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摘要 目的：采用多项分类 Logistic模型分析 N末端 B型利钠肽（NT-proBNP）、淀粉样蛋白 A（SAA）、C反应蛋

白（CRP）与川崎病患儿病情严重程度及心血管病变易感性的相关性。方法：选取 2020.02~2022.08在我院治疗

的川崎病患儿，共纳入例数为 120例，将其作为研究组。另选取在同一时间段内我院接收的健康体检儿童作为

对照组，对照组例数为 60例。根据患儿是否发生心血管病变分为心血管病变组和无心血管病变组，分别有 64

例、56例。根据患儿超声心电图检查结果，判断患儿疾病的严重程度，将患儿分为冠状动脉损害组和无冠状动

脉损害组，分别有 38例、82例。采用散射免疫比浊法测定患儿血清中 SAA、CRP水平，采用全自动化学发光免

疫分析仪测定患儿血清中 NT-proBNP水平。结果：研究组患儿血清 NT-proBNP、SAA、CRP水平均显著高于对

照组（P<0.05）。冠状动脉损害组患儿治疗前发热时间显著长于无冠状动脉损害组（P<0.05）；冠状动脉损害组患
儿血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平均显著高于无冠状动脉损害组（P<0.05）。心血管病变组患儿血清
NT-proBNP、SAA、CRP水平均显著高于无心血管病变组（P<0.05）。患儿年龄与川崎病严重程度呈明显的负相
关（P<0.05），治疗前发热时间、血清 NT-proBNP、SAA、CRP水平均与川崎病严重程度及心血管病变易感性呈

明显的正相关（P<0.05）。Logistic结果显示，川崎病患儿病情加重及心血管病变易感性的危险因素均包括血清

NT-proBNP、SAA、CRP，而川崎病患儿病情加重的保护因素为年龄（P<0.05）。结论：NT-proBNP、SAA、CRP均
是川崎病患儿病情加重及心血管病变易感性的危险因素。
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To analyze the correlation between N-terminal B-type natriuretic peptide (NT-proB-

NP), amyloid A (SAA) and C-reactive protein (CRP) and the severity of Kawasaki disease and the susceptibility of

cardiovascular disease in children with multiple classification Logistic model. Children with Kawasaki dis-

ease treated in our hospital from February 2020 to August 2022 were selected, and 120 cases were included as the re-

search group. In addition, the healthy children admitted to our hospital in the same time period were selected as the

control group, and the number of cases in the control group was 60. According to whether the children have cardio-

vascular disease or not, they were divided into cardiovascular disease group and cardiovascular disease group, with

64 cases and 56 cases respectively. According to the results of ultrasonic electrocardiogram examination, the severity

of the disease was judged, and the children were divided into coronary artery damage group and non-coronary artery

damage group, with 38 cases and 82 cases respectively. The levels of SAA and CRP in children's serum were deter-

mined by scattering immunoturbidimetry, and the level of NT-proBNP in children's serum was determined by auto-

matic chemiluminescence immunoassay. The serum levels of NT-proBNP, SAA and CRP in the study group

were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The fever time of children with coronary artery in-
jury before treatment was significantly longer than that of children without coronary artery injury (P<0.05). The
serum levels of NT-proBNP, SAA and CRP in children with coronary artery injury were significantly higher than

those in children without coronary artery injury (P<0.05). The levels of serum NT-proBNP, SAA and CRP in chil-

dren with coronary heart disease were significantly higher than those in children without coronary heart disease

(P<0.05). The age of the children was negatively correlated with the severity of Kawasaki disease (P<0.05), and the
fever time before treatment, serum NT-proBNP, SAA and CRP levels were positively correlated with the severity of

Kawasaki disease and the susceptibility to cardiovascular disease (P<0.05). Logistic results showed that the risk fac-
tors of Kawasaki disease children's aggravation and cardiovascular disease susceptibility included serum NT-proB-

NP, SAA and CRP, while the protective factor of Kawasaki disease children's aggravation was age (P<0.05).
NT-proBNP, SAA and CRP are all risk factors for the aggravation of Kawasaki disease and the susceptibility to

cardiovascular disease.

