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声学密度定量检测川崎病早期冠状动脉损害

梁海南1 , 熊　奕1 , 吴　瑛1 , 吴本清2 , 黄若谷2

(暨南大学医学院第二附属医院深圳市人民医院　1.超声科 , 2.小儿科 , 广东深圳　518020)

摘　要:【目的】应用声学密度定量技术(AD)探讨川崎病冠状动脉损害的早期改变及临床意义。【方法】川崎病(KD)患儿 ,急性期超声

心动图检查冠状动脉有囊样 、瘤样改变的 15例(KD Ⅰ组),超声心动图检查冠状动脉内径正常 、壁回声异常的 20例(KD Ⅱ组), 正常对照组 30

例 ,测定左室后壁心包组织及左 、右冠状动脉壁的组织背向散射积分(IBS)。用冠脉壁 IBS和心包 IBS 比值 ,作为冠脉壁校正 IBS(IB%)。【结

果】川崎病Ⅰ组 、Ⅱ组冠脉壁 IBS值和 IB%值均明显大于正常对照组 , P <0.001。【结论】声学密度定量技术有助于检出冠状动脉早期病变 ,

对早期和非典型川崎病的诊断有重要价值。
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　　声学密度定量(AD)技术是基于超声背向散射的原

理[ 1] ,将超声波在组织内传播过程中遇到小于波长的界面对

细胞 、微血管 、胶原纤维等发生散射 ,将朝向探头方向的散射

波整合 ,形成背向散射积分。通过测定组织物理(声学)特性

的改变来量化组织声学特征与病理改变的关系。通过计算

机处理后 ,对感兴趣区进行声学密度定量分析[ 2] 。本研究旨

在利用 AD技术检测冠状动脉壁及周围组织的声学特性 , 以

便为早期及非典型川崎病冠状动脉受损提供诊断依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

川崎病(KD)患儿急性期组 35 例 , 其中超声心动图检

查 ,冠状动脉壁回声增强 , 并有囊样 、瘤样改变的 15 例 ,为 Ⅰ

组;Ⅱ组为超声心动图检查冠状动脉内径正常 ,壁回声异常。

病程的第 1 周 ,只具备川崎病诊断标准中 6 项中的 4 项或 3

项 ,至病程 2 ～ 3 周均符合 KD诊断标准。此组病人与病程

10 d 以内均接受丙种球蛋白治疗 , 超声心动图检查随访无冠

状动脉扩张 、冠脉瘤出现。年龄 5 个月 ～ 6 岁。正常对照组

30 例 ,年龄 2 个月～ 7 岁。

1.2　仪器 、条件设置

使用 Agilent SONOS-5500 型超声诊断仪。选用 S8 探

头 ,图象融合方式选择 T、频率 5 ～ 8 MHz。选择 AD-IBS 功

能状态 ,各项条件固定
[ 3]
为:图象采集深度 8 cm 处 , 总增益

50 dB , LGC 置于最低水平 , TGC 曲线置于中线位置 , 发射功

率 0.8 ,压缩为 45。

1.3　方　法

受检患儿均平卧安睡(不合作者 , 使用镇静剂), 平静呼

吸 , 用磁光盘动态记录:胸骨左缘左室长轴切面 、胸骨左缘主

动脉短轴切面分别记录左 、右冠状动脉主干原始图象数据 ,

以备分析 。

1.4　测量分析

打开 AD-IBS 联机分析软件包 , 调出动态图象 ,固定感兴

趣区的取样框(椭圆形 , 11×11 pixel), 分别置于左室后壁中

段心包 、左 、右冠状动脉主干的管壁取样。随心动周期逐帧

跟踪。分析得到左 、右冠状动脉壁背向散射积分(IBS)和心

包 IBS。用冠状动脉管壁 IBS 和心包 IBS 比值 , 作为管壁校

正 IBS(IB%)。

1.5　数据统计和分析

采用 SPSS9.0统计软件进行分析 ,  x±s表示 , 组间比较

用 F 检验 ,两组比较用 q 检验。

2　结　果

Ⅰ组 、Ⅱ组的 IBS 和 IB%值均明显大于正常对照组 , P

<0.001。 Ⅰ组与Ⅱ组的 IBS 值与 IB%, 两组之间无差异 , P

>0.05(详见表 1)。

49中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).2002.0194



表 1　川崎病和对照组冠脉壁 IBS 、IB%(%)比较

左冠状动脉 右冠状动脉

IBS IB% IBS IB%

KD Ⅰ组 42.21±4.08 84.67±7.29 41.36±4.03 83.4±9.00

