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血清ANGPTL８、ITLNＧ１对川崎病
患儿冠状动脉损伤的预测价值

梁丹丹,张　欣,裴新昕

(徐州市儿童医院感染性疾病科,江苏 徐州２２１０００)

[摘　要]目的　探讨血清血管生成素样蛋白８(ANGPTL８)、凝集蛋白Ｇ１(ITLNＧ１)对川崎病(KD)患儿冠状动脉损伤的预测

价值.方法　选取２０２０年５月至２０２３年５月在本院就诊的１０８例 KD患儿作为研究组,根据是否发生冠状动脉损伤分为冠状动

脉损伤组(n＝３７)与无冠状动脉损伤组(n＝７１);另选取同期体检健康儿童７２例作为对照组.采用双抗体夹心Ｇ酶联免疫吸附法

检测所有受试者血清炎症相关指标及 ANGPTL８、ITLNＧ１水平;Pearson法分析冠状动脉损伤 KD患儿血清 ANGPTL８、ITLNＧ１
水平与炎症指标的相关性;评估血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平对 KD患儿冠状动脉损伤的预测价值.结果　冠状动脉损伤组 KD
患儿PLT、CRP、ILＧ６和 TNFＧα水平明显高于无冠状动脉损伤组及对照组(F/χ２ 值分别为６７．１９８、７５．０５６、７１．８７６及９４．１５８,

P＜０．０５);与对照组相比,研究组 KD 患儿血清 ANGPTL８水平明显升高(t＝１７．４９０,P＜０．０５),ITLNＧ１水平明显降 低(t＝

１３．１６２,P＜０．０５);与无冠状动脉损伤组相比,冠状动脉损伤组患儿血清 ANGPTL８水平明显升高(t＝７．４５４,P＜０．０５),ITLNＧ１
水平明显降低(t＝７．６３１,P＜０．０５).Pearson相关分析结果显示,冠状动脉损伤 KD 患儿血清 ANGPTL８水平与 PLT 及 CRP、

ILＧ６、TNFＧα水平均呈正相关(r＝０．５１４、０．６３８、０．４８４、０．６７４,P＜０．０５),ITLNＧ１水平与PLT及CRP、ILＧ６、TNFＧα水平均呈负相关

(r＝－０．６０３、－０．６５９、－０．４３９、－０．６４６,P＜０．０５).ROC曲线分析结果显示,血清 ANGPTL８、ITLNＧ１联合预测 KD患儿冠状动

脉损伤的曲线下面积(AUC)为０．９５０,敏感度为８９．１９％,特异度为８５．９１％.多因素Logistic回归分析结果显示,PLT、CRP、ILＧ６、

TNFＧα、ANGPTL８水平升高是 KD患儿冠状动脉损伤的独立危险因素,ITLNＧ１水平升高是 KD患儿冠状动脉损伤的保护因素.

其OR 值及９５％CI 分 别 为 １．６２３(１．０８８~２．４２１)、１．７２２(１．２６６~２．３４２)、１．４１３(１．０３５~１．９３０)、１．７２５(１．２１０~２．４６０)、１．５３４
(１．１１４~２．１１１)和０．６８５(０．４８５~０．９６７).结论　KD冠状动脉损伤患儿血清 ANGPTL８水平明显升高,ITLNＧ１水平明显降低,且

ANGPTL８水平升高、ITLNＧ１水平降低为 KD患儿冠状动脉损伤的独立危险因素,联合检测二者血清水平对 KD患儿冠状动脉损伤

有较高的预测价值.

