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·病例报道·
新型冠状病毒感染引起儿童多系统炎症综合征1例报道
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摘要：目的 探讨在新冠病毒感染后出现儿童多系统炎症综合征（multisystem inflammatory syndrome in children,
MIS-C）合并多器官功能损伤的临床表现、诊断、治疗和预后，并尝试分析MIS-C中类川崎表现与川崎病的区别。方

法 报道 1例确诊新型冠状病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）感染患儿发生MIS-C，合
并多器官功能衰竭的病例。通过查阅文献对MIS-C的临床症状、诊断、治疗和预后进行探讨复习。结果 该患儿病情

进展快，病情重，入院时存在急性肾功能衰竭，尿量 8 h 0 mL，血肌酐 675.1 µmol/L，尿素氮 38.2 mmol/L，肌酸激酶 4 932
U/L，同时血清淀粉酶持续升高，最高达 5 809.7 U/L，丙氨酸氨基转氨酶 995 U/L，天冬氨酸氨基转氨酶 240 U/L，伴频繁

呕吐，为极危重症患者。确诊病例通过儿科重症监护室（pediatric intensive care units, PICU）监护，早期的血液净化，留

置十二指肠营养管和静丙联合甲泼尼龙冲击的治疗，最终治愈出院。通过查阅文献分析MIS-C以细胞因子风暴损伤

各脏器功能为特点的全身炎症反应，与同样由感染因素触发的急性全身血管炎为特点，最终导致心血管意外为主要死

因的川崎病的区别。结论 当发现发热（≥38 ℃）持续至少 24 h，高炎症症状，伴有 2个系统以上功能障碍，需要重症监

护治疗，并且有感染SARS-CoV-2证据的患者时，应该尽早诊断MIS-C并干预治疗，可获得良好预后。
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Abstract: Objective To investigate the clinical manifestations, diagnosis, treatment and prognosis of COVID-19-

associated multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) with multisystem organ failure, and to analyze the
differences between the syndrome resembling Kawasaki disease and Kawasaki disease. Methods We report a case of child
diagnosed with SARS-CoV-2 infection who developed MIS-C with multi-organ failure. Literature was reviewed to further
discuss clinical symptoms, diagnosis, treatment, and prognosis of MIS-C. Results The patient 's condition progressed rapidly
and was severe, with acute kidney injury at admission, presenting with urine output of 0 mL in 8 hours, serum creatinine of
675.1 µmol/L, urea nitrogen of 38.2 mmol/L, creatine kinase 4 932 U/L, along with continuously elevated serum amylase,
peaking at 5 809.7 U/L, aspartate aminotransferase of 995 U/L, alanine aminotransferase of 240 U/L, and frequent vomiting.
The patient was categorized as critically ill. The confirmed patient with MIS-C was managed in pediatric intensive care units
(PICU), received early continuous blood purification, jejunal tube feeding, and combined treatment with intravenous
methylprednisolone pulse and human immunoglobulin for intravenous injection (IVIG), resulting in complete recovery and
discharge. Through literature review, it can be analyzed that MIS-C is systemic inflammatory response characterized by multi-
organ dysfunction from a cytokine storm, which differentiates it from Kawasaki disease characterized by acute systemic
vasculitis triggered by infectious factors, ultimately leading to cardiovascular accidents as the main cause of death.
Conclusions When fever (≥38 ℃ ) persists for at least 24 hours, accompanied by high inflammatory symptoms and
dysfunction in two or more systems, requiring intensive care treatment, and there is evidence of SARS-CoV-2 infection, MIS-C
should be diagnosed early, and intervention and treatment should be initiated promptly to achieve favorable outcomes.
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在 2022年底疫情防控全面放开的时候，短时间