KD Ⅱ组 41.68±4.01 84.65±8.57 40.70±3.84 82.6±8.22

对照组 34.68±4.63 66.75±9.31 31.20±6.22 61.17±12.11

F 19.23 29.32 25.68 30.99

P 0.001 0.001 0.001 0.001

　　Ⅰ组和Ⅱ组 IBS , IB%与对照组比较 P <0.001

3　讨　论

川崎病(Kawasaki disease)又称皮肤黏膜淋巴结综合征

(MCLS), 1976 年由川崎富作首先报道 , 它是一种病因和发

病机理不明 、以全身小血管炎为主要病变的急性发热性疾

病。30 多年来 KD 的临床诊断主要依靠诊断标准中所列的

一组主要临床表现 ,而缺乏特异性的病原学或血液学诊断依

据。1984 年日本 MCLS 研究委员会修订标准 , 对诊断标准 6

项中只有 4 项或 3项 ,但在病程中超声心动图或冠状动脉造

影证明有冠状动脉瘤者(多见于小于 6 个月的婴儿或大于 8

岁的年长儿);和/或诊断标准 6 项中只具备 4 项 , 但可见冠

脉壁辉度增强(此型冠状动脉扩张少见);应除外其他感染性

疾病(病毒性感染 、溶血性链球菌感染等), 即可诊断川崎病。

由此可见超声心动图对冠状动脉检查的重要性。但在川崎

病早期 , 冠状动脉的改变也仅仅在炎性水肿期 , 普通二维超

声心动图不易判断冠状动脉改变的情况 , 造成诊断延误 , 而

得不到及时治疗。

声学密度定量技术(即背向散射积分)所注重的不是组

织的精确定位 ,而是探头接收到的组织散射声能特性。经研

究证实[ 4 , 5] , 超声诊断仪所测的背向散射积分能准确地反映

原始射频信号的信息 ,以往用肉眼直接判断回声或分析图像

的视频密度受主观影响较大 ,或者数据在转换过程中经过压

缩等处理信息丢失较多的不足 , 而它却能对此进行改进 , 用

相关区域的高频回波信号的平方进行积分 ,由于得到的是射

频信号 ,因此可以最大限度地利用组织声学信息特征来研究

组织病理特征。

多年来对川崎病冠状动脉的病理学研究表明
[ 6]
, 川崎病

冠状动脉病变早期是以血管壁中层为中心 、水肿较为显著 ,

随后才发生小圆形细胞浸润。如果急性期冠状动脉炎较严

重 ,冠状动脉壁的内外弹性板被破坏 、脆性增加 , 冠状动脉因

不能承受动脉压力而导致冠状动脉瘤形成。早期冠状动脉

管壁炎性水肿 、内皮细胞和平滑肌细胞变性 ,冠状动脉壁周

围组织间隙炎性渗出 , 使组织细胞发生变化 ,改变了冠状动

脉壁及其周边组织的散射特性 ,使组织背向散射积分发生明

显变化。本研究中的 35 例川崎病患者的冠状动脉管壁及冠

状动脉周边组织的背向散射积分明显高于正常对照组 ,其测

值与心包组织测值相近。研究结果提示川崎病不论是否合

并冠状动脉扩张和/或冠状动脉瘤 , 早期均存在冠状动脉炎

症的改变。

川崎病冠状动脉的损害程度与日后青年期缺血性心脏

病 、动脉粥样硬化和猝死有直接影响 , 因而日益受到人们的

重视。早期诊断 、早期接受丙种球蛋白治疗 , 能有效地减轻

川崎病患儿冠状动脉的损害程度 ,对减少后遗症有着非常重

要的意义。本研究中的 35 例川崎病患者 ,以上呼吸道感染 、

发热待查入院的有 25 例 , 肠炎 2 例 , 肺炎 2 例 , 急性淋巴结

炎 2 例 , 诊断川崎病入院的仅有 4 例 , 分别在 KD Ⅰ组及 KD

Ⅱ组各 2例。超声心动图检查的时机大部分在发热的第 6

～ 7 天 , 最早的仅在发热的第 4 天 ,有 5 例在发热的第 8 ～ 10

天。由于临床症状不典型 ,需要超声心动图检查来帮助早期

诊断 , 常规二维超声心动图检查判断冠状动脉改变的个体主

观性 、差异性较大 ,无客观定量指标 ,因此声学密度定量技术

可以弥补常规二维超声心动图检查的不足 , 早期 、客观地评

价川崎病冠状动脉受损的程度。

我们认为声学密度定量技术能够为早期诊断川崎病冠

状动脉损伤提供依据。其不足之处①对原始图像采集要求

较高 , 图像质量不好 ,直接影响组织背向散射积分参数指标;

②对其他发热性疾病是否会出现冠状动脉壁背向散射积分

的改变 , 有待进一步研究。
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