[关键词]血管生成素样蛋白８;凝集蛋白Ｇ１;川崎病;冠状动脉损伤;预测价值

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２４．０７．００６
[中图分类号]R１７９　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２４)０７－００３８－０６

PredictivevalueofserumANGPTL８andITLNＧ１forcoronaryartery
injuryinchildrenwithKawasakidisease

LIANGDandan,ZHANGXin,PEIXinxin
(DepartmentofInfectiousdiseases,XuzhouChildren􀆳sHospital,JiangsuXuzhou２２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethepredictivevalueofserumangiopoietinＧlikeprotein８(ANGPTL８)andintelectinＧ１(ITLNＧ１)in

coronaryarteryinjuryinchildrenwithKawasakidisease(KD)．MethodsAtotalof１０８childrenwithKDwhowereadmittedtoour

hospitalfrom May２０２０toMay２０２３wereregardedasthestudygroup,theyweredividedintocoronaryarteryinjurygroup(n＝

３７)andnonＧcoronaryarteryinjurygroup(n＝７１)accordingtotheoccurrenceofcoronaryarteryinjury;another７２healthychildren

whounderwentphysicalexaminationwereregardedasthecontrolgroup．DoubleＧantibodysandwichenzymeＧlinkedimmunosorbent

assaywasappliedtodetectseruminflammationrelatedmarkersandlevelsofANGPTL８andITLNＧ１inallsubjects．Pearson􀆳s

methodwasappliedtoanalyzethecorrelationbetweenserumlevelsofANGPTL８,ITLNＧ１andinflammatory markersinKD

patientswithcoronaryarteryinjury．Thepredictivevalueofserum ANGPTL８andITLNＧ１levelsforcoronaryarteryinjuryin

childrenwithKDwasevaluated．ResultsInthecoronaryarteryinjurygroup,KDchildrenhadsignificantlyhigherlevelsofplatelet
(PLT),CＧreactionprotein(CRP),interleukinＧ６ (ILＧ６)andtumornecrosisfactoralpha(TNFＧα)comparedtothenonＧcoronary
arteryinjurygroup(F/χ２＝６７．１９８,７５．０５６,７１．８７６and９４．１５８,respectively,allP＜０．０５);comparedwiththecontrolgroup,KD

childreninthestudygroupshowedasignificantincreaseinserumANGPTL８levels(t＝１７．４９０,P＜０．０５),andasignificantdecreasein

８３

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



ITLNＧ１levels(t＝１３．１６２,P＜０．０５);comparedwiththenonＧcoronaryarteryinjurygroup,KDchildreninthecoronaryartery
injurygroupexhibitedasignificantincreaseinserum ANGPTL８levels(t＝７．４５４,P＜０．０５)andasignificantdecreaseinITLNＧ１

levels(t＝７．６３１,P＜０．０５)．TheresultsofpearsoncorrelationanalysisshowedthatinKDchildrenwithcoronaryarteryinjury,

serumlevelsofANGPTL８werepositivelycorrelatedwithPLT,CRP,ILＧ６andTNFＧαlevels(r＝０．５１４,０．６３８,０．４８４and０．６７４,

respectively,P＜０．０５),whiletheITLNＧ１levelswerenegativelycorrelatedwithPLT,CRP,ILＧ６andTNFＧαlevels(r＝－０．６０３,

－０．６５９,－０．４３９and－０．６４６,respectively,P＜０．０５)．Theresultsofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysisshowed

thatthecombinedpredictionofserumANGPTL８andITLNＧ１forcoronaryarteryinjuryinKDchildrenhadanareaunderthecurve
(AUC)of０．９５０,withasensitivityof８９．１９％ andaspecificityof８５．９１％．Theresultsofmultivariatelogisticregressionanalysis

showedthatelevatedlevelsofPLT,CRP,ILＧ６,TNFＧαandANGPTL８wereindependentriskfactorsforcoronaryarteryinjuryin

childrenwithKD,whileanelevatedlevelofITLNＧ１wasaprotectivefactorforcoronaryarteryinjuryinchildrenwithKD．The

ORvaluesand９５％CIwereasfollows:１．６２３(１．０８８Ｇ２．４２１)forPLT,１．７２２(１．２６６Ｇ２．３４２)forCRP,１．４１３(１．０３５Ｇ１．９３０)forILＧ６,

