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在诊断巨细胞动脉炎"
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$中的临床意义%方法
!

回顾性分析该院收治的
0

例
H59

患者的

临床表现&实验室器械检查及
=[<.5<

结果!并予相关文献进行复习%结果
!

该院
0

例及文献中
1(

例患者年龄都大于
F%

岁#临

床上主要表现为发热&体质量下降&肌痛等非特异性症状#实验室检查主要表现为
[J7

&

57=

升高#

=[<.5<

提示主动脉及其一级

分支管壁连续性弥漫性代谢升高#该院
0

例患者最大摄取标准值"

JhWCDO

$

1&F

!

(&)

%结论
!
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对诊断
H59

尤其是早期

或临床表现不典型者有一定临床价值!对病变范围的确定和疗效判断有一定的意义%
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巨细胞动脉炎$

H59

&又称颞动脉炎#表现为主动脉及其

主要分支的肉芽肿性炎症#主要累及起源于主动脉弓的分支动

脉#但其他主动脉也可受累)发病年龄多在
F%

岁以上#典型的

三联征表现为颞部疼痛*间歇性下颌运动障碍和失明#但临床

上大部分患者早期症状不典型#仅表现为发热*消瘦*乏力及关

节和肌肉疼痛%无特异性实验室检查%多数患者来院时#或处于

疾病早期无特征性临床表现或已有血管狭窄*栓塞或动脉瘤形

成等晚期表现#因此需要寻找一种新的检查方法以期能快速*

早期诊断
H59

)近年来
=[<.5<

逐步被用于诊断
H59

#本文

回顾性分析本院
1%$0

年
=[<.5<

诊断的
0

例
H59

患者情况#

并予相关文献复习)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本院
1%$0

年
=[<.5<

诊断的
0

例
H59

患

者)病例
$

!女性#

F'

岁#因+持续发热
$

个多月,收治入院)现

病史!患者
$

个月多前反复发热#晨低幕高#体温最高
'/&0]

#

服用+布洛芬,体温可降至正常)期间多次血培养$

U

&#予抗感

染治疗无效)入院时阳性体征!左侧桡动脉较右侧弱)检查结

果!血红蛋白$

VA

&

(-

M

"

Y

#红细胞沉降率$

[J7

&

/FCC

"

:

#

5

反

应蛋白$

57=

&

-'C

M

"

Y

%

5<

血管造影$

5<9

&!两侧锁骨下动脉

远端局部管壁毛糙#管腔中
.

重度狭窄#右侧锁骨下动脉近端局

部轻度狭窄#见图
$

%

=[<.5<

!双侧腋动脉*双侧锁骨下动脉*

主动脉弓*胸主动脉*腹主动脉管壁
6ZH

代谢异常增高#最大

摄取标准值$

JhWCDO

&

'&$

*平均摄取标准值$

JhWC>D,

&

$&-

#

见图
1

)治疗!甲泼尼龙每天
0%C

M

*

5<c

每
1

周
%&0

M

)体温

降至正常#

1

周后随访复查
VA(0

M

"

Y

#

[J7FFCC

"

:

#

57=

FC

M

"

Y

)

病例
1

!女性#

-1

岁#因+颈肩*腰背痛
$

年余,收治入院)

现病史!

$

个年来反复感颈肩及腰背部疼痛不适#近出现双上

肢发麻疼痛)入院时阳性体征!双侧桡动脉搏动不能扪及)检

查结果!

VA$1)

M

"

Y

#

[J71%CC

"

:

#

57=0C

M

"

Y

%

5<9

!双侧

锁骨下动脉*腋动脉及肱动脉显影不佳#见图
'

%血管彩超!双

上肢动脉闭塞%

=[<.5<

!双侧锁骨下动脉及腋动脉对称性

6ZH

代谢升高#

JhWCDO1&F

*

JhWC>D,$&0

#见图
0

)治疗!泼

尼松每天
'%C

M

#

4<c

每周
$%C

M

)出院后失访)

病例
'

!女性#

-F

岁#因+发热
'

个月,收治入院)现病史!

'

个月前出现午后发热#体温最高
'/&%]

左右#伴有头昏*两侧

下颌痛#体质量下降明显#反复予抗感染治疗#体温不退)入院

无明显阳性体征)检查结果!

VA(%

M

"

Y

#

[J7$'FCC

"

:

#

57=

$%0C

M

"

Y

%

=[<.5<

!双侧颈动脉*胸主动脉*腹主动脉沿血管

壁环形不均匀
6ZH

代谢升高#

JhWCDO1&)

*

JhWC>D,$&$

)

治疗!甲泼尼龙每天
0%C

M

#

4<c

每周
$%C

M

)体温正常#

1

周

后随访复查
VA(F

M

"

Y

#

[J7(FCC

"

:

#

57=$FC
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"
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病例
0

!男性#

)-

岁#因+反复发热*腹痛
1

个月,入院)现

病史!于
1

个月前发热#不规则热型#体温最高
'(&%]

#伴有阵

发性中上腹疼痛#一般持续
1

!

