃ terminal pro⁃brain natriuretic peptide（NT⁃proBNP），Harada risk
score and Kobayashi score for coronary artery disease risk in children with Kawasaki disease.Methods Totally 45 cases of Kawa⁃
saki disease were selected from Dongguan Songshan Lake Central Hospital Hospital who were treated from June 2017 to December
2018 and assigned，according to the presence or absence of coronary artery disease，into lesion group（26 cases）and non⁃lesion
group（19 cases）.The plasma NT⁃proBNP level was measured after admission.The general clinical data，Harada risk score，Kobayas⁃
hi score，white blood cell（WBC），platelets（PLT）and C⁃reactive protein（CRP）were recorded.Results The age of lesion group
was significantly lower than that of non⁃lesion group.WBC（14.45±3.75）×109 /L，neutrophil（7.78±1.58）×109 /L，PLT（391.35±
51.23）×109/L，CRP（83.56±14.74）mg/L，NT⁃proBNP（756.43±87.56）pg/mL，Harada risk score（5.66±1.15）and Kobayashi score
（7.65±1.42）were significantly higher than those of non⁃lesion group（10.67±3.81，6.76±1.67，354.61±63.71，62.45±15.68，567.29±
61.39，4.37±1.16，6.39±1.28，respectively）（all P＜0.05），and there were no significant differences in gender and BMI between the
two groups（P＞0.05）.ROC curve showed that the AUC of NT⁃proBNP was 0.941，significantly higher than that of Harada risk score
0.761 and Kobayashi score 0.823，with statistical difference（Z＝2.136，1.993，P＝0.033，0.046）.Youden index suggested that the
best cut⁃off points for NT⁃proBNP，Harada risk score and Kobayashi score in predicting the risk of coronary artery disease in chil⁃
dren with Kawasaki disease were 654.44 pg/mL，5.00 points and 7.13 points，respectively.The sensitivity of NT⁃proBNP in predicting
the risk of coronary artery disease in children with Kawasaki disease was 88.46%，higher than 65.38% of Harada risk score and
65.38% of Kobayashi risk score（P＜0.05）.Conclusion NT⁃proBNP，Harada risk score and Kobayashi score all can predict the risk
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of coronary artery disease in children with Kawasaki disease，but NT⁃proBNP is more sensitive，which is worthy of clinical promotion.
Key words：Mucocutaneous lymph node syndrome/complications； Coronary artery disease； Natriuretic peptide，brain； Risk
factor； Harada risk score； Kobayashi score； Child