N-terminal B-type natriuretic peptide; Amyloid protein a; C-reactive protein; Kawasaki disease

前言

川崎病是全身血管炎症疾病，是后天心脏

疾病的一种，多发于 5 岁以下儿童 [ 1 ]。目前关于

川崎病的发病机制尚没有明确的报道，该疾病

对对心血管系统造成损伤，引发多种并发症，其

中最常见的并发症为冠状动脉损害 [ 2 , 3 ]。冠状动

脉损害严重时会引起心脏病，严重危及患儿生

命安全。目前临床上尚缺乏特异性较好的用于

预测川崎病患儿病情严重程度及心血管病易感

性的有效指标 [4]。N 末端 B 型利钠肽（NT-proBNP）

是目前研究较多的一种血管标志物，可用于对

心血管疾病严重程度及心功能进行评价 [ 5 ]。淀

粉样蛋白 A（SAA）是急性时相蛋白，C 反应蛋

白（CRP）合成于肝细胞，当机体出现炎症时，机

体内 SAA 和 CRP 水平会显著增加，是机体炎症

的重要标志物 [ 6 ]。本次研究采用多项分类 Logistic

模型分析 NT-proBNP、SAA、CRP 与川崎病患儿

病情严重程度及心血管病变易感性的相关性。

1 资料与方法

1 .1 基本资料

选取 2020 .02~2022 . 08 在我院治疗的川崎病

患儿，共纳入例数为 120 例，将其作为研究组。

另选取在同一时间段内我院接收的健康体检儿

童作为对照组，对照组例数为 60 例。

患儿纳入标准：均符合川崎病相关诊断标

准 [ 7 ]；患儿年龄均不超过 6 岁；入院前均未接受
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相关治疗；患儿均接受超声心电图检查；患儿无

先天性心脏病及心力衰竭；无感染性疾病；无重

要器官功能障碍；所以患儿及其家属均知情且

已自愿签订知情同意书。

患儿排除标准：患有恶性肿瘤疾病；患有其

他特殊病原体感染；患有风湿免疫性疾病；慢性

胃肠道疾病及营养不良患儿。

本研究已获得本院伦理委员会审核批准。

1 .2 方法

1 .2 . 1 患儿分组标准 根据患儿是否发生心血

管病变分为心血管病变组和无心血管病变组，

分别有 64 例、56 例。心血管病变包括心脏受

累、心包积液、冠状动脉瘤、冠状动脉扩张。

根据患儿超声心电图检查结果，判断患儿

疾病的严重程度，将患儿分为冠状动脉损害组

和无冠状动脉损害组，分别有 38 例、82 例。

1 .2 . 2 患儿血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平测

定 入院后第二天，采取患儿空腹血并离心处

理后将上层血清收集起来备用，血清中 SAA、

CRP 水平采用散射免疫比浊法测定，采用全自

动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 测 定 患 儿 血 清 中

NT-proBNP 水平。

1 .2 . 3 研究内容 比较研究组和对照组受试儿

童性别、年龄、血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平。

比较不同病情严重程度及不同心血管病变

易感性患儿基本资料（性别、年龄、治疗前发热

时间、是否合并感染）及血清 NT-proBNP、SAA、

CRP 水平。

分析川崎病患儿病情严重程度及心血管病

变易感性的 危险 因 素及 与血 清 NT-proBNP、

SAA、CRP 水平的相关性。

1 .3 统计学方法

采用 spss26 . 0 软件分析本研究数据，计数资

料和计量资料的表示形式分别采用 [ n (% ) ]和

（x± s）表示，行 x2 和 t 检验比较。相关性分析采

用 Pearson 相关分析法。危险因素分析采用多项

分类 Logistic 模型分析法。统计结果以 P<0 .05
视为差异具有统计学意义。

2 结果

2 .1 研究组和对照组受试儿童性别、年龄、血清

NT-proBNP、SAA、CRP 水平比较

两组性别、年龄相近（P>0.05）；研究组具有较
高的血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平（P<0 . 05）。

表 1 性别、年龄、血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平比较

Table 1 Comparison of sex , age , serum NT-proBNP , SAA , CRP levels

Factors
Control group

( n=60 )

