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摘  要 

目的：探讨Egami评分及血清D二聚体/纤维蛋白原对川崎病(KD)并发冠状动脉病变(CAL)的预测价值。

方法：选取114例KD患儿，其中并发CAL 35例、未并发CAL 79例。根据病程及入院后的实验室检测结果

进行Egami评分，入院24 h内采集空腹静脉血，检测血清D二聚体、纤维蛋白原，计算D二聚体/纤维蛋白

原。收集患儿临床资料，采用Logistic回归分析Egami评分及D二聚体/纤维蛋白原对KD并发GAL的影响；

绘制受试者工作特征(ROC)曲线，分析Egami评分、D二聚体/纤维蛋白原对KD并发GAL的预测效能。结

果：在共计114例研究对象中，CAL并发与非并发者分别为35例与79例。经Logistic回归分析显示，较高

水平的白介素6 (IL-6)、D二聚体、Egami评分及较高水平的D二聚体/纤维蛋白原是KD并发CAL的独立危

险因素(P均<0.05)。ROC曲线分析显示，Egami评分、D二聚体/纤维蛋白原预测KD患儿并发CAL的AUC
分别为0.709、0.644，二者联合预测的AUC为0.799。结论：对于KD患儿，较高水平的Egami评分及血

清D二聚体/纤维蛋白原均会增加其并发CAL的风险，二者可作为预测指标，联合应用对川崎病并发CAL
有中等程度预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of the Egami score and serum D-dimer/fibrinogen ra-
tio for coronary artery lesions (CAL) complicating Kawasaki disease (KD). Methods: A total of 114 
children with KD were selected, including 35 with CAL and 79 without CAL. The Egami score was 
calculated based on the course of the disease and laboratory test results after admission. Fasting ve-
nous blood was collected within 24 hours of admission to measure serum D-dimer and fibrinogen lev-
els, and the D-dimer/fibrinogen ratio was calculated. Clinical data of the children were collected. Lo-
gistic regression analysis was used to analyze the impact of the Egami score and the D-dimer/fibrino-
gen ratio on CAL complicating KD. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to an-
alyze the predictive efficacy of the Egami score and the D-dimer/fibrinogen ratio for CAL complicat-
ing KD. Results: Among the 114 children, 35 had CAL and 79 did not. The logistic regression model 
demonstrated a significant association with higher concentrations of interleukin-6 (IL-6), D-dimer, 
Egami score, and a higher D-dimer/fibrinogen ratio were independent risk factors for CAL compli-
cating KD (all P < 0.05). ROC curve analysis showed that the areas under the curve (AUC) for pre-
dicting CAL in children with KD were 0.709 for the Egami score and 0.644 for the D-dimer/fibrino-
gen ratio, while the AUC for the combined prediction using the Egami score and D-dimer/fibrinogen 
ratio was 0.799. Conclusion: For children with KD, higher Egami scores and higher serum D-dimer/fi-
brinogen ratios increase the risk of developing CAL. Both can serve as predictive indicators, and their 
combined application has high predictive value for CAL complicating KD. 
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1. 引言 

川崎病(Kawasaki disease, KD)是一种全身性血管炎综合征，以中小血管受累为主，多见于 5 岁以下儿

童[1]，冠状动脉病变(coronary artery lesions, CAL)为川崎病常见的严重并发症，发生率为 20.0%~33.8%，

可导致冠状动脉狭窄、缺血性心脏病甚至心肌梗死等，是儿童获得性心脏病的重要因素[2]。早期预测川

崎病并发的冠状动脉病变(CAL)至关重要，因此，探寻有效的预测指标已成为当前临床研究的核心课题。

Egami [3]评分是一种用于预测川崎病患儿对初始静脉注射免疫球蛋白(IVIG)治疗是否无反应的风险评估

工具。它于 2007 年由日本学者 Egami 等人提出，用于治疗前识别出那些可能需要早期、更强效干预措施

的高危患儿，以降低冠状动脉损伤的风险。血液的高凝状态及后续的血栓形成，与川崎病急性期所并发

的冠状动脉损伤密切相关，可以敏感反映机体凝血功能的实验室指标，有望为预测川崎病冠脉损害早期

诊断提供有价值的依据[4]。纤维蛋白原属于凝血因子，与血栓性疾病相关[5]。D-二聚体与纤维蛋白原的

比值(D-dimer/fibrinogen ratio, DFR)，是近年来在凝血功能评估领域被提出并应用的一项新型实验室标志

物，反映了机体凝血、纤溶系统的激活和炎症状态，该指标对于冠状动脉病变的诊断日趋重要，已有文

献表明了这一趋势，D 二聚体、纤维蛋白原均对川崎病并发 CAL 有诊断价值[6] [7]，但其是否能够预测

川崎病并发 CAL 尚不清楚。本研究对 KD 患儿并发 GAL 与 Egami 评分及 IgM，D 二聚体的关系进行分
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析，旨在为 KD 并发 CAL 的早期预测和临床诊治提供参考。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料与分组 

