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川崎病
第？版本

 1.什麼是川崎病 

 1.1 什麼是川崎病？ 
本病是1967年首次被日本兒科醫生Tomisaku Kawasaki所描述（這一疾病也以他命名）。他總結出一組以發熱、紅疹
、結膜炎（紅眼）、咽峽炎（咽喉部和口腔粘膜充血）、手足腫脹以及頸部淋巴結腫大為主要表現的疾病，並稱之為皮膚粘膜淋巴結症候
群。幾年後相關心臟併發症，如冠狀動脈瘤（血管的巨大擴張）也被報導。
川崎病是一種急性系統性血管炎，意味著全身中等動脈血管壁可以受影響出現發炎反應以至於動脈管壁的擴張（動脈瘤），首先影響的是
冠狀動脈。但是多數孩子只會表現出急性症狀而沒有心臟的併發症。

 1.2 它常見嗎？ 
川崎病是一種少見的疾病，但是它和過敏性紫斑同是兒童時期最常見的血管發炎性疾病。全世界都對川崎病有過報導，雖然日本對於本病
的報導更多一些。這種疾病僅發病于幼齡兒童。大約85%的患川崎病的兒童年齡小於5歲，發病的年齡高峰在18-24個月；該病在
小於3個月和大於5歲的兒童中都不常見，但是如若病童在這個年齡階段發病，那麼其患冠脈動脈瘤的風險會增加。男孩比女孩更容易患
本病。雖然川崎病可在一年四季被診斷，但是本病有季節聚集性，冬末和春天的病例數會升高。

 1.3本病的病因是什麼？ 
川崎病的病因不明，其誘因可能與感染相關。在某些免疫過度反應或失常的個體中，感染原（特定的病毒或細菌）可能會引起發炎反應，
導致血管壁的發炎和損害。

 1.4川崎病遺傳嗎？我的孩子為什麼會患有此病？它傳染嗎？如何做才能預防本病？ 
川崎病不是一種遺傳病，儘管它可能與基因相關。家族中一個以上成員患有本病的案例十分罕見。川崎病也沒有傳染性，它不會從一個孩
子身上傳染到另一個孩子身上。迄今為止，還沒有發現有效的預防措施。雖然少見，但川崎病可以在同一個孩子身上發生兩次。

 1.5川崎病的主要症狀有哪些？ 
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本病開始表現為難以解釋的高燒。病童通常容易躁動。高燒的同時或之後會有結膜感染（雙眼發紅），沒有膿性或其它分泌物。病童可表
現多種皮膚改變如麻疹、猩紅熱疹、蕁麻疹、丘疹等。這些皮疹主要分佈在軀幹和四肢，尿布區也是好發部位，導致皮膚發紅和脫皮。
口腔改變表現為口唇鮮紅，皸裂，舌頭充血常稱為"草莓舌"，和咽充血。手足也可影響，表現為手掌及足底充血和腫脹。這些表現後（大
概第二至三周）接著出現手指和腳趾端特徵性脫皮。約有一半以上的病人表現為頸部淋巴結腫大，常為單獨的一個淋巴結，直徑至少1.5
cm。
有時也可觀察到其他症狀如關節痛和或關節腫脹、腹痛、腹瀉、易躁動、頭痛。在普及接種卡介苗（預防結核）的國家，幼齡病童在卡介
苗接種區也會出現皮膚發紅。
心臟影響是川崎病最嚴重的臨床表現，因其可能導致長期的併發症。可以發現心臟雜音，節律障礙和超音波結果的異常。心臟各層會有不
同程度的發炎反應，這意味著可能會出現心包炎（圍繞心臟的膜的發炎），心肌炎（心肌的發炎）及瓣膜影響。然而，本病的主要特徵是
冠脈瘤的形成。

 1.6每個孩子的表現一樣嗎？ 
本病的嚴重程度在每個孩子身上的表現都不盡相同。不是每個孩子都會表現出所有的臨床表現，而且大多數孩子不會影響心臟。在接受治
療的病童中每100個人中僅有2-6個兒童有動脈瘤。一些兒童（尤其是小於一歲的嬰兒）無川崎病特異性臨床表現，使得診斷更為困
難，其中一些幼齡兒童會發展為動脈瘤，這些病童被診斷為非典型川崎病。

 1.7兒童發病與成人有什麼不同嗎？ 
川崎病是一種只在兒童期發病的疾病，在成人後罕有報導。

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                2 / 2

http://www.tcpdf.org