Research group

( n=120 )
x2/t P

Gender (male/female ) 33/27 64/56 0 . 045 0 . 833

Age ( years ) 3 . 01± 0 . 32 2 . 98± 0 . 31 0 . 606 0 . 546

NT-proBNP ( pg/mL) 37 . 54± 2 . 41 280 . 41± 56 . 47 47 . 028 <0 . 001

SAA(mg/L) 2 . 33± 0 . 04 365 . 38± 46 . 23 86 . 027 <0 . 001

CRP (mg/L ) 7 . 31± 1 . 01 45 . 33± 4 . 97 80 . 540 <0 . 001

2 . 2 不同病情严重程度患儿 NT-proBNP、SAA、

CRP 水平比较

冠状动脉损害组和无冠状动脉损害组患儿

性别、合并感染率组间比较差异不具有统计学

意义（P>0 .05）；冠状动脉损害组患儿治疗前发
热时间显著长于无冠状动脉损害组（P<0 .05）；
冠状动脉损害组患儿血清 NT-proBNP、SAA、CRP

水平均显著高于无冠状动脉损害组（P<0 .05）。
2 .3 不同心血管病变易感性患儿 NT-proBNP、

SAA、CRP 水平比较

心血管病变组和无心血管病变组患儿性

别、年龄、治疗前发热时间、合并感染率相近

（P>0 .05）；心血管病变组具有较高水平的血清
NT-proBNP、SAA、CRP 水平（P<0 .05）。
2 .4 患儿 NT-proBNP、SAA、CRP 水平与病情严

重程度及心血管病变易感性相关性分析

患儿年龄与川崎病严重程度呈明显的负相

关（P<0 . 05），治疗前发热时间、血清 NT-proB-

NP、SAA、CRP 水平均与川崎病严重程度及心血

管病变易感性呈明显的正相关（P<0 .05）。
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表 2 冠状动脉损害组和无冠状动脉损害组NT-proBNP、SAA、CRP 水平比较

Table 2 Table 2 Comparison of NT-proBNP , SAA and CRP levels between coronary artery injury group

and non-coronary artery injury group

Factors
Coronary artery injury

group ( n=38 )

No coronary artery

damage group ( n=82 )
x2/t P

Gender (male/female ) 20/18 44/36 0 . 058 0 . 809

Age ( years ) 2 . 77± 0 . 28 3 . 08± 0 . 23 <0 . 001

Fever time before

treatment ( d )
6 . 34± 1 . 31 5 . 39± 1 . 14 4 . 048 <0 . 001

Concurrent infection 11 ( 28 . 94 ) 21 ( 25 . 61 ) 0 . 148 0 . 701

NT-proBNP ( pg/mL) 321 . 23± 24 . 17 261 . 49± 27 . 53 11 . 478 <0 . 001

SAA(mg/L) 398 . 87± 39 . 76 349 . 86± 43 . 78 5 . 868 <0 . 001

CRP (mg/L ) 76 . 56± 6 . 38 30 . 86± 5 . 47 40 . 354 <0 . 001

表 3 心血管病变组和无心血管病变组 NT-proBNP、SAA、CRP 水平比较

Table 3 Comparison of NT-proBNP, SAA and CRP levels between cardiovascular disease group

and cardiovascular disease group

Factors
Cardiovascular disease

group ( n=64 )

No cardiovascular

disease group ( n=56 )
x2/F P

Gender (male/female ) 34/30 30/26 0 . 002 0 . 961

Age ( years ) 2 . 97± 0 . 21 2 . 99± 0 . 23 0 . 498 0 . 620

Fever time before

treatment ( d )
5 . 68± 1 . 25 5 . 70± 2 . 35 0 . 057 0 . 955

Concurrent infection 17 ( 26 . 56 ) 12 ( 21 . 43 ) 0 . 430 0 . 512

NT-proBNP ( pg/mL) 308 . 56± 26 . 58 248 . 24± 28 . 49 11 . 993 <0 . 001

SAA(mg/L) 379 . 75± 35 . 59 348 . 96± 34 . 88 4 . 772 <0 . 001

CRP (mg/L ) 48 . 65± 3 . 76 41 . 54± 3 . 86 10207 <0 . 001

表 4 患儿 NT-proBNP、SAA、CRP 水平与病情严重程度及心血管病变易感性相关性分析

Table 4 Correlation analysis of NT-proBNP , SAA and CRP levels with severity of illness