':

可自行缓解)病程中予抗

感染治疗#体温不退#但服用退热药后体温大多可降至正常)

入院体检无明显阳性体征)检查结果!
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"

Y
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57=-)C
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5<9

!降主动脉下段局部稍瘤样隆起#

腹主动脉*髂动脉*腹腔干*肾动脉管腔不同程度狭窄%

=[<.

5<

!胸主动脉下段见异常
6ZH

代谢增高#

JhWCDO(&)

*

Jh.

WC>D,)&'

)治疗!泼尼松每天
)%C

M

#

4<c

每周
-&FC

M

)体

温正常#

1

周后随访复查
VA((

M

"

Y

#

[J7'FCC

"

:

#

57=$$

C

M

"

Y

)

A&B

!

方法
!

回顾分析
0

例患者临床资料#并以
=[<.5<

*巨细

胞动脉炎为关键词检索
=LAC>!

及维普数据库#予以文献复习)

图
$

!!

病例
$5<9

情况

图
1

!!

病例
$=[<.5<

情况

B

!

结
!!

果

文献情况'

$.$-

(!男
$'

例#女
$)

例%年龄
F1

!

-(

岁#平均

)F&-(

岁%首发症状!发热
1$

例#体质量下降和消瘦
$%

例#四

肢躯干痛
-

例#头痛
F

例#下颌痛
1

例#纳差和乏力
F

例#腹痛
1

例#中枢神经系统症状
$

例%

[J70%

!

$0%CC

"

:

%

57=$/

!

$'-&'C

M

"

Y

)

=[<.5<

提示
6ZH

代谢增高血管!锁骨上动脉

$

例#锁骨下动脉
$%

例#腋动脉
'

例#椎动脉
$

例#头臂干动脉

'

例#无名动脉
$

例#肱动脉
'

例#颈动脉
$'

例#升主动脉
(

例#

主动脉弓
'

例#降主动脉
/

例#胸主动脉
$)

例#腹主动脉
$%

例#髂动脉
(

例#股动脉
$

例#胫腓动脉
$

例)

本院
0

例及文献中
1(

例患者年龄均大于
F%

岁%临床上主

要表现为发热*体质量下降*肌痛等非特异性症状%实验室检查

主要表现为
[J7

*

57=

升高%

=[<.5<

提示主动脉及其一级分

支管壁连续性弥漫性代谢升高)

图
'

!!

病例
15<9

情况

图
0

!!

病例
1=[<.5<

情况

C

!

讨
!!

论

H59

属于大血管炎#目前临床诊断多采用
$((%

年美国

957

的分类标准#但由于大部分患者早期缺乏特异性临床表

现也无颞动脉受累#实验室检查没有特异性血清学指标#病理

诊断也仅限于有颞动脉受累者#但颞动脉活检阳性率低#为有

创性检查*患者不宜接受*可操作性差#因此对早期或临床表现

不典型者诊断及治疗较为困难)此外#血管炎往往表现为活动

和慢性炎症的交替存在#在临床上大多只能采用
[J7

*

57=

等

炎症指标来评估疾病的活动与否#但是其与疾病活动的相关性

和特异性均较差#正常水平并不能代表血管炎症已得到控制)

H59

一旦在后期出现血管壁纤维化*动脉瘤形成*血管狭窄或

闭塞等不可逆改变大多治疗效果差#因此临床上需要有早期准

确诊断和评估病情的有效方法)

以往临床上大多采用彩色多普勒超声*数字减影血管显像

$

ZJ9

&*

5<9

和磁共振血管造影$

479

&诊断大血管炎#但它

们各自都有一定的局限性)大血管炎最常受累的部位是胸主

动脉*锁骨下动脉#但由于解剖部位的特殊#彩超往往无法探

及)

ZJ9

属于侵入性检查#肾功能受损的患者检查有禁忌#而

且不能发现血管壁早期炎症改变)

5<9

对发现血管狭窄*闭

0-)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



塞*侧支循环及动脉瘤的形成有意义#但此时属炎症晚期#已呈

不可逆改变)

479

虽然能发现急性炎症时的管壁水肿#但不

易区别狭窄与闭塞#并且需要使用轧来增加分辨率)

4>BB>@

等'

$/

(报道
=[<.5<

在监测血管炎急性活动期中要优于
479

#

其优势是把
5<

精确的解剖成像和
=[<

的代谢显像相结合)

本组
0

例患者在临床上均无典型的三联征#也缺乏大血管

及颅内血管受累的相关临床症状#实验室检查只有
[J7

和

57=

升高#不符合诊断标准#最终
=[<.5<

发现主动脉及其分

支和胸腹主动脉管壁
6ZH

代谢升高确诊为
H59

)复习文献#

发现
1(

例患者有一些共同点!发病年龄均大于
F%

岁%早期症

状不典型#仅
1

例有下颌痛%缺乏颅内血管受累的表现%临床症

状有发热*消瘦*头面及四肢躯干痛%

[J7

*

57=

炎症指标升高%

=[<.5<

发现主动脉及其一级分支血管弥漫性糖代谢升高#最

终被诊断为
H59

#其中
1

例最后经颞动脉活检证实了此诊断)

C&A

!

