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　　[摘要]　目的:探讨川崎病(KD)患儿血清脂肪因子chemerin、网膜素-1(omentin-1)、脂联素(APN)、白细胞

介素1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平检测及其意义。方法:选取2015-06—2018-06期间收治的 KD患儿

98例作为 KD组,同期选取体检中心健康儿童30例作为健康组,检测所有儿童血清chemerin、omentin-1、APN、

IL-1β、TNF-α水平并分析其与意义。结果:KD组血清chemerin、IL-1β、TNF-α水平明显高于健康组,KD组血清

omentin-1、APN水平明显低于健康组,差异有统计学意义(P<0.05);KD组中,急性期患儿血清chemerin、IL-
1β、TNF-α水平明显高于亚急性期患儿,急性期患儿血清omentin-1、APN水平明显低于亚急性期患儿,冠脉损伤

(CAL)患儿血清chemerin、IL-1β、TNF-α水平明显高于无CAL患儿,CAL患儿血清omentin-1、APN水平明显低

于无CAL患儿,差异有统计学意义(P<0.05);Logistic分析结果显示,血清chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、

TNF-α水平是 KD患儿急性期及CAL发生的独立影响因素(P<0.05)。结论:KD患儿存在较为严重的脂质代

谢紊乱及炎症反应,且急性期及CAL患儿的脂质代谢紊乱及炎症反应更严重,提示chemerin、omentin-1、APN、

IL-1β、TNF-α可作为评估 KD发生发展的重要指标。
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Abstract　Objective:Todiscussthedetectionandsignificanceofserumadiposefactorchemerin,omentin-1,

adiponectin(APN),interleukin1beta(IL-1beta)andtumornecrosisfactoralpha(TNF-alpha)inchildrenwithKa-
wasakidisease(KD).Method:Ninty-eightchildrenwithKDwereselectedasKDgroupfromJune2015toJune
2018inourHospital,30healthychildrenwereselectedasthehealthgroupfrom medicalexaminationcenteratthe
sametime,theserumchemerin,omentin-1,APN,IL-1betaandTNF-alphalevelsweredetectedinallchildren’s
andtheirsignificancewasanalyzed.Result:Theserumchemerin,IL-1betaandTNF-alphaintheKDgroupwere
significantlyhigherthanthoseinthehealthygroup,theserumomentin-1,APNintheKDgroupweresignificantly
lowerthanthoseinthehealthygroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).InKDgroup,theser-
umchemerin,IL-1betaandTNF-alphaintheacutephasechildrenweresignificantlyhigherthanthoseinthesuba-
cutestagechildren,theserumomentin-1,APNintheacutephasechildrenweresignificantlylowerthanthosein
thesubacutestagechildren,theserumchemerin,IL-1betaandTNF-alphaintheCALchildrenweresignificantly
higherthanthoseinthenonCALchildren,theserumomentin-1,APNintheCALchildrenweresignificantlylower
thanthoseinthenonCALchildren,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Logisticanalysisshowed
that,serumchemerin,omentin-1,APN,IL-1betaandTNF-alphalevelsweretheindependentfactorsoftheoccur-
renceofacutephaseandCALinchildrenwithKD(P<0.05).Conclusion:ChildrenwithKDhaveseriousdisorder
oflipidmetabolismandinflammatoryresponse,andthedisorderoflipidmetabolismandinflammatoryresponse
aremoreseriousinacutephaseandCALchildren,itissuggestedthatchemerin,omentin-1,APN,IL-1beta,and
TNF-alphacanbeusedastheimportantindextoevaluatethedevelopmentofKD.

Keywords　Kawasakidisease;adiposefactorchemerin;omentin-1;adiponectin;interleukin1beta;tumornec-
rosisfactoralpha
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　　川崎病(KD)是一种病因不明的全身中小血管

炎性疾病,好发于儿童人群,主要表现为发热、颈部

淋巴结肿大、皮疹、口唇病变等,多数患儿预后良

好,但部分患儿若未及时诊治,可导致冠状动脉损

害、获得性心脏病,甚至增加患儿日后发生缺血性

心脏病变的风险〔1〕。目前,KD多依靠临床表现而

缺乏特异性的实验室诊断指标,其早期常难以确

诊,不利于患儿及早评估病情及诊治〔2〕。而近年

来,相关研究显示,KD 的发生发展与脂质代谢紊

乱、炎症反应异常等有关〔1-2〕。脂肪因子chemerin、
网膜素-1(omentin-1)、脂联素(adiponectin,APN)
是机体中的脂肪因子,具有参与和调节脂质代谢的

作用〔3-4〕。白细胞介素1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子α
(tumornecrosisfactoralpha,TNF-α)则是机体中