回顾性收集 2020 年 1 月至 2025 年 5 月安徽医科大学附属巢湖医院收治的川崎病患儿进行研究。共

纳入 114 例，男性 62 例，女性 52 例；年龄 ≤ 5 岁者 100 例(82%)，>5 岁者 20 例；不完全性川崎病 32
例，IVIG 不敏感川崎病 18 例；按是否并发 CAL，将患儿分为 CAL 组(n = 35)与非 CAL 组(n = 79)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1.2 纳入与排除标准纳入标准：(1) 参照指南[8]，诊断为川崎病；(2) 年龄 ≤ 12 岁；(3) 临
床资料齐全。排除标准：(1) 先前有过川崎病病史；(2) 患有严重心血管疾病；(3) 入院前已接受相关治

疗；(4) 有严重感染性疾病；(5) 有贫血性疾病。排除标准：处于疾病恢复期；合并有其他感染性疾病；

有先天性心脏病等其他心脏疾病。 

2.3. CAL 诊断标准 

中华医学会儿科学分会心血管学组发布的 KD 并发 CAL 的临床处理建议中 CAL 的诊断标准[9]：在

患儿发病后第 3 周，采用彩色多普勒超声心动图进行心脏检查。若超声影像显示存在冠状动脉扩张、动

脉瘤、狭窄或闭塞，以及管壁增厚、毛糙等异常情况，则均判定为 CAL。 

2.4. Egami 评分时间及判定标准 

依据患者的临床病程及入院后获取的相关实验室指标，完成 Egami 评分。Egami 评分包括：ALT (谷
丙转氨酶) ≥ 80 IU/L，发病后初始 IVIG 治疗天数 ≤ 4 天，CRP (C 反应蛋白) ≥ 8 mg/dL，年龄 ≤ 6 个月，

血小板计数 ≤ 300 × 109/L，符合第一项计 2 分，符合后 4 项分别计 1 分，不符合计 0 分。低风险组总分

为 0~2 分，预示着患儿对初始 IVIG 治疗有良好反应的可能性较大。高风险组总分 ≥ 3 分。预示着患儿对

初始 IVIG 治疗无效的风险较高，需要医生高度警惕。 

2.5. 血清 D 二聚体，纤维蛋白原水平测定 

在患者入院后的首日，采集其空腹状态下的静脉血液样本，用于检测血清中 D 二聚体、纤维蛋白原

数值。 

2.6. 统计学处理 

本研究的数据进行统计分析处理。使用 Kolmogorov-Smirnov 法检验计量资料的正态性。符合正态分

布的数据表示为均数 ± 标准差( ±x s )，组间比较应用独立样本 t 检验；非正态分布数据则用中位数(四分

位数) [M(P25, P75)]描述，组间比较采用非参数检验。所有计数资料均以例(%) [n(%)]表示，组间比较行 χ2

检验。此外，通过单因素及多因素 Logistic 逐步回归分析，分析患儿并发 CAL 的相关影响因素。采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析各个影响因子以及联合预测因子的预测效能。P < 0.05 表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. KD 患儿 CAL 发生情况 

115 例患儿中，并发 CAL 35 例，未并发 CAL 79 例，其中冠状动脉壁增厚、毛糙扩张 21 例、冠状动

脉扩张 14 例。 
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3.2. Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原对 KD 患儿并发 CAL 的影响 

在发生冠状动脉病变(CAL)的患儿中，包括男性 19 例、女性 16 例，平均年龄为(3.68 ± 1.42)岁，从

川崎病(KD)发病至接受 IVIG 治疗的时间为(4.82 ± 2.32)天；而在未发生 CAL 的患儿组中，男性 25 例、

女性 18 例，平均年龄(2.50 ± 1.45)岁，KD 起病至 IVIG 治疗间隔为(5.21 ± 1.62)天。两组在性别、年龄、

KD 发病至 IVIG 治疗时间以及 KD 临床分型方面的差异，均未显示出统计学意义(所有 P 值均大于 0.05)。 
实验室检测结果如表 1 所示，并发 CAL 的患儿其血清 D-二聚体、纤维蛋白原(FIB)、C 反应蛋白