=[<.5<

可用于
H59

的早期诊断
!

在血管炎症活动期#

血管壁上炎症细胞代谢活性增加#摄取
6ZH

#而正常血管壁则

不会摄取#据此
=[<.5<

在血管结构发生改变之前#由于管壁

的代谢异常就可以发现其炎症过程)本组病例
$

的
5<9

仅表

现为双侧锁骨下动脉的狭窄#后经
=[<.5<

发现双侧腋动脉*

主动脉弓和胸腹主动脉均有病变)病例
0

的
5<9

只提示了血

管炎晚期结构的改变#而
=[<.5<

则提示有胸主动脉下段的

急性炎症改变)

C&B

!

=[<.5<

可以明确血管炎症病变部位
!

以往组织病理学

检查被认为是诊断
H59

的金标准#但它属于有创检查#患者

大多不能接受)其次受到病变节段性分布*标本取材等因素影

响可造成活检假阴性#此外有相当一部分患者无颞动脉累及)

=[<.5<

可以通过发现代谢异常的血管壁确定病变范围#必要

时可以此为血管活检取材提供参考)本组
0

例及文献中的
1(

例患者
6ZH

代谢升高部位都集中在主动脉及其一级分支动

脉#这些都是符合大血管炎常见的累及部位)

C&C

!

JhWCDO

可用于评估血管炎症的活动度
!

目前临床中

大多采用
[J7

*

57=

来评价血管炎活动与否#但有研究发现活

动期
'%X

的患者可表现为
[J7

正常)

V>,>+

等'

$(

(对
$%

例

H59

患者接受激素治疗后#

[J7

*

57=

已降至正常范围#但

=[<.5<

仍示血管壁有
6ZH

代谢升高)本组病例
1

的
[J7

*

57=

均在正常范围#但其
=[<.5<

提示有双侧锁骨下动脉及

腋动脉
6ZH

代谢升高#

JhWCDO1&F

#另外
'

例
[J7

*

57=

升

高的同时其
JhWCDO

也相应升高#因此
JhWCDO

可以用来定

量评估炎症活动的程度)

=@#>?".H",SDB>S

等'

1%

(对
'1

例经活检

证实的
H59

患者研究中发现#累及血管的
JhWCDO

和血管炎

症活动明显相关#其敏感性和特异性分别为
/%X

和
-(X

%还有

研究认为如受累大血管
JhWCDO

较肝脏高#诊断大血管炎的

敏感性和特异性分别是
/(X

和
(FX

#并且可提示血管炎有

活动'

1$.11

(

)

C&D

!

=[<.5<

可用于判断治疗效果
!

对
H59

患者治疗前后

=[<.5<

检查可以发现#随着患者症状的好转或消失#其病变

部位的
6ZH

摄取会明显下降#且
JhWCDO

也可下降#由此说

明
=[<.5<

可用来监测治疗效果)本组
0

例患者因经济问题

治疗后均未复查)

B̂"KTCD,+

等'

1'

(的前瞻性研究中#对明确诊

断为
H59

的
'F

例患者治疗前及治疗后
'

*

)

个月分别予
=[<.

5<

检查#发现患者治疗后
'

个月
6ZH

摄取值明显减少#由此

提示
=[<.5<

可以用来评价疗效#但该研究同时也认为
=[<.

5<

不能用于预测血管炎的复发与否)与此相反#

<@>

M

B#D

等'

10

(对
)%0

例大血管炎的回顾性研究中则认为
=[<.5<

在评

价疗效中的作用不明确)

C&E

!

=[<.5<

的局限性
!

$

$

&它无法评估直径小于
0

!

FCC

血管壁的炎症%$

1

&

H59

老年患者多见#他们大多伴有动脉粥

样硬化#而粥样斑块也会有
6ZH

值的升高)因此#对于血管壁

6ZH

摄取呈斑块状分布#

JhW

#

$&F

的一般考虑动脉粥样硬

化%对于出现在大血管炎好发部位的
6ZH

线性摄取升高#

JhW

%

1&F

的则考虑
H59

'

11

(

)

综上所述#由于早期症状不典型*缺乏特异性实验室检查

手段#给早期诊断
H59

带来了一定的难度)对老年患者#出

现发热*消瘦*头面及四肢躯干痛时需排除
H59

可能#必要时

可行
=[<.5<

检查)因本组病例数较少#相关文献也大多是

个例报道#缺乏大样本*多中心的大型临床研究#这需要在今后

的临床工作中多注意搜集*总结相关病例#以期发现
=[<.5<

在诊断
H59

中更多有价值的作用)
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