的炎性因子,具有参与和调节炎症反应的作用〔5〕。
对此,本研究通过检测 KD 患儿血清 chemerin、
omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α水平,并与健康儿

童比较,分析其与 KD发生发展的关系,以期为临

床早期诊断 KD提供参考,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015-06—2018-06期间鄠邑区人民医院

收治的98例 KD患儿作为 KD组,纳入标准:①符

合《诸福棠实用儿科学》〔6〕中 KD诊断标准;②年龄

<12岁、无精神病病史;③就诊前无抗炎、免疫、抗
感染等影响本研究结果的治疗史;④患儿家属签署

知情同意书;排除标准:①有内分泌、神经、血液等

系统严重性疾病;②不遵医嘱、资料收集不完整者;
③有脑、肝、肾等严重性原发性疾病;④有心力衰

竭、肥厚型心肌病等其他影响本研究结果的心脏

病。同期选取体检中心健康儿童30例作为健康

组,本研究经伦理委员会审批通过,KD 组:男52
例,女46例;年龄1~10岁,平均(4.04±0.62)岁;
病程1~20d,平均(22.36±2.56)d;急性期(病程

1~10d)48例,亚急性期(病程11~21d)50例;并
发冠脉损伤(CAL,超声心动图示冠状动脉内膜回

声增强、左冠状动脉内径>邻近节段内径的1.5
倍、左冠状动脉内径/主动脉瓣环内径比值>0.2)
26例。健康组:男16例,女14例;年龄1~10岁,
平均(4.11±0.64)岁;两组性别、年龄比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

1.2.1　检测方法　所有儿童均抽取外周静脉血

6ml置 入 无 菌 试 管 中,分 离 血 清 (3000r/min、
10min、离心半径8.5cm)后,采用酶联免疫吸附法

检测血清chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α
水平,试剂盒均购自上海晶抗生物工程有限公司。
1.2.2　 指 标 观 察 　 比 较 两 组 血 清 chemerin、
omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α水平并分析其与

KD病期、CAL发生的关系。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件处理,计数资料以(%)表
示采用χ2 检验,计量资料以■x±s表示,符合正态

分布的采用独立样本t检验,chemerin、omentin-1、
APN、IL-1β、TNF-α与 KD的关系采用Logistic分

析,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 两 组 chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、
TNF-α比较

KD组血清chemerin、IL-1β、TNF-α水平明显高

于健康组,KD组血清omentin-1、APN 水平明显低

于健康组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　两组chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α比较

组别 例数 chemerin/(ng·L-1)omentin-1/(ng·ml-1) APN/(ng·L-1) IL-1β/(pg·ml-1) TNF-α/(pg·ml-1)
健康组 30 12.65±1.52 26.45±2.84 23.54±2.40 18.46±2.06 8.25±1.04
KD组 98 28.32±3.02 12.06±1.45 12.36±1.48 96.45±9.86 20.65±2.35
t 27.326 36.996 32.202 42.925 28.013
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.2　KD 组不同病期患儿chemerin、omentin-1、
APN、IL-1β、TNF-α比较

KD组中,急性期患儿血清chemerin、IL-1β、
TNF-α水平明显高于亚急性期患儿,急性期患儿

血清 omentin-1、APN 水平明显低于亚急性期患

儿,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　KD组不同 CAL患儿chemerin、omentin-1、
APN、IL-1β、TNF-α比较

KD 组 中,CAL 患 儿 血 清 chemerin、IL-1β、

TNF-α水平明显高于无CAL患儿,CAL患儿血清

omentin-1、APN 水平明显低于无 CAL患儿,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4　chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α与

KD关系的Logistic分析

Logistic分析结果显示,血清chemerin、omen-
tin-1、APN、IL-1β、TNF-α水平是 KD 患儿急性期

及 CAL 发生的独立影响因素(P<0.05),见表

4、5。
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表2　KD组不同病期患儿chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α比较

病期 例数 chemerin/(ng·L-1)omentin-1/(ng·ml-1) APN/(ng·L-1) IL-1β/(pg·ml-1) TNF-α/(pg·ml-1)
亚急性 50 24.30±2.65 13.08±1.52 13.84±1.52 90.24±9.62 17.68±1.97
急性 48 32.36±3.45 11.02±1.32 10.82±1.32 102.62±11.05 23.62±2.52
t 11.765 7.214 9.804 5.526 11.839
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表3　KD组不同CAL患儿chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α比较

CAL 例数 chemerin/(ng·L-1)omentin-1/(ng·ml-1) APN/(ng·L-1) IL-1β/(pg·ml-1) TNF-α/(pg·ml-1)