(CRP)、白细胞介素-6 及红细胞沉降率(ESR)水平均高于未并发 CAL 组，部分指标差异达到统计学显著性

(P < 0.05 或 P < 0.01)。此外，CAL 组与非 CAL 组的 D-二聚体/纤维蛋白原比值分别为 0.61 ± 0.52 和 0.38 
± 0.23，Egami 评分中位数分别为 3 (2.0, 5.0)与 3.0 (2.0, 3.0)。统计比较显示，并发 CAL 患儿的 D-二聚体

/纤维蛋白原比值及 Egami 评分均显著高于未并发 CAL 组(两项 P 值均<0.01)。 
 

Table 1. Laboratory test comparison: Children with vs. without concurrent CAL 
表 1. KD 并发 CAL 与未并发 CAL 患儿实验室检查比较 

检测指标 并发 CAL (n = 35) 未并发 CAL (n = 79) P 

WBC (×109/L) 15.23 ± 3.31 16.1 ± 3.88 0.52 

中性粒细胞百分比 62.53 ± 9.87 61.45 ± 10.23 0.63 

血小板 411.53 ± 173.36 383.39 ± 100.14 0.35 

ALT 74 ± 105.36 60.2 ± 41.45 0.30 

Egami 评分 3.0 (2.0, 5.0) 3.0 (2.0, 3.0) <0.01 

D 二聚体 3.88 ± 1.87 2.17 ± 1.61 <0.01 

纤维蛋白原(FIB) 8.05 ± 4.79 5.63 ± 2.32 0.02 

D 二聚体/纤维蛋白原 0.61 ± 0.52 0.38 ± 0.23 <0.01 

白介素 6 48.94 ± 36.09 31.18 ± 25.39 0.02 

C 反应蛋白 37.07 ± 30.29 24.14 ± 29.92 0.47 

ESR 75.11 ± 7.90 72.54 ± 7.31 0.09 

CK-MB 14.60 ± 6.20 15.01 ± 8.2 0.21 

3.3. 川崎病并发 CAL 的危险因素 

将是否并发 CAL (是 = 1，否 = 0)作为因变量，自变量为表中存在统计学差异的变量，经 Logistic 回

归分析，得出 Egami 评分(OR = 2.256)、及血清 D 二聚体(OR = 1.567)、IL-6 (OR = 1.026)均为川崎病并发

CAL 的危险因素(P < 0.05)。见表 2。 

3.4. Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原对川崎病并发 CAL 的预测价值 

Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原对川崎病并发 CAL 的预测价值 ROC 曲线分析得出，Egami
评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原均对川崎病并发 CAL 有一定预测价值，两个单项预测因子的曲线下面

积(area under the curve, AUC)分别为 0.709 与 0.644；将它们联合使用时，其预测效能显著提升，AUC 达

到 0.799。其效能显著优于单一指标(P < 0.05)。见表 3 和图 1。 
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Table 2. Multinomial logistic regression analysis: summary of results 
表 2. 多分类 Logistic 回归分析结果汇总 

 回归系数 标准误 z 值 Wald χ2 p 值 OR 值 OR 值 95% CI 

Egami 评分 0.813 0.25 3.254 10.587 0.001 2.256 1.382~3.682 

D 二聚体 0.449 0.172 2.613 6.827 0.009 1.567 1.119~2.194 

纤维蛋白原(FIB) 0.166 0.089 1.861 3.464 0.063 1.18 0.991~1.405 

D 二聚体/纤维蛋白原 2.297 0.965 2.38 5.666 0.017 9.946 1.500~65.932 

白介素 6 (IL-6) 0.025 0.01 2.627 6.903 0.009 1.026 1.006~1.045 

截距 −7.555 1.373 −5.503 30.279 0 0.001 0.000~0.008 

 
Table 3. ROC best threshold result 
表 3. ROC 最佳界值结果 

标题 AUC 最佳界值 敏感度 特异度 Cut-off 

联合诊断 0.799 0.502 0.743 0.759 0.273 

Egami 评分 0.709 0.316 0.771 0.544 2 

D 二聚体/纤维蛋白原 0.644 0.235 0.286 0.949 0.673 

 