１．７２５(１．２１０Ｇ２．４６０)forTNFＧα,１．５３４(１．１１４Ｇ２．１１１)forANGPTL８,and０．６８５(０．４８５Ｇ０．９６７)forITLNＧ１．ConclusionTheserum

levelsofANGPTL８inKDchildrenwithcoronaryarteryinjuryareobviouslyincreased,whilethelevelofITLNＧ１isobviously
decreased．TheindependentriskfactorsforcoronaryarteryinjuryinKDchildrenincludeelevatedlevelsofANGPTL８anddecreased

levelsofITLNＧ１．Thecombinedassessmentoftheirserumlevelsholdsahighpredictivevalueforcoronaryarteryinjuryinchildren

withKD．
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　　川崎病(Kawasakidisease,KD)是婴幼儿期及儿

童期常见的一种急性血管炎,临床特征表现为发热、

手足硬肿、皮疹、颈部淋巴肿大等症状,严重时会导

致冠状动脉病变,从而影响全身多个系统[１].研究

表明,冠状动脉是 KD主要的受累血管,而冠状动脉

病变会引发心肌炎、冠状动脉瘤、心肌梗死等一系列

并发症[２].据研究统计,有高达３０％的 KD 患儿出

现冠状动脉损伤,其中部分患儿因漏诊而延误病情,

因此,寻找能准确预测冠状动脉损伤的生物标志物

是临床预防和治疗 KD的关键[３].研究表明,血管生

成素样蛋白８(angiopoietinＧlikeprotein８,ANGPTL８)

是一种分泌蛋白,其可通过调控脂肪酶活性及炎症

因子表达,促进甘油三酯积累和炎性反应,最终导致

冠 状 动 脉 病 变[４]. 而 凝 集 蛋 白Ｇ１(intelectinＧ１,

ITLNＧ１)能抑制炎性细胞因子表达及巨噬细胞浸润,

对改善冠状动脉狭窄、维持血管内斑块稳定具有积

极作 用[５]. 然 而,目 前 国 内 有 关 ANGPTL８ 和

ITLNＧ１对 KD患儿冠状动脉损伤的作用研究鲜有

文献 报 道,故 本 研 究 旨 在 探 究 KD 患 儿 血 清

ANGPTL８、ITLNＧ１水平,并分析其对患儿冠状动脉

损伤的预测价值,以期为临床早期诊断 KD 及改善

患儿预后提供一定的理论依据.

１资料和方法

１．１一般资料

选取２０２０年５月至２０２３年５月期间在本院就

诊的１０８例KD患儿作为研究组,其中男性５８例、女
性５０例,年龄６个月~９岁,平均(３．５７±０．８３)岁.

纳入标准:①患儿经临床确诊,符合 KD相关诊断标

准[６];②患者年龄≤１０岁;③入院前未服用阿司匹林

及其他治疗药物;④患儿临床资料完整;⑤患者本人

及家属知晓并同意,本人自愿签署同意书.排除标

准:①有其他心血管疾病者;②合并先天性疾病者;

③有细菌感染、慢性炎症者.参考«川崎病冠状动脉

病变的临床处理建议»[７]中的诊断标准,并根据心脏

彩超结果判定 KD 患儿是否出现冠状动脉损伤,将
其分为冠状动脉损伤组(n＝３７)与无冠状动脉损伤

组(n＝７１).另选取同期体检健康儿童７２例作为对

照组,其中男性３９例、女性３３例,年龄８个月~
１０岁,平均(３．６４±１．０６)岁.三组年龄、性别比较,差
异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.本研究经

本院医学伦理委员会批准实施.

１．２方法

１．２．１血常规指标检测

采集所有儿童晨起空腹外周静脉血５mL,采用

BCＧ７５００血细胞分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司)检测白细胞计数(whitebloodcell,WBC)

和血小板(platelet,PLT)计数.