川崎病是 5岁以下儿童较高发的一种疾病，其

导致的冠状动脉病变已成为目前儿童获得性心脏

病的最常见病因，已严重危害到病儿的生命健康［1］。

川崎病常常侵犯中小血管，尤其是冠状动脉，严重

者甚至引起动脉瘤或动脉狭窄，导致动脉破裂或缺

血性梗死，最终引起猝死，严重危及病儿生命［2］。目

前临床上常用原田危险评分、小林评分对川崎病病

儿进行评估并及早进行相应的治疗，虽然对病儿治

疗具有一定的指导意义，但灵敏度不高。有研究指

出，NT⁃proBNP对川崎病病儿冠状动脉病变具有较

高的敏感度，可以用于对川崎病病儿冠状动脉病变

做出更早预测［3］。故为研究 N 端前脑钠肽（NT⁃
proBNP）与原田危险评分、小林评分对川崎病病儿

冠状动脉病变风险预测价值的对比，对我院就诊的

45例川崎病病儿进行了一项研究，研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年12月于

东莞市松山湖中心医院就诊的45例川崎病病儿，纳

入标准：（1）确诊为川崎病病儿［4］；（2）病儿为初诊病

例；（3）病儿家属知情同意；（4）入院后均做超声心动

图检查。排除标准：（1）存在肝肾等器官严重疾病的

内科疾病病儿；（2）存在其他免疫性疾病、感染性疾

病；（3）存在其他导致冠状动脉病变的疾病；（4）伤寒、

猩红热、药物过敏、白血病、败血症、结膜炎等其他发

热性疾病者。根据入院后病儿超声心动图诊断，根据

病儿是否存在冠状动脉病变，将病儿分为病变组（26
例）和未病变组（19例）。病人或其近亲属知情同意，

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 所有病儿均在入院后第二天清晨空腹

抽取 5 mL静脉血，检测病儿血浆NT⁃proBNP水平，

并做血常规、生化检查。所有病儿均采用Philips台
式彩色超声 IE⁃33做超声心动图检查，根据病儿是否

存在冠状动脉病变将病儿分为病变组和未病变组。

1.3 观察指标 测定病儿血浆NT⁃proBNP水平，并

记录病儿的一般临床资料、原田危险评分、小林评

分、白细胞（WBC）、血小板（PLT）和 C 反应蛋白

（CRP）水平。

1.3.1 血浆 NT⁃proBNP、CRP 水平 取病儿入院第

二天清晨空腹静脉血5 mL，采用电化学发光免疫分

析法检测病儿血浆NT⁃proBNP，仪器为mini⁃VIDAS
全自动酶联荧光分析仪（法国 Biomerieux Sa 公司）；

CRP 采用全自动生化分析仪 Synchron CX4PRO /
Beckman（Beckman公司）检测。

1.3.2 WBC 和 PLT 水平 取病儿入院第二天清晨

空腹静脉血 5 mL，采用 SYSMEX XE⁃2100全自动五

分类血液分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测并

记录病儿WBC和PLT数量。

1.3.3 原田危险评分［5］ 主要包含 7 项，年龄＜1
岁、男性、WBC＞12×109/L、血浆Alb＜35 g/L、红细胞

比容＜0.35、CRP＞40 mg/L、PLT＜35×109/L。每项

积1分，≥4分为高危。

1.3.4 小林评分［6］ 主要包含7项，血钠≤133 mmol/
L（2分），天冬氨酸转氨酶（AST）≥100 IU/L（2分），血

中性粒细胞分类≥80%（2分），IVIG开始治疗在病程

四天以内（2分），CRP≥100 mg/L（1分），PLT≤300×109/
L（1分），年龄≤12月（1分）。总分11分，≥7分为高危。

1.4 统计学方法 由软件SPSS 25.0进行数据处理，

以 x̄ ± s表示计量资料，t检验比较组间差异；计数资料

以例（%）表示，χ 2检验比较组间差异；采用受试者工作

特征曲线（ROC）评价预测效能，Delong法比较曲线下

面积（AreaUnder Curve，AUC），并应用约登指数（Youden
index）寻找最佳截点，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病儿一般临床资料比较 病变组年龄低

于未病变组，WBC、中性粒细胞、PLT、CRP、NT⁃proB⁃
NP、原田危险评分和小林评分高于未病变组，均差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组病儿性别和体质量

指数（BMI）均差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 川崎病病儿45例一般临床资料比较

项目

性别/例（%）

男

女

年龄/（岁，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
WBC/（×109/L，x̄ ± s）
中性粒细胞/
（×109/L，x̄ ± s）

PLT/（×109/L，x̄ ± s）
CRP/（mg/L，x̄ ± s）
NT⁃proBNP/
（pg/mL，x̄ ± s）

原田危险评分/
（分，x̄ ± s）

小林评分/（分，x̄ ± s）

病变组

17（65.38）
9（34.62）
0.98±0.34
18.69±2.42
14.45±3.75
7.78±1.58

391.35±51.23
83.56±14.74
756.43±87.56

5.66±1.15
7.65±1.42

未病变组

13（68.42）
6（31.58）
1.43±0.41
18.59±2.48
10.67±3.81
6.76±1.67

354.61±63.71
62.45±15.68
567.29±61.39

4.37±1.16
6.39±1.28

t（χ2）值

（0.046）

-4.020
0.135
3.317
2.088
2.141
4.620
8.067

3.703
3.063

P值

0.831

0.000
0.893
0.002
0.043
0.038
0.000
0.000

0.001
0.004
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2.2 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分对川

崎病病儿冠状动脉病变风险预测的 ROC曲线

ROC曲线显示，应用NT⁃proBNP与原田危险评分、

小林评分预测川崎病病儿冠状动脉病变风险均具

有较高的预测效能，其中 NT ⁃ proBNP 的 AUC 为

0.941，高于原田危险评分的 0.761 和小林评分的

0.823，差异有统计学意义（Z＝2.136、1.993，P＝
0.033、0.046）；Youden指数提示NT⁃proBNP 与原田

危险评分、小林评分预测川崎病病儿冠状动脉病变

风险的最佳截点分别为654.44 pg/mL、5.00分和7.13
分。见图1和表2。
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图1 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分对川崎病病儿