内涌现出许多新型冠状病毒感染患者，其中儿童感染

人数也出现了高峰。大部分无基础疾病的患儿感染

新型冠状病毒后多表现为高热及咳嗽，经过对症处理

均能痊愈出院，没有或者轻微并发症，无后遗症。但

仍有一小部分患儿出现严重并发症，危及生命。以下

将对 1例以消化道症状为主要表现的新型冠状病毒

感染患儿，出现了严重的炎症风暴，造成肾功能及肝

功能衰竭等严重并发症的病例进行报告。并参考文

献，对新型冠状病毒感染出现的多系统炎症综合征和

川崎病进行对比学习。

1 病例资料

1.1 一般资料 患儿，女，13岁，因“腹痛、呕吐 3 d，
发热 1 d”新型冠状病毒（SARS-CoV-2）核酸阳性于

2022年 12月 29日入院，既往体健，家庭中母亲 2019
新型冠状病毒感染无症状，否认家族遗传病及代谢

病。入院前患者曾在当地诊所予输液及口服药物治

疗 2 d后（具体药物不详），体温可降至正常，但腹痛及

呕吐症状均无改善。

入院时查体：体温 36.5 ℃，脉搏 90次/min，呼吸

18次/min，血压 114/81 mmHg，体重 45 kg。精神差，

神志清，皮肤干燥，眼眶凹陷，双肺呼吸音粗，可闻及

湿啰音，腹部压痛，右上腹尤为明显。排便正常，尿量

明显减少，病理征阴性。

辅助检查：（1）肌酸激酶：4 932 U/L，尿素氮：

38.2 mmol/L，肌酐：576.2 µmol/L，尿酸：1 081.3 µmol/L，
谷氨酸氨基转氨酶：995 U/L，天门冬氨酸氨基转氨

酶：240 U/L，B型利钠肽前体：2 256.52 pg/mL，淋巴细

胞百分比：7.7%，血小板：26×109/L，超敏C-反应蛋白：

11.1 mg/L，D-二聚体：1.63 mg/L，降钙素原：3.188 ng/mL，
红细胞沉降率：128 mm/h，白细胞介素-6：72.55 pg/mL，
白细胞介素-10：16.43 pg/mL。（2）2022年 2月 28日腹

部彩超提示肝脏、胆囊、脾脏、胰腺未见异常。出院前

再次给予复查未见异常。2022年 12月 29日胸部电

子计算机断层扫描（computed tomography, CT）提示右

肺中叶及左肺下叶炎症病变。2023年 1月 15日复查

胸部CT提示双肺炎症较前明显吸收（图 1）。2023年
1月 20日颅脑核磁共振+脑功能弥散成像提示右基底

节、右额叶白质病变，考虑炎症病变。脑电图提示儿

童正常脑电图。2022年 12月 31日与 2023年 2月 3日
心脏彩超提示心脏结构功能未见异常。（3）分别于

2023年 1月 13、16、18日检测新型冠状病毒核酸

阴性。

入院时存在急性肾功能衰竭，尿量减少，8 h尿量

0 mL，伴频繁呕吐墨绿色胃内容物，非喷射性，量多。

治疗与转归：（1）予以禁食、胃肠减压，奥美拉唑

抑酸，乌司他丁阻断炎症反应，哌拉西林他唑巴坦抗

细菌感染，干扰素抗病毒，输入血浆，多巴胺改善循

环、补液处理。（2）早期予血液净化。（3）按新型冠状病

毒治疗指南予人免疫球蛋白90 g联合甲泼尼龙1 000 mg
抗炎治疗。（4）留置十二指肠营养管，给予肠内营养支

持治疗。在治疗第 3天患儿尿量改善，24 h尿量 2
400~3 000 mL，尿素氮、肌酐均降至正常。1月 18日
患儿体温退而复升，淀粉酶退而复升，伴有血小板进