１．２．２血清炎症因子及ANGPTL８、ITLNＧ１水平

检测

取５mL血液样本,室温静置２０min,待析出血清

后于４℃,３０００r/min离心１５min,收集上清,转至

９３
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－２０℃保存待测.采用双抗体夹心Ｇ酶联免疫吸附

法,并根据试剂盒检测步骤,加入待测血清及相应抗

体,待反应终止,采用 C１６２００型全自动生化分析仪

(美 国 BioＧRad 公 司 )测 定 血 清 C 反 应 蛋 白

(CＧreactionprotein,CRP)、白细胞介素(interleukinＧ
６,ILＧ６)、肿 瘤 坏 死 因 子 α(tumornecrosisfactor
alpha,TNFＧα)、ANGPTL８、ITLNＧ１水平.

１．３统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行数据分析.计量资料

以例数n表示,组间比较进行χ２ 检验.符合正态分

布的计量资料采用平均值±标准差(x－±s)表示,组
间比较采用独立样本t检验.多组间比较采用单因

素方差分析,进一步两两比较用 SNKＧq 检验;采用

Pearson 法 分 析 冠 状 动 脉 损 伤 KD 患 儿 血 清

ANGPTL８、ITLNＧ１水平与炎症指标的相关性;采用

受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线评估 ANGPTL８、ITLNＧ１单独及联合检

测对 KD患儿冠状动脉损伤预测价值;采用多因素

Logistic回归分析 KD 患儿冠状动脉损伤的影响因

素.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１三组临床资料比较

结果显示,三组研究对象的体温、WBC、PLT、

CRP、ILＧ６和 TNFＧα水平比较,差异具有统计学意

义(P＜０．０５),且冠状动脉损伤组患儿 PLT、CRP、

ILＧ６和 TNFＧα水平明显高于无冠状动脉损伤组

(P＜０．０５),见表１.

２．２研究组和对照组血清 ANGPTL８、ITLNＧ１
水平比较

结果显示,与对照组相比,研究组 KD患儿血清

ANGPTL８水平明显升高(P＜０．０５),ITLNＧ１水平

明显降低(P＜０．０５),见表２.

２．３ 有 无 冠 状 动 脉 损 伤 组 KD 患 儿 血 清

ANGPTL８、ITLNＧ１水平比较

结果显示,与无冠状动脉损伤组相比,冠状动脉损

伤 组 KD 患 儿 血 清 ANGPTL８ 水 平 明 显 升 高

(P＜０．０５),ITLNＧ１水平明显降低(P＜０．０５),见表３.

表１　三组临床资料比较 [n(％),(x－±s)]

Table１　Comparisonofclinicaldataamongthethreegroups[n(％),(x－±s)]

临床资料 对照组(n＝７２) 无冠状动脉损伤组(n＝７１) 冠状动脉损伤组(n＝３７) F/χ２ P

性别 ０．２１５ ０．８９８

　男 ３９(５４．１７) ３７(５２．１１) ２１(５６．７６)

　女 ３３(４５．８３) ３４(４７．８９) １６(４３．２４)

年龄(岁) ３．６４±１．０６ ３．５９±０．８４ ３．５３±０．８１ ０．１７５ ０．８３９

体温(℃) ３６．６０±１．４４ ３８．３２±２．３６a ３８．５４±２．７９a １５．２０５ ０．０００

WBC(×１０９/L) ９．０６±２．１３ １４．８５±３．２１a １５．２７±３．４２a ９２．１８２ ０．０００

PLT(×１０９/L) ２９６．８７±２０．１２ ３１４．３７±２５．７５a ３５６．０２±３２．４２ab ６７．１９８ ０．０００

CRP(mg/mL) １６．３５±２．２１ １９．１２±３．４１a ２４．０４±３．８９ab ７５．０５６ ０．０００

ILＧ６(pg/mL) １８．７６±３．４８ ２６．４２±５．３６a ２９．６７±６．５４ab ７１．８７６ ０．０００

TNFＧα(pg/mL) ５．６２±１．７７ ９．３２±２．４９a １２．５１±３．７６ab ９４．１５８ ０．０００

　　注:与对照组相比,aP＜０．０５;与无冠状动脉损伤组相比,bP＜０．０５.