 
Figure 1. ROC curves of the Egami score and serum D-dimer/fibrinogen ratio for predicting coronary artery lesions in Kawa-
saki disease 
图 1. Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原预测川崎病并发 CAL 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

KD 是儿童获得性心脏病最常见的原因，存在血管炎症的川崎病患儿，其并发 CAL 的风险明显增高。

目前，KD 导致 CAL 的发病机制尚未完全明确，可能是由于病毒、细菌感染后机体内 B 淋巴细胞、T 淋
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巴细胞免疫激活，进而产生各种细胞因子引发炎症级联反应。因此，研究 KD 并发 CAL 的危险因素并对

CAL 进行预测，对于评估川崎病(KD)的治疗反应与预后转归具有重要的临床价值。Egami 评分是一种临

床评分系统，其功能在于评估川崎病(KD)患儿发生冠状动脉病变(CAL)的风险，主要是根据治疗天数、

ALT、血小板、CRP 等因素来打分，总评分越高提示 CAL 发生的风险就越大。 
川崎病本质上是病因不明的急性全身性血管炎，IL-6 等促炎细胞因子强烈刺激肝脏，使肝脏合成大

量的急性期反应蛋白，其中就包括纤维蛋白原。因此，在川崎病急性期，患儿的血浆纤维蛋白原水平会

明显升高，而升高的纤维蛋白原就是凝血过程的最终底物。血管内皮受损、高凝状态时，凝血酶大量生

成，将可溶性纤维蛋白原转化为不溶性纤维蛋白。纤维蛋白互相交联形成稳定的血栓骨架。纤维蛋白原

具有较高的分子量与独特的不对称结构，此特性使其能在血浆中形成网状体系，导致血液粘度增加与流

动性改变，导致微血栓形成[10]。剧烈的炎症会直接攻击并损伤冠状动脉及其他血管的内皮细胞。受损的

内皮细胞会失去其正常的抗凝功能，并表达组织因子，启动外源性凝血途径血液中 D 二聚体水平的升高，

是体内存在继发性纤溶亢进的直接证据，间接反映了凝血活动的增强和微血栓的形成。研究显示，急性

心肌梗死患者血清中的 D-二聚体含量会显著超出正常范围，与冠状动脉病变程度呈正相关[11] [12] D 二

聚体与纤维蛋白原的升高，提示存在持续的血管炎症反应，并反映出血管内皮受损及血栓形成倾向。这

两项指标的明显升高，可作为预测川崎病是否合并冠状动脉损伤的独立危险因素。D-二聚体与纤维蛋白

原比值(DFR)的升高，体现了体内凝血与纤溶系统之间的严重失调，具体表现为凝血机制过度活跃，同时

出现继发性的纤溶功能增强，而纤维蛋白原的消耗却未能同步跟上。上述病理状态与川崎病血管炎症的

严重程度及内皮损伤密切相关，进而提高了冠状动脉形成血栓及相关病变的潜在风险。 
本研究应用 ROC 曲线对 Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原预测川崎病并发 CAL 的价值进行

评价，得出它们的 AUC 分别为 0.709、0.644，两者联合预测的 AUC 为 0.799，说明 IL-6、RDW 均对川

崎病并发 CAL 具有中等程度的预测价值，联合应用可以更好地预测 CAL 的发生。 
以往研究多局限为川崎病患儿急性、恢复期相关炎性指标分析对川崎病患儿 CAL 的预测价值，较少

见有关 Egami 评分联合 D 二聚体/纤维蛋白原对川崎病患儿并发冠状动脉病变的预测价值研究，且 Egami
评分之前较多用于 IVIG 无反应的患儿，能简介识别出一群“炎症程度可能更高、预后可能更差”的患儿，

这群患儿是 CAL 的高危人群。本研究样本量相对有限，可能导致一些有潜在意义的预测因子未被纳入最

终模型。本文的数据分析结果存在一定偏倚，样本量小，纳入的指标少，后续会增加样本量来获得更有

说服力的结果。 

5. 结论 

综上，Egami 评分及血清 D 二聚体/纤维蛋白原与川崎病患儿并发 CAL 之间存在相关性，两者可以

作为独立的预测指标，联合使用可以提高川崎病并发 CAL 的预测价值。 
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