无 72 26.30±2.98 16.75±1.84 15.42±1.78 88.45±9.24 17.14±1.89
有 26 34.58±3.67 10.53±1.62 11.34±1.42 120.42±13.66 30.24±3.24

t 11.264 17.816 11.476 11.990 21.041

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表4　chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α与KD急性期关系的Logistic分析

指标 β Walds P OR 95%CI
chemerin 2.336 8.472 0.000 10.340 9.531~11.042

omentin-1 -1.582 6.824 0.000 4.865 4.199~5.504

APN -2.262 8.027 0.000 9.602 8.968~10.219

IL-1β 2.684 9.012 0.000 14.644 13.874~15.243

TNF-α 2.144 7.553 0.000 8.534 8.972~9.192

表5　chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α与KD发生CAL关系的Logistic分析

指标 β Walds P OR 95%CI
chemerin 2.536 7.461 0.000 12.629 12.078~13.242
omentin-1 -1.904 5.967 0.000 6.713 6.247~7.314
APN -2.784 8.008 0.000 16.184 15.474~16.873
IL-1β 3.144 9.560 0.000 23.196 22.472~24.092
TNF-α 2.962 10.012 0.000 19.337 18.668~20.119

3　讨论

KD是一种急性系统性血管炎,于1967年由

日本红十字中心的川崎医师首先报道并以其名字

命名,其病因及发病机制尚不明确且无特异性实验

室诊断指标,主要病理改变为全身中小动脉炎性病

变、尤其是冠脉病变,若未及时发现,可导致多脏器

受累,易引发冠状动脉损伤(CAL),甚至心肌梗死、
猝死等,严重影响患儿的生命安全,因此,找到有诊

断价值的实验室指标对 KD的正确及时诊断具有

重要的意义〔7-8〕。
有研究显示,KD的发生发展与脂质代谢紊乱

有关,脂肪组织可分泌多种具有生物活性的细胞因

子,其可刺激产生多种炎性细胞因子,促使 KD 的

血管炎症反应加剧〔9-10〕。而chemerin是一种脂肪

趋化因子,可趋化巨噬细胞和树突状淋巴细胞等向

炎症部位黏附、聚集并释放多种炎症介质,从而加

剧局部炎症反应〔11-12〕。omentin-1则是最新发现的

特异性表达于网膜脂肪组织的细胞因子,其具体生

物作用尚未明确,但在糖尿病患者中存在低水平表

达,可能会引起内脏及皮下脂肪细胞或其它组织胰

岛素抵抗、增加脂肪组织含量,导致脂代谢紊乱加

重〔13-14〕。APN是一种具有抗炎、抗氧化应激作用

的脂肪因子,可通过调控转化生长因子等细胞因子

的表达及调控 AMPK信号通路等改善细胞内氧化

应激水平,有利于缓解机体的炎症反应〔15-16〕。此

外,IL-1β是一种具有介导、参与机体炎症反应的炎

性因子,可作用于多种细胞类型,表达多种细胞生

物学 功 能,其 与 KD 的 血 管 炎 症 反 应 密 切 相

关〔17-18〕。而 TNF-α是一种由内毒素激活的巨噬细

胞和淋巴细胞等分泌的炎性因子,可直接参与至

KD的血管炎症反应中〔19-20〕。
本研究结果显示,KD组血清chemerin、IL-1β、

TNF-α水平明显高于健康组,KD组血清omentin-
1、APN 水平明显低于健康组,表明 KD患儿存在
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较为严重的脂质代谢紊乱及炎症反应,且上述因子

与 KD的发生有关。这可能是由于在 KD 发病过

程中,其机体严重的脂质代谢紊乱,会使chemerin
等分泌增加而刺激大量炎症介质产生,且使omen-
tin-1、APN等分泌减少而抑制了其对机体抗炎、抗
氧化应激的作用,从而导致IL-1β、TNF-α等炎性