表２　两组血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平比较 [n,(x－±s)]

Table２　Comparisonofserum ANGPTL８andITLNＧ１

levelsbetweenthetwogroups[n(％),(x－±s)]

组别 例数 ANGPTL８(ng/mL) ITLNＧ１(μg/mL)

对照组 ７２ １２．６８±３．０７ ２４８．４５±２４．９２

研究组 １０８ ２３．９２±４．８４ ２０１．３２±２２．５７

t － １７．４９０ １３．１６２

P － ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平比较 [n,(x－±s)]

Table３　Comparisonofserum ANGPTL８andITLNＧ１

levelsbetweenthetwogroups[n(％),(x－±s)]

组别 例数 ANGPTL８(ng/mL)ITLNＧ１(μg/mL)

无冠状动脉损伤组 ７１ ２１．４１±４．６２ ２１３．２９±２３．１６

冠状动脉损伤组 ３７ ２８．７３±５．２５ １７８．３４±２１．４３

t － ７．４５４ ７．６３１

P － ＜０．００１ ＜０．００１

０４
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　　２．４冠状动脉损伤 KD 患儿血清 ANGPTL８、

ITLNＧ１水平与炎症指标的相关性分析

Pearson相关分析结果显示,冠状动脉损伤 KD
患儿血清 ANGPTL８ 水平与 PLT 及 CRP、ILＧ６、

TNFＧα水平均呈正相关(r＝０．５１４、０．６３８、０．４８４、

０．６７４,P ＜０．０５),ITLNＧ１ 水 平 与 PLT 及 CRP、

ILＧ６、TNFＧα水平均呈负相关(r＝－０．６０３、－０．６５９、

－０．４３９、－０．６４６,P＜０．０５),见表４.

表４　冠状动脉损伤 KD患儿血清 ANGPTL８、

ITLNＧ１水平与炎症指标的相关性

Table４　Correlationbetweenserum ANGPTL８and

ITLNＧ１levelsandinflammatoryindicatorsinchildren

withKDforcoronaryarteryinjury

指标
ANGPTL８

r P

ITLNＧ１

r P

PLT ０．５１４ ＜０．００１ －０．６０３ ＜０．００１

CRP ０．６３８ ＜０．００１ －０．６５９ ＜０．００１

ILＧ６ ０．４８４ ０．００１ －０．４３９ ０．００４

TNFＧα ０．６７４ ＜０．００１ －０．６４６ ＜０．００１

　　２．５血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平对 KD患儿

冠状动脉损伤的预测价值

通过绘制 ROC 曲线反映 ANGPTL８、ITLNＧ１
水平对 KD患儿冠状动脉损伤的预测价值.结果显

示,血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平单独及联合预测

KD患儿冠状动脉损伤的曲线下面积(areaunder
curve,AUC)分别为０．８７３、０．８６１、０．９５０,且二者联合

优于各 自 单 独 诊 断 (Z二者联合ＧANGPTL８ ＝２．２０５、P ＝
０．０２８,Z二者联合ＧITLNＧ１＝２．１０１,P＝０．０３６),见图１和表５.

图１　血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平预测

KD患儿冠状动脉损伤的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserum ANGPTL８andITLNＧ１levels

predictingcoronaryarteryinjuryinchildrenwithKD

　　２．６多因素 Logistic回归分析 KD患儿冠状动

脉损伤的影响因素

以 KD患儿是否出现冠状动脉损伤作为因变量

(是 ＝１,否 ＝０),以 PLT、CRP、ILＧ６、TNFＧα、

ANGPTL８及ITLNＧ１水平(实测值)为自变量,行

Logistic回 归 分 析.结 果 显 示,PLT、CRP、ILＧ６、

TNFＧα、ANGPTL８水平升高是 KD 患儿冠状动脉

损伤的独立危险因素,ITLNＧ１水平升高是 KD患儿

冠状动脉损伤的保护因素.见表６.