行性下降，患儿使用大剂量激素冲击抗炎，可能导致

感染控制欠佳，将哌拉西林他唑巴坦调整为头孢哌酮

舒巴坦抗感染，继续予甲泼尼龙抗炎治疗，患儿感染

及高炎症状态逐渐控制。1月 20日呕吐症状改善，淀

粉酶正常给予拔除十二指肠营养管，改流质饮食。2
月 6日复查肾功能、肝功能、血常规、凝血功能均正

常，同时连续 2次间隔大于 24 h检测新型冠状病毒核

酸阴性，给予办理出院。出院后随访，患儿未诉有不

适，2023年 2月 15日门诊复查胸部CT对比前片（2023
年 1月 15日）原双肺炎症已基本吸收，右肺中叶少许

纤维灶；原右侧少许气胸已吸收。颅脑核磁共振+脑
功能弥散成像提示平扫未见明显异常；双侧筛窦炎，

双侧中下鼻甲肥大。

1.2 文献复习 通过以“多系统炎症综合征”“新型

冠状病毒”“细胞因子风暴”“川崎病”为检索词，检索

中国知网、PubMed、Science Direct数据库，时间范围

为 2020—2022年收录的论文，收集并分析新型冠状

病毒感染后引起的多系统炎症综合征患儿类川崎的

资料，在ABRAMS等[1]的报道中指出 60%的MIS-C患

注：A. 2022年 12月 29日胸部 CT提示右肺中叶及左肺下叶炎症

病变；B. 2022年 12月 31日胸部CT提示双肺炎症较前进展；C. 2023年
1月 15日胸部CT提示双肺炎症较前明显吸收。Note: A. Chest CT scan
on December 29, 2022 reveals inflammatory lesions in the right middle
and left lower lobe of the lung; B. Chest CT scan on December 31, 2022 re⁃
veals lung inflammation was progressing than before; C. Chest CT scan on
January 15, 2023 reveals lung inflammation was significantly absorbed
than before.

图图11 新型冠状病毒感染引起儿童多系统炎症综合征新型冠状病毒感染引起儿童多系统炎症综合征

患者胸部患者胸部CTCT
FigFig.. 11 Multisystem inflammatory syndrome in childrenMultisystem inflammatory syndrome in children ((MIS-CMIS-C))
associated with SARS-CoV-associated with SARS-CoV-22 infection in Patient's chest CTinfection in Patient's chest CT

A B C
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儿须要入住儿童重症监护室（pediatric intensive care
unit, PICU），其中 67%的 MIS-C患儿住院当天转入

PICU，33% MIS-C患儿入院 1 d后转入PICU。多项研

究报告显示MIS-C病死率为 0.9%~2.0%，而印度 1项
研究显示MIS-C病死率为 4.3%[2]。其中大部分患者

都接受静注人免疫球蛋白（human immunoglobulin for
intravenous injection，IVIG）联合激素治疗，部分接受

第 2轮的 IVIG、免疫抑制剂、抗血小板药物、抗凝药

物、血管活性药物等治疗[3-8]。在国家卫生健康委员会

发布的《关于印发新型冠状病毒诊疗方案（试行第七

版）的通知》提出，血液净化治疗可用于重症危重症患

者细胞因子风暴早中期的救治[9]。本例患儿给予血液

净化治疗后未接受第 2轮的 IVIG或免疫抑制剂的治

疗。尽管大多数 SARS-CoV-2感染患儿病情较轻，但

MIS-C 患儿通常病情危重，病死率为 2%~4%[10]。
MIS-C与川崎病（Kawasaki disease，KD）相比患病的

中位年龄更大，胃肠道症状和心脏受累（心肌功能障

碍与休克）更多见，冠脉可表现正常[11]，死亡原因为多

器官功能衰竭。而KD更常见与全身中小血管炎、冠

脉瘤，死亡原因多为心血管意外。由于与川崎病的症

状相似，在最初发现MIS-C的时期，一般采取与川崎

病相同的治疗措施[11-12]。
2 讨 论

儿童多系统炎症综合征（MIS-C）于 2020年 4月
由英国Riphagen等首次报道，是一种与严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2）感染相关、可引起多系统

损害的疾病，其表现与其他儿童炎症综合征的临床特

征有重叠，包括川崎病、中毒性休克综合征和巨噬细

胞激活综合征等[13-14]。MIS-C的发展与 SARS-CoV-2
感染密切相关，随着意大利、美国等欧美国家的医务

人员相继报道儿童发生罕见且严重的炎症综合征，美

国疾病控制与预防中心及世界卫生组织将其命名为

MIS-C[15-16]。高致病性 SARS-CoV-2可引起机体过度

的炎症反应，由此诱发的细胞因子风暴（cytokine
storm, CS）及随之产生的急性呼吸窘迫综合征（acute
respiratory distress syndrome, ARDS）和多器官衰竭是