and susceptibility to cardiovascular disease in children

Factors
Severity of illness Susceptibility to cardiovascular disease

r P r P

Age ( years ) -0 . 458 <0 . 001 -0 . 173 0 . 059

Fever time before

treatment ( d )
0 . 532 <0 . 001 0 . 144 0 . 117

NT-proBNP 0 . 568 <0 . 001 0 . 741 <0 . 001

SAA 0 . 682 <0 . 001 0 . 556 <0 . 001

CRP 0 . 692 <0 . 001 0 . 724 <0 . 001

2 . 5 患儿 NT-proBNP、SAA、CRP 水平与病情严

重程度及心血管病变易感性相关性的多项分类

Logistic 模型分析

以 患 儿 年 龄 、 治 疗 前 发 热 时 间、 血 清

NT-proBNP、SAA、CRP 水平为协变量，以病情严

重程度及心血管病变易感性情况为应变量（1=
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表 5 患儿 NT-proBNP、SAA、CRP 水平与病情严重程度及心血管病变易感性相关性的多项分类 Logistic 模型分析

Table 5 Multivariate Logistic model analysis of the correlation between NT-proBNP , SAA and CRP levels and the severity

of illness and cardiovascular disease susceptibility in children

Covariate Strain 茁 S . E . Wald x2 P OR 95%CI

Age ( years )

Coronary artery damage 0 . 387 0 . 134 8 . 341 0 . 004 1 . 473 1 . 132 1 . 915

No coronary artery damage 0 . 376 0 . 104 13 . 071 0 . 000 1 . 456 1 . 188 1 . 786

Cardiovascular disease 0 . 231 0 . 154 2 . 250 0 . 134 1 . 260 0 . 932 1 . 704

No cardiovascular disease 0 . 241 0 . 144 2 . 801 0 . 094 1 . 273 0 . 960 1 . 687

Fever time

before

treatment

( d )

Coronary artery damage 0 . 401 0 . 125 10 . 291 0 . 001 1 . 493 1 . 169 1 . 908

No coronary artery damage 0 . 389 0 . 112 12 . 063 0 . 001 1 . 476 1 . 185 1 . 838

Cardiovascular disease 0 . 245 0 . 143 2 . 935 0 . 087 1 . 278 0 . 965 1 . 691

No cardiovascular disease 0 . 228 0 . 165 1 . 909 0 . 167 1 . 256 0 . 909 1 . 736

NT-proBNP

Coronary artery damage 0 . 499 0 . 157 10 . 102 0 . 001 1 . 647 1 . 211 2 . 241

No coronary artery damage 0 . 487 0 . 231 4 . 445 0 . 035 1 . 627 1 . 035 2 . 559

Cardiovascular disease 0 . 471 0 . 211 4 . 983 0 . 026 1 . 602 1 . 059 2 . 422

No cardiovascular disease 0 . 467 0 . 123 14 . 415 0 . 000 1 . 595 1 . 253 2 . 030

SAA

Coronary artery damage 0 . 388 0 . 145 7 . 160 0 . 007 1 . 474 1 . 109 1 . 959

No coronary artery damage 0 . 385 0 . 134 8 . 255 0 . 004 1 . 470 1 . 130 1 . 911

Cardiovascular disease 0 . 41 0 . 125 10 . 758 0 . 001 1 . 507 1 . 179 1 . 925

No cardiovascular disease 0 . 402 0 . 147 7 . 479 0 . 006 1 . 495 1 . 121 1 . 994

CRP

Coronary artery damage 0 . 378 0 . 142 7 . 086 0 . 008 1 . 459 1 . 105 1 . 928

No coronary artery damage 0 . 375 0 . 151 6 . 167 0 . 013 1 . 455 1 . 082 1 . 956

Cardiovascular disease 0 . 421 0 . 157 7 . 191 0 . 007 1 . 523 1 . 120 2 . 072

No cardiovascular disease 0 . 399 0 . 138 8 . 360 0 . 004 1 . 490 1 . 137 1 . 953