表５　血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平对 KD患儿冠状动脉损伤的预测价值

Table５　Predictivevalueofserum ANGPTL８andITLNＧ１levelsforcoronaryarteryinjuryinchildrenwithKD

变量 AUC 截断值 ９５％CI 敏感度(％) 特异度(％) Youden指数

ANGPTL８ ０．８７３ ２８．４７ng/mL ０．７９６~０．９３０ ７５．６８ ９０．１４ ０．６５８

ITLNＧ１ ０．８６１ ２０１．２０μg/mL ０．７８２~０．９２０ ７２．９７ ９１．５５ ０．６４５

二者联合 ０．９５０ － ０．８９０~０．９８３ ８９．１９ ８５．９１ ０．７５１

表６　影响 KD患儿冠状动脉损伤的多因素Logistic回归分析

Table６　MultifactoriallogisticregressionanalysesaffectingcoronaryarteryinjuryinchildrenwithKD

项目 β SE Wald P OR ９５％CI

PLT ０．４８４ ０．２０４ ５．６３５ ０．０１８ １．６２３ １．０８８~２．４２１

CRP ０．５４３ ０．１５７ １１．９８３ ０．００１ １．７２２ １．２６６~２．３４２

ILＧ６ ０．３４６ ０．１５９ ４．７２８ ０．０３０ １．４１３ １．０３５~１．９３０

TNFＧα ０．５４５ ０．１８１ ９．０７４ ０．００３ １．７２５ １．２１０~２．４６０

ANGPTL８ ０．４２８ ０．１６３ ６．８９１ ０．００９ １．５３４ １．１１４~２．１１１

ITLNＧ１ －０．３７８ ０．１７６ ４．６２１ ０．０３２ ０．６８５ ０．４８５~０．９６７

１４
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３讨论

３．１血清 ANGPTL８在 KD患儿中的水平及与

冠状动脉损伤的关系

ANGPTL８是由人 C１９orf８０基因编码的分泌

蛋白,属于 ANGPTL蛋白家族的新成员,其主要在

肝脏和脂肪组织中表达[８].Yang等[９]研究报道,

ANGPTL８在血管紧张素 Ⅱ(angiotensin Ⅱ,Ang
Ⅱ)等病理因素的刺激下,会在动脉细胞中高度表

达,并参与炎症反应、氧化应激等生理过程,是心血

管疾病发生的危险因素.而研究认为 KD是由未知

刺激在遗传易感婴幼儿及儿童中引发大量炎症因子

介导一系列炎症级联反应所致,且 KD发展到一定

程度会导致机体冠状动脉损伤,具体表现为动脉弥

漫性增大、血管内狭窄,甚至发生瘤变,从而导致患

儿呼 吸 受 阻、心 肌 缺 血,最 终 引 发 休 克,甚 至 死

亡[１０Ｇ１１].近期有研究发现,由动脉粥样硬化引发的

腹主动脉瘤患者血清 ANGPTL８明显升高,而腹主

动脉瘤的主要特征表现为动脉血管内皮功能障碍、

血管局灶性扩张和动脉壁炎性细胞浸润,这与 KD
患儿冠状动脉损伤病理特征相似[１２].本研究结果

显示,与对照组相比,ANGPTL８水平明显升高,冠

状动脉损伤组患儿 ANGPTL８水平高于无冠状动

脉损伤组,且血清 ANGPTL８水平升高是 KD患儿

冠状动脉损伤的危险因素,提示 ANGPTL８与 KD
患儿冠状动脉损伤密切相关.

