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影像学评估活动期大动脉炎研究进展
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大动脉炎!

>S

"是一种慢性非特异性大血管炎症%分为活动期及非活动期#准确区分
>S

活动期与非活动

期%从而制定针对性治疗方案%对改善预后及远期生存具有重要意义#影像学检查对于诊断
>S

,尤其鉴别活动期改变扮

演越来越重要的角色#本文对影像学评估活动期
>S

的研究进展进行综述#

)关键词*

!

动脉炎(诊断显像(体层摄影术%

j

线计算机(磁共振成像

)中图分类号*

!

E:)6C!

(

E)):

!!

)文献标识码*

!

S

!!

)文章编号*

!

#5=!+$)=:
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"

":+"6##+")

!!

大动脉炎!

>-O-

J

-<H-@A2@.A.<

"是一种慢性非特异

性大血管炎症%表现为血管节段性狭窄,闭塞,扩张或

动脉瘤形成#

>S

可发生于各地区,各种族人群%尤其

亚洲年轻女性)

#+!

*

%且发病率逐年增加%患者年龄常
%

)"

岁)

6

*

#

>S

易累及女性患者胸主动脉及其分支%男

性患者则倾向于局部腹主动脉及其分支%孕期患者及

胎儿均受影响)

#

*

#

>S

分为活动期及非活动期%病程

往往表现为数次活动$稳定$再狭窄)

!

*

#临床对活动

期
>S

常采用激素等免疫抑制药物控制病变发展%对

非活动期则主要采用外科手术或介入治疗改善血管结

构%尽量恢复器官供血#区分
>S

活动期与非活动期%

从而准确制定针对性治疗方案%对改善预后及远期生

存具有重要意义#然而判断
>S

活动状态较困难%且

标准尚不统一#病理学为诊断金标准%但系有创检查%

临床实际应用受限#影像学检查在诊断
>S

,尤其鉴

别活动期改变中扮演越来越重要的角色#本文对影像

学检查诊断
>S

活动期的研究进展进行综述#

A

!

血管造影

作为诊断
>S

的传统检查方法%

K&S

不仅能提供

清晰的形态学图像%还可检测到末梢血管分支%是诊断

>S

的金标准#但
K&S

存在明显局限性%为有创检

查%被检者所受辐射剂量较大%不适用于儿童及孕妇%

且易出现并发症(无法评价血管壁特征%缺乏检测活动

期
>S

进展的能力%对于早期疾病易出现假阴性%往往

'
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只能观察疾病晚期血管管腔)

)

*

(且缺乏对血管总干及

分支参与程度的量化标准#目前诊断
>S

时血管造影

逐渐被其他影像学检查所取代#

B

!

SIJ

'

<J

及
SIJ

'

,-@

近年来%

P*>

+

X>

逐渐成为评估及检测
>S

的常

规检查%不仅可观察解剖结构异常%还可评估
>S

活动

期血管壁损伤严重程度%从而监测病情发展(甚至可根

据代谢变化在血管尚未出现形态学改变前早期诊断

>S

%现已逐渐成为临床诊断
>S

的首选#研究)

:

*表

明%

P*>

+

X>

呈阳性
>S

患者红细胞沉降率和
X

反应

蛋白水平明显高于阴性者#

&̀ 'VS

等)

5

*报道
P*>

+

X>

可敏感评估
>S

患者的血管活动性(

a ÈSEV

等)

:

*通过总结大量临床病例%提出
P*>

+

X>

可敏感检

测
>S

患者细小动脉%适用于血管壁未出现渗出,粘

连%管腔未出现闭塞的早期
>S

#甚至有文献)

=

*报道%

P*>

+

X>

对
>S

活动期的诊断灵敏度及特异度均接

近
#""W

%并可探测到亚临床活动期(但也有部分学者

认为其灵敏度及特异度均无法达到如此程度)

$

*

%

P*>

+

X>

系通过半定量评估标准摄取值 !

<A-4F-@F.M2F

H

?

A-O2N-/H2

%

&̂ Q

"或最大标准摄取值!

,-0.,-/

<A-4F-@F.M2FH

?

A-O2N-/H2

%

&̂ Q

,-0

"做出诊断%可能出

现对活动期的过低评价)

(

*

(而
>S

患者的血管重构和

纤维变性可因代谢增高而异常摄取#$

'+'K%

%出现假

阳性(此外%由于
P*>

+

X>

空间分辨率低%显示细微血

管结构欠佳%是否可区分免疫抑制治疗后,动脉粥样硬

化及感染性疾病所致血管病变尚待考量%且检查费昂

贵%使其应用受限)

#"

*

#

作为目前最先进的影像学设备%

P*>

+

DEV

可对

P*>

与
DEV

进行图像拟合%对于诊断
>S

活动期%其

组织分辨率高于
P*>

+

X>

#然而有研究)

##+#!