患者死亡的重要原因[17-20]。但是在儿童中呼吸系统

症状并不显著，多表现持续发热，并伴有皮肤、黏膜及

消化道症状。

本例患儿自确诊 SARS-CoV-2感染直至最终治

愈，始终没有明显呼吸系统症状，虽然胸部CT有右肺

中叶及左肺下叶炎症病变，但与特征性新型冠状病毒

肺炎引起的呼吸功能衰竭相比临床症状轻。同时颅

脑核磁中提示右侧基底节和额叶白质病变，但临床上

并未观察到阳性病理征及功能区障碍表现，比如头

晕、头疼、语言障碍等，考虑为炎症风暴影响神经系统

的一过性损伤，在出院后随诊中颅脑核磁复查结果提

示未见异常也证明了该推断。本例中患儿表现出高

炎症状态，超敏 C-反应蛋白、D-二聚体、B型利钠肽

前体、红细胞沉降率、白细胞介素-6、白细胞介素-10
水平升高，淋巴细胞、血小板减少，是由新型冠状病毒

感染后诱发的过度炎症反应，使肾功能、肝功能出现

衰竭，同时神经系统、呼吸系统、血液系统及消化道系

统均出现不同程度损伤，符合MIS-C伴脏器衰竭的诊

断，疾病的病理模式为过度的免疫反应。在临床症

状、辅助检查上本例患儿均符合 2021年 5月我国发布

的《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共

识（第三版）》中MIS-C的诊断标准[20]。
查阅相关文献，目前仍没有关于儿童MIS-C治疗

的标准临床实践指南，IVIG治疗是最常见的针对患

儿的治疗方法，其次是糖皮质激素治疗。血液净化有

助于清除炎症因子，减轻炎症风暴对全身各个系统的

损害，维护脏器功能[21]，可以减少再次使用人免疫球

蛋白或使用免疫抑制剂的治疗方案。在本例中患儿

入院 1 d后给予血液净化，急性肾衰竭获得明显改善，

心功能损害、凝血功能异常也出现不同程度的缓解，

早期的干预给患儿带来良好的临床收益。住院期间

患儿出现颅脑基底节及额叶白质病变，可能与类川崎

的全身性血管炎所致脑部缺血或颅脑低灌注也有关，

出院后的 1周后及 1月后随访中未见明确急性梗死或

出血信号灶，颅脑MRI平扫未见异常，而给予复查心

脏彩超也未见冠脉扩张，患儿预后良好。在MIS-C中

类川崎表现与川崎病相比，冠状动脉扩张通常较轻或

是表现正常，一般心肌损伤多见，随访的大部分患者

可缓解；而川崎病冠状动脉扩张常在热退后最严

重[22]，冠脉扩张往往持续很长时间，需要长期服用阿

司匹林等抗凝药物治疗。另外在本例病例中血培养

及深静脉置管导管尖端培养出现真菌（热带念珠菌），

该真菌广泛存在自然界，常见于皮肤、口腔、阴道和消

化道等部位，为条件致病菌，考虑与患儿血液净化置

管高风险操作及大剂量激素使用有关，因此应治疗中

重视预防真菌感染的发生。根据急性胰腺炎及肺部

感染的诊断，经验性使用了广谱抗菌药物抗感染治

疗，及时足量的使用人免疫球蛋白和糖皮质激素治

疗，未使用特异性单抗等免疫抑制剂，各项炎症指标

在起病4周后恢复正常。

综上所述，虽然MIS-C病情恶化速度远高于川崎

病[23]，但及时采用 IVIG及糖皮质激素的联合治疗，早

期的血液净化，必要时接受高级生命支持等重症监护
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室（intensive care units, ICU）急救措施，可获得良好预

后。希望该例患儿的诊疗经验有助于临床医务工作

者对MIS-C的早期诊断与治疗。
伦理审查与知情同意 本研究获得海南省第三人民医院医学

伦理委员会批准（20230608），患者基本信息的采集和各项检

测、治疗均获得受检者或其家属的知情同意
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