３．２血清ITLNＧ１在 KD患儿中的水平及与冠

状动脉损伤的关系

ITLNＧ１是一种新型脂肪细胞因子,其在人体内

脏脂肪组织和血液中高度表达,已被证实其作为抗

炎因子在ILＧ６和 TNFＧα引发的糖脂代谢紊乱及慢

性动脉疾病中发挥着重要的调节作用[１３].此外,

ITLNＧ１能通过抑制巨噬细胞活化,并促使其分化为

抗炎 M２表型来阻断炎症反应,从而减少促炎因子

的产生,对维持动脉粥样硬化模型小鼠血管内斑块

稳定具有重要作用[１４].Askin等[１５]研究表明,冠状

动脉粥样硬化患者血清ITLNＧ１水平明显低于健康

者,且与颈动脉斑块形成呈负相关.此外,还有研究

报道,ITLNＧ１能通过激活 AMPK/eNOS和 PI３K/

Akt通路增加血管舒张和内皮细胞存活,并抑制

TNFＧα表达,对巨噬细胞产生有益作用,从而改善血

管损伤和炎症[５].以上研究表明,ITLNＧ１与动脉损

伤和病变密切相关.在本研究中,通过检测 KD 患

儿血清ITLNＧ１水平发现,与对照组相比,ITLNＧ１
水平明显降低,冠状动脉损伤组患儿ITLNＧ１水平

低于无冠状动脉损伤组,且KD患儿血清ITLNＧ１水

平降低为患儿发生冠状动脉损伤的危险因素,表明

ITLNＧ１与 KD患儿冠状动脉损伤有关.

３．３血清 ANGPTL８、ITLNＧ１水平与 KD患儿

冠状动脉损伤的相关性

研究表明,冠状动脉损伤与长期炎症反应密切

相关,在炎症细胞因子水平高的 KD患儿极易发生

KD休克综合征[１６].目前ILＧ６、ILＧ１β、INFＧγ、TNFＧα
等炎症细胞因子已被证实在 KD 中发挥着重要作

用,其中ILＧ６和TNFＧα与急性 KD的血管内皮损伤

和冠状动脉病变有关[１７Ｇ１８].本研究通过Pearson 相

关性分析 ANGPTL８、ITLNＧ１水平与炎症指标之间

的 相 关 性 发 现,冠 状 动 脉 损 伤 KD 患 儿 血 清

ANGPTL８、ITLNＧ１水平分别与 PLT、CRP、ILＧ６、

TNFＧα水平呈正相关和负相关.众所周知,CRP一

种反应炎症水平的蛋白指标,当机体组织受损或发

生感染,血清CRP水平会急剧升高[１９].因而以上结

果提示,ANGPTL８、ITLNＧ１可通过调节炎症反应

来参与 KD患儿冠状动脉损伤过程,且冠状动脉受

损会导致机体炎症反应增强.此外,有研究表明,

PLT高度活化、粘附和聚集是冠状动脉受损的重要

标志,其可通过诱导血管平滑肌细胞去分化,引发血

管损伤及形成动脉瘤,进而诱使机体分泌大量炎症

因子如ILＧ６、ILＧ１β、TNFＧα的表达[２０].因而推测

KD患 儿 机 体 在 持 续 分 泌 的 炎 症 因 子 刺 激 下,

ANGPTL８表达增加,并反过来刺激炎症因子表达,

导致炎性反应不断增强,ITLNＧ１抗炎作用受到抑制

而表达下调.

３．４血清 ANGPTL８、ITLNＧ１对 KD患儿冠状

动脉损伤预测价值

本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清

ANGPTL８、ITLNＧ１水平对 KD患儿发生冠状动脉损

伤均有一定预测价值,且二者联合预测的 AUC为

０．９５０,敏感度为８９．１９％,联合预测价值高于二者单独

预测,此结果说明血清 ANGPTL８、ITLNＧ１联合预测

KD患 儿 冠 状 动 脉 损 伤 的 价 值 较 高,ANGPTL８、

ITLNＧ１可能是预测冠状动脉损伤的潜在标志物.

２４
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综上所述,KD 患儿血清 ANGPTL８水平明显

升高、ITLNＧ１明显降低,且在冠状动脉损伤患儿中,

二者血清水平变化程度更为显著,且与炎症相关指标

有明显的相关性,联合检测血清 ANGPTL８、ITLNＧ１
水平对 KD患儿冠状动脉损伤有较高的预测价值.

此外,结合前人研究,推测ANGPTL８、ITLNＧ１可能通

过调节ILＧ６和 TNFＧα炎症因子分泌,介导相关炎症

反应信号通路来参与 KD进展,导致冠状动脉损伤,

其具体作用机制将进一步进行深入研究.
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