*采用

P*>

+

DEV

分 析
!6

例 大 血 管 炎 患 者%其 中
$

例

!

6)C=$W

"为
>S

%发现
&̂ Q

,-0

与疾病活动期无明显

关联%而血管壁平均厚度与活动期有关%但血管壁平均

厚度与
&̂ Q

,-0

间无明显相关性#目前
P*>

+

DEV

相

关研究尚少%其对
>S

活动期的诊断效能有待进一步

大样本分析(但其具有辐射剂量低等优势%应用前景

广阔#

C

!

超声检查

超声诊断技术比较成熟%尤其对颈动脉,椎动脉,

锁骨下动脉等浅表血管应用广泛%而对腹部动脉则因

受肠气,患者腹壁厚度等干扰而未能广泛应用#由于

受肺气干扰及超声分辨率不高等影响%超声尚无法对

肺动脉及冠状动脉
>S

进行评价#

>S

活动期超声表

现为血管壁均匀性增厚甚至管腔闭塞%部分患者可形

成血管瘤样扩张等)

#6+#)

*

#

PSEZ

等)

#:

*根据超声所示

管壁增厚程度或管腔扩张程度预测
>S

活动性%频谱

多普勒多于活动期
>S

血管狭窄处检出高速血流%多

呈低阻频谱(管腔严重狭窄者远心处频谱呈缺血样改

变%呈低速低阻%加速时间延长%波形圆顿%即俗称的

-小慢波.#超声造影!

894A@-<A+241-482FH/A@-<9H4F

%

X*̂ &

"可清晰观察
>S

增厚血管壁边界以及新生血

管等)

#5+#(

*

#

a`̀ %V

等)

!"+!#

*发现造影剂进入斑块内的

面积比与斑块剥脱后炎性浸润的面积比具有较好相关

性#

aY*iD%E*R

等)

!!

*报道%造影剂进入量与
P*>

+

X>

的
'K%

摄取值呈正相关#上述研究结果均提示

X*̂ &

可通过造影剂进入量来判断新生血管形成%而新

生血管与
>S

活动性相关)

!"+!6

*

%活动期患者新生血管明

显多于非活动期%即
X*̂ &

对
>S

活动性具有较高诊断

价值)

!6+!)

*

#此外%

X*̂ &

可对新生血管进行半定量分析

!根据肉眼观察增强程度进行分级"

)

#$+#(

*

&

"

级%无造影

剂进入%提示无新生血管生成(

#

级%有少量至中等量造

影剂进入增厚内中膜%提示少至中等量新生血管生成(

!

级%大量造影剂弥漫进入%提示大量新生血管生成#

超声无辐射%可作为
>S

活动期的评价手段%但易

受气体及患者腹壁厚度等影响%且检测结果对操作者

技术依赖性强#

D

!

磁共振血管成像(

,-&)

5

$(

5

/&

"

2

8

)

,-!

*

DES

为无创性影像学手段%无辐射%且血管组织

分辨率更高%可通过
>#

加权序列判断血管管壁增厚

程度及管腔形态改变%而以
>!

加权序列及增强序列

观察管壁水肿程度%综合评估
>S

活动期%指导临床进

行个体化治疗)

#"

*

#

X̀ R%

等)

#6

*报道%采用三维增强

DES

!

894A@-<A+241-482FDES

%

X*+DES

"可清晰观

测血管管壁增厚%且延迟增强
DES

能在
>S

早期发

现炎性管壁增厚#

DSQ̀ %*RV

等)

#)

*对
#5

例
>S

患

者进行
DES

检查%精准定位了
6

例尚未发生血管壁

炎性水肿患者的病变#以钆为对比剂的
X*+DES

鉴

别活动期与非活动期
>S

能力更强%并可反映
>S

炎

症程度)

!:+!5

*

%增厚的管壁常规
>![V

表现为水肿样改

变%注射钆对比剂后出现延迟强化#

%S]SiiSa

等)

!=

*报道%

DES

及
X*+DES

可通过检测血管壁增厚

程度,强化程度,是否水肿而早期诊断成人活动期

>S

#相比传统血管造影%

DES

对
>S

活动期的诊断

敏感度和特异度甚 至可达
#""W

)

!5

*

#

&a ]̀aV>

等)