冠状动脉病变风险预测的ROC曲线

表2 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分对川崎病病儿

45例冠状动脉病变风险预测的曲线下面积

变量

NT⁃proBNP
原田危险评分

小林评分

cut⁃off值
654.44
pg/mL
5.00分
7.13分

AUC
0.941
0.761
0.823

标准误

0.033
0.076
0.062

95%CI
0.828～0.989
0.611～0.875
0.680～0.920

Z值

2.136a

2.075b

1.993c

P值

0.033
0.039
0.046

注：a为与原田危险评分比较，b为与小林危险评分比较，c为与

NT⁃proBNP比较

2.3 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分预测川

崎病病儿冠状动脉病变风险对比 NT⁃proBNP预测

川崎病病儿冠状动脉病变风险的准确率、灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 88.89%、

88.46%、89.47%、92.00%和85.00%，灵敏度高于原田

危险评分及小林评分（P＜0.05），见表3。
3 讨论

川崎病又称为皮肤黏膜淋巴结综合征，约 80%
病例发病年龄＜5岁，是一种免疫机制介导的全身

血管炎症反应，由于其症状与流感病毒感染等多种

疾病症状相似［7］，早期主要通过临床症状并排除其

表3 NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分预测川崎病病

儿45例冠状动脉病变风险的诊断价值对比/%
检测方法

NT⁃proBNP
原田危险评分

小林评分

NT⁃proBNP vs.原田危险评分

χ2值

P值

NT⁃proBNP vs.小林评分

χ2值

P值

准确
率

88.89
71.11
75.56

4.444
0.350

2.736
0.098

灵敏
度

88.46
65.38a

65.38

3.900
0.048

3.900
0.048

特异
度

89.47
78.95
89.47

0.198
0.656

0.000
1.000

阳性
预测值

92.00
80.95
89.47

1.228
0.268

1.620
0.203

阴性
预测值

85.00
62.50
65.38

2.784
0.095

0.000
1.000

他疾病进行诊断，常常造成治疗延误［8］。而川崎病

常常引起全身血管病变，严重者甚至造成病儿冠状

动脉病变。起病 10 d内积极应用大剂量丙种球蛋

白治疗能减少冠状动脉病变的发生。已有多项研

究表明［9⁃11］，NT⁃proBNP对川崎病病儿冠状动脉损伤

具有较高的敏感性，能够较早发现病儿冠状动脉损

伤风险，从而及早对病儿进行治疗，减少病儿冠状

动脉损伤的发生。

本研究通过对于我院就诊的 45例川崎病病儿

进行分析，结果显示，病变组年龄低于未病变组，

WBC、中性粒细胞、PLT、CRP、NT⁃proBNP、原田危险

评分和小林评分高于未病变组，两组病儿性别和

BMI均差异无统计学意义；NT⁃proBNP与原田危险

评分、小林评分对川崎病病儿冠状动脉病变风险预

测的ROC曲线显示，应用NT⁃proBNP、原田危险评

分和小林评分预测川崎病病儿冠状动脉病变风险

均具有较高的预测效能，其中NT⁃proBNP的AUC为

0.941，高于原田危险评分的 0.761 和小林评分的

0.823；Youden指数提示NT⁃proBNP、原田危险评分

和小林评分预测川崎病病儿冠状动脉病变风险的

最佳截点分别为 654.44 pg/mL、5分和 7.13分，这表

明，NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评分均能对川

崎病病儿冠状动脉病变风险做出预测，但NT⁃proB⁃
NP的灵敏度更高，其主要原因如下：

NT⁃proBNP 是一种由心室肌内膜下区域细胞

合成及分泌的神经内分泌激素，临床上常用来预测

心室功能以及血管损伤［12］。多项研究指出［13⁃14］，

NT⁃proBNP越高，冠状动脉损伤越严重，NT⁃proBNP
与冠状动脉损伤成正相关。Hyuksool［13］等的研究指

出，NT⁃proBNP能够诱导心肌纤维细胞等长收缩障

碍，进而引起心肌功能障碍，增加了心血管不良事

件的发生风险，增加了病儿冠状动脉病变的发生

风险。原田危险评分最早是用来对病儿病情进行
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评价，进而给予病儿合适的免疫球蛋白治疗，后来

亦应用于对病儿冠状动脉病变进行评价［15］。但原

田危险评分的指标并不够敏感，因此临床上虽然能

够对川崎病病儿冠状动脉病变进行评价，但其结果

并不理想。小林评分现较常用于临床，但有部分小

林评分为低危的病儿仍出现了冠状动脉病变。房

有福、王凤莲［16］的研究结果亦指出，NT⁃proBNP能

够显著提高对川崎病病儿冠状动脉病变预测的灵

敏度和特异度，这与本研究结果中 NT⁃proBNP 预

测的灵敏度显著高于原田危险评分、小林评分

相符。

此外，CRP是常见的炎症反应指标，炎症消退

时回归正常，是常用的疾病严重程度和疾病转归的

指标［17⁃19］。有研究指出，病儿体内WBC、中性粒细

胞与早期冠状动脉损伤有关，被激活的中性粒细胞

能够介导川崎病病儿血管损伤，导致病儿冠状动脉

损伤［20］。病儿血管损伤会导致血管内皮胶原蛋白

暴露，进而激活血小板并大量消耗，从而导致血小

板代偿性增加，引起体内血小板大量增多［21］。这些

均与本研究结果病变组 WBC、中性粒细胞、PLT、
CRP显著高于未病变组相符。

综上所述，NT⁃proBNP与原田危险评分、小林评

分均能对川崎病病儿冠状动脉病变风险做出预测，

但NT⁃proBNP的灵敏度更高。
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