因子大量释放并参与至血管炎症反应中,最终导致

KD。同 时,本 研 究 KD 组 中,急 性 期 患 儿 血 清

chemerinIL-1β、TNF-α水平明显高于亚急性期患

儿,急性期患儿血清omentin-1、APN 水平明显低

于亚急性期患儿,CAL患儿血清chemerin、IL-1β、
TNF-α水平明显高于无CAL患儿,CAL患儿血清

omentin-1、APN 水平明显低于无 CAL患儿,表明

上述因子与 KD的病情进展及并发CAL有关。这

可能是由于在 KD急性期及 CAL发生过程中,机
体的脂质代谢紊乱异常严重,能够分泌更多的

chemerin及抑制 omentin-1、APN 等脂肪因子产

生,使chemerin、omentin-1、APN 等所介导的炎症

反应失衡更严重,刺激产生了更大量的炎性因子,
故表现为IL-1β、TNF-α等水平更高。此外,本研

究Logistic分析结果显示,血清chemerin、omen-
tin-1、APN、IL-1β、TNF-α水平是 KD 患儿急性期

及CAL发生的独立影响因素,进一步提示了上述

因子与 KD 发生发展的关系,因此,本研究认为

chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α可作为

评估 KD急性期及 CAL发生重要的实验室指标,
应对患儿进行血清chemerin、IL-1β、TNF-α水平检

测,对chemerin、IL-1β、TNF-α水平较高或omen-
tin-1、APN较低者,应警惕 KD 急性期及 CAL发

生,其应能够对及早诊断 KD并评估其病情具有重

要的参考价值。
综上所述,KD患儿存在较为严重的脂质代谢

紊乱及炎症反应,且急性期及 CAL患儿的脂质代

谢紊乱及炎症反应更严重,提示chemerin、omen-
tin-1、APN、IL-1β、TNF-α可作为评估 KD 发生发

展的重要指标;但本研究也存在一定的局限性,如
chemerin、omentin-1、APN、IL-1β、TNF-α 在 KD
发生发展中的机制复杂,且本次纳入病例数较少,
不足以代表所有病患情况,故期待更深入、更样本

的研究。
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规范性治疗急性有机磷农药中毒患者75例分析

石敦义1　余锋1　王鹏1　祝茂盛1

1重庆市长寿区人民医院急诊医学科(重庆,401220)
通信作者:石敦义,E-mail:shidunyi109@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨规范性治疗方案对急性有机磷农药中毒(AOPP)患者效果的评价。方法:收集我院

2009—2012年间收治的78例 AOPP患者和2013—2016年间收治的75例 AOPP患者,荟萃分析治疗经验教训,
针对性制定出优化治疗方案,比较规范性治疗前后 AOPP患者的胆碱酯酶活力恢复时间、意识恢复时间、气管拔

管时间、平均住院日、并发症发生率及病死率。结果:规范性治疗组患者的胆碱酯酶活力恢复时间、机械通气时

间、平均住院日、意识恢复时间、并发症发生率及病死率均明显比未实行规范性治疗组缩短。结论:规范抢救流

程,可明显降低 AOPP患者的病死率,缩短住院时间。
[关键词]　规范性治疗;急性有机磷农药中毒;抢救流程

doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2019.01.014
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Analysisonstandardtreatmentof75casesofsevere
organophosphorouspesticidepoisoning

SHIDunyi　YUFeng　WANGPeng　ZHUMaosheng
(DepartmentofEmergencyMedicine,People’sHospitalofChangshou,Chongqing,401220,China)
Correspondingauthor:SHIDunyi,E-mail:shidunyi109@qq.com

Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectofstandardizedtreatmentregimenonpatientswithacutesevereor-
ganophosphoruspesticidepoisoning.Method:Seventy-eightpatientswithsevereorganophosphoruspesticidepoi-
soningadmittedtoourhospitalfrom2009to2012werecollectedtodeveloptreatmentprogrammesfromthemeta-
analysisoftreatmentexperiencesandlessonslearned,andcomparedthecholinesteraseactivityrecoverytime,con-
sciousnessrecoverytime,trachealextubationtime,averagehospitalday,complicationincidenceandmortalityrate
inpatientswithsevereorganophosphatepoisoningbeforeandafterstandardizedtreatment.Result:Therecovery
timeofcholinesteraseactivity,mechanicalventilationtime,averagehospitalday,consciousnessrecoverytime,com-
plicationincidenceandmortalityrateinthestandardizedtreatmentgroupwereallsignificantlyshorterthanthose
inthenon-standardizedtreatmentgroup.Conclusion:Normativerescueprocesscansignificantlyreducethemortali-
tyofAOPPpatientsandshortenthelengthofhospitalization

Keywords　standardtreatmen;acuteorganophosphorouspesticidepoisoning;rescueprocess

　　急性有机磷农药中毒(acuteorganophospho-
ruspesticidepoisoning,AOPP)是我国区县级医院

急诊科收治的常见危急重症疾病,在一些欧美国家

也不少见〔1〕,其病情发展迅速,变化快,并发症多,
如不及时抢救,病死率较高〔2〕。我院 2009-01—

2012-01期间收治78例 AOPP患者,均采取了洗

胃、血液净化、机械通气及药物等综合治疗,病死率

高达21.1%。荟萃分析上述患者的治疗经验教

训,针对性制定出重度有机磷患者抢救流程,规范

优化治疗方案,以降低 AOPP患者病死率。现将

我科2013-01—2016-01期间收治的75例 AOPP
患者经规范性治疗后的情况与规范性治疗前的情
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