!$

*研究证实%

X*+DES

与
K&S

技术诊断
>S

具有

较好相关性%且延迟
DES

诊断特征性血管闭塞病灶

'

!#6
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的准确率更高#

iV̂

等)

!(

*比较延迟
X*+DES

与

DES

对
>S

的诊断价值%发现通过延迟增强自由呼

吸
6KVE>H@I9'iS&a

序列可以评估
>S

%并可将血

管壁延迟强化作为诊断活动期
>S

的特征性改变#另

一方面%亦有研究)

6"

*认为使用顺磁性对比剂后
>S

活

动期与非活动期影像表现无明显差异%原因可能在于

不同研究对活动期的定义不同)

!:

*

#

DES

的局限性主要在于检查时间长,费用高%不

能用于体内含有金属者%分辨率受限可致动脉远端分

支显示不清%可能高估动脉分支狭窄程度%且存在血管

流空)

6#

*

%可能影响诊断#

E

!

<J!

X>S

同样可通过观察血管壁增厚及血管壁摄取

对比剂等来评估大血管炎活动性改变%可在管腔未出

现变化前发现
>S

#管壁出现钙化被认为是
>S

的典

型表现之一)

6#

*

#活动期
>S

主要
X>S

表现为动脉早

期增强%延迟期出现典型的-双环征.

)

6!

*

%但其特异度

不高)

(

*

#

X>S

评估
>S

疾病程度效能基本等同于

DES

%其优势在于扫描时间更短%显示血管细微解剖

结构更直观)

66

*

%冠状动脉受累情况更清晰#对于急性

冠状动脉综合征应首选
K&S

检查%但可利用
X>S

对

受累冠状动脉进行检测%尤其对于具有典型升主动脉

炎的患者)

6)

*

#

X>S

可区分
>S

与动脉粥样硬化%但

同样存在不足&不能辨别早期血管壁炎症%对于早期诊

断
>S

并无优势(需要碘对比剂%部分心功能差及老年

患者无法耐受%且对比剂过敏者不宜使用(不适用于肾

脏功能差或近期需要接受胃肠道及肾脏检查者(需要

三维重建%多采用薄层扫描%辐射量大(无法实时监测(

重建过程中影像流失及瞬时性血管痉挛所致狭窄可造

成假阳性#

F

!

小结与展望

准确评估
>S

活动状态对指导临床治疗具有重要

意义#上述各种医学影像学方法对于诊断活动期
>S

而言各有千秋%无法彼此取代#为诊断
>S

活动期和

评估病情%应根据患者具体情况联合进行多模态影像

学检查%并与血清学检查及生物学指标相结合%更精准

地为临床提供诊断及治疗依据#
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DSQ̀ %*RV&dKVDV>È îS&>dXaS>mV̀ SRR̀ ^&Rd

2A-/e>12@9/29B,H/A.,9F-/.A

J

.,-

;

.4

;

.4A122N-/H-A.949B

A-O-

J

-<H-@A2@.A.<

b

Y

c

e&2,.4S@A1@.A.<E12H,d!"#6d)!

f

)

g

h)"#+

)#!e

b

#:

c!

PSEZ& adXa^R%Y [di**Y [d2A-/eX-@9A.F-@A2@

J

.4N9/N2,24A.4>-O-

J

-<H\<-@A2@.A.<h*N-/H-A.949BA12-8A.N.A

J

I

J

H/A@-<949

;

@-

?

1

Jb

Y

c

eY /̂A@-<9H4FD2Fd!""#d!"

f

)

g

h6=#+6=$e

b

#5

c!

%*EDSR̀ %dDSXXaV̀ RVPdP̀ &&*DS>̀ Rd2A-/e

X94A@-<A+241-482FH/A@-<9H4F9BA128-@9A.F-@A2@

J

.4

?

-A.24A<

L.A1/-@

;

2N2<<2/N-<8H/.A.<hX9@@2/-A.94L.A1

?

9<.A@942,.<<.94

A9,9

;

@-

?

1

J

B.4F.4

;

<

b

Y

c

eS@A1@.A.<X-@2E2<

f

a9I9O24

g

d!"#=d

5(

f

#

g

h#)6+#)(e

b

#=

c!

王超
d

杜国庆
d

田家玮
d

等
e

超声造影分期诊断大动脉炎
b

Y

c

e

中国

医学影像技术
d!"#6d!(

f

:

g

h=)$+=:#e

b

#$

c!

&XaVRZ*iS'd`̀ EK&Xd&>**R S'd2A-/e Â./.A
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