3 讨论

川崎病是一种系统性血管炎，临床主要表

现为发热 >5 天 [ 8 ]。川崎病是发展中国家引起心

脏病的主要因素 [ 9 ]。川崎病随着疾病的进展，会

诱发一系列的并发症，其中最为常见的一种并

发症为冠状动脉损害 [ 10 ]。冠状动脉损害会造成

多种心血管相关疾病，严重威胁患儿的生命安

全 [ 11 ]。目前临床上评估川崎病患儿是否发生心

血管病变主要依靠心脏超声心电图 [ 12 ]，因此寻

找预测川崎病严重程度及心血管病变易感性的

有效指标具有重要的临床意义。

川崎病是一种血管炎性疾病，免疫系统高

度活化，导致炎症级联反应 [ 13 ]。NT-proBNP 是一

种血管标志物，可用于反映心功能。当患者心功

能异常时会表现为 NT-proBNP 表达水平增加的

现象，例如心室扩大、心室壁应力增大，或者心

肌细胞发生炎症反应时，NT-proBNP 均会表现为

异常高表达 [ 14 , 15 ]。CRP 是常见的一种急性期分

泌蛋白，可有效反映炎症的严重程度，与疾病进

展密切相关 [ 16 ]。 SAA 来源于肝细胞，也是一种

急性相蛋白，对炎性细胞的黏附和趋化具有诱导

冠状动脉损害组，38 例；2= 无冠状动脉损害组，

82 例；3= 心血管病变组，64 例；4= 无心血管病

变组，56 例；5= 对照组，以对照组为参照），进

行多项分类 Logistic 模型分析，结果显示，年龄

是川崎病患儿病情加重的独立保护因素，血清

NT-proBNP、SAA、CRP 均是川崎病患儿病情加

重及心血管病变易感性的危险因素均包括血清

NT-proBNP、SAA、CRP（P<0 .05）。

69窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.1 JAN.2025

作用，进而损伤血管内皮功能 [ 17 ]。文献报道显

示 ，SAA 与 川 崎 病病 情 的 呈 现 一 定 的 相 关

性 [ 18 ]。本研究结果显示，研究组具有较高水平

的血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平；相比于无冠

状动脉损害组，冠状动脉损害组也具有较高的

血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水平，治疗前发热时

间较长；心血管病变组患儿血清 NT-proBNP、

SAA、CRP 水平均显著高于无心血管病变组；且

患儿年龄与川崎病严重程度呈明显的负相关，

治疗前发热时间、血清 NT-proBNP、SAA、CRP 水

平均与川崎病严重程度及心血管病变易感性呈

明显的正相关。提示川崎病患儿血清 NT-proBNP、

SAA、CRP 均呈现高表达水平，且冠状动脉损害

及心血管病变 易感 性 患儿 血 清 NT-proBNP、

SAA、CRP 表达水平增加更明显。分析原因如

下：随着川崎病病情进展，会伴有严重的炎性反

应，诱导炎性因子大量产生并释放入血，进而会

促进心肌细胞分泌 BNP，同时机体严重的炎性

反应也会对心血管结构及心肌细胞外基质造成

改变，促进大量产生 NT-proBNP，导致血清中

NT-proBNP 水平显著增加 [ 19 , 20 ]。此外，川崎病发

病过程中容易造成血小板黏附，导致血管内皮

被暴露，进而促进释放组胺以及其他的活性物

质，从而对血管内皮细胞造成损伤，内皮细胞的

损伤会诱发炎性细胞浸润，最终将动脉壁的完

整性造成破坏 [ 21 , 22 ]。因此 CRP 和 SAA 炎性因子

也可以用于早期识别川崎病患儿疾病严重程度

及心血管病易感性。

另外，本研究显示川崎病患儿病情加重及

心血管病变易感性的危险因素均包括血清

NT-proBNP、SAA、CRP（P<0 .05），而年龄是川崎
病患儿病情加重的独立保护因素。因此可以通

过测定川崎病患儿血清 NT-proBNP、SAA、CRP

水平及时了解患儿病情严重程度及心血管病变

易感性，以便为临床及时给予合理的治疗。另

外，患儿年龄较低也是川崎病患儿疾病严重程

度的危险因素，由于身体器官尚未完全发育好，

免疫力及抵抗力均较差，因此应对低龄川崎病

患儿病情的发展高度警惕 [ 23 ]。另外，治疗前发烧

时间超过 6 天也是患儿疾病加重的危险因素，

是因为长时间发烧会导致患儿体内长时间伴有

炎症反应，进而加重病情发展 [ 24 , 25 ]，因此针对发

烧时间较长的患儿应尽快为患儿降温、退烧，以

降低疾病加重的风险。

综上，NT-proBNP、SAA、CRP 均是川崎病患

儿病情加重及心血管病变易感性的危险因素。
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