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多发性大动脉炎致心肌梗死一例
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　　 【摘要】　大动脉炎是一种少见的、系统性、慢性非特异性血管炎症，主要影响主动脉及其主
要分支，大动脉炎累及冠状动脉的比例很高，约为１０％～３０％。该例女性患者因ＡＭＩ入院，完善检查
时发现全身多发血管病变，诊断为多发性大动脉炎，经免疫治疗好转。该例提示多发性大动脉炎由于

发病隐匿，临床特征缺乏特异性，极易误诊。因此我们在临床工作中如遇到 ＡＭＩ的年轻女性患者，
在无确切冠状动脉粥样硬化的危险因素下，体检如发现两上肢血压相差大于１０ｍｍＨｇ、颈部、锁骨
上或腹部闻及血管杂音、或有一侧或双侧肱动脉搏动减弱或消失，要想到多发性大动脉炎的可能，从

而避免误诊、误治。
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病例资料

一、病史及体格检查

患者女，４６岁，农民。因 “反复胸痛３ｄ”于
２０１４年４月２７日入院。患者３ｄ前于睡眠中突发
心前区及剑突下压榨性疼痛，疼痛与进食、体位、

呼吸无关，疼痛可向肩背部、颈部及双上肢放射，

持续１ｈ不缓解，疼痛时伴大汗、气促、乏力、头
晕，无恶心、呕吐、反酸、嗳气，无咳嗽、咳痰，

无晕厥、抽搐。至当地医院就诊，诊断为急性 ＳＴ
段抬高型前壁心肌梗死，并予瑞替普酶溶栓治疗，

溶栓后疼痛有所缓解，为进一步治疗，收住我科。

既往头晕１０年余，右上肢反复酸痛２年余；否认
高血压病、糖尿病、高血脂病史；否认吸烟、饮酒

史，未绝经。家族史：父母已故，死因不明，１姐
２妹有哮喘病史。入院查体：体温 ３６４℃，呼吸
２０次／分，左侧脉搏１０３次／分，右侧桡动脉脉搏
消失。血压：左上肢１２３／６８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），右上肢测量不出，左下肢１１６／７８ｍｍ
Ｈｇ，右下肢１２５／７２ｍｍＨｇ。双肺肺底可闻及少许
湿音；心浊音界不大，心率 １０３次／分，律齐，
心尖区可闻及２／６级柔和全收缩期吹风样杂音，向
腋下传导。腹软，肝脾未触及，双下肢无水肿，双

下肢足背动脉减弱。

８１７ 新医学２０１６年１０月第４７卷第１０期



二、实验室及辅助检查

血常规示白细胞 ９４４×１０９／Ｌ，中性粒细胞
６５％，血红蛋白 １４０ｇ／Ｌ，红细胞 ５０８×１０１２／Ｌ，
血小板２２２×１０９／Ｌ；Ｄ二聚体０７１ｍｇ／Ｌ。尿常规
示尿糖阴性、酮体 （＋），潜血 （＋）。肌钙蛋白
４５４１１ｎｇ／ｍｌ；第二日复查为 ３６２２ｎｇ／ｍｌ。ＡＬＴ
７９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２２６Ｕ／Ｌ；ＥＳＲ３６ｍｍ／ｈ；ＣＲＰ１３０６
ｍｇ／Ｌ。血脂均在正常范围。抗核抗体谱示 ＡＮＡ筛
查阳性，ＡＮＡ滴度为１∶４０，ＡＮＡ核型为斑点型，
ＳＳＡＲＯ６０ＫＤ阳性；ＲＦＩｇ２６３Ｕ／ｍｌ，ＲＦＩｇＭ
２４５Ｕ／ｍｌ。凝血功能正常。梅毒、ＨＩＶ、肝炎病
毒学均阴性。Ｘ线胸片提示双肺上叶浅淡渗出及条
索灶。心电图提示Ｖ１～Ｖ４导联ＳＴ段弓背抬高０２
～０６ｍＶ，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联可见病理性 Ｑ波。
心脏超声提示左心房、室内径增大，室间隔中段至

心尖部室壁变薄，内膜消失，节段性运动减弱；二

尖瓣瓣膜增厚，收缩期中等量返流；ＬＶＦＳ１９％，
ＬＶＥＦ３９％。超声诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏
病 （冠心病）；二尖瓣中等量返流。

三、诊治经过

该患者入院查体时发现一侧肢体血压测不出，

桡动脉博动消失，且患者因胸痛入院，考虑其主动

脉夹层不能排除，立即行主动脉 ＣＴ检查。主动脉
ＣＴ提示右侧髂内动脉近端闭塞，远端充盈，肠系
膜上动脉近端未见显影，其下方管腔显示清楚，右

肾见副肾动脉，开口处狭窄，胸腹主动脉混斑，管

腔未见狭窄，胸腹主动脉未见确切夹层及动脉瘤形

成。冠状动脉 ＣＴ提示升主动脉根部可见附壁血
栓，左冠状动脉前降支 （ＬＡＤ）中远端软斑，管
腔狭窄约 ７０％，左回旋支 （ＬＣＸ）远端见软斑，
狭窄约４０％，余未见异常 （见图１）。患者主动脉
ＣＴ检查排除夹层，但主动脉主要分支动脉出现狭
窄及闭塞，且冠状动脉ＣＴ检查中ＬＡＤ、ＬＣＸ均出
现不同程度狭窄，该患者胸痛原因单用心肌梗死无

法解释，考虑患者是否为 “多发性大动脉炎”所

致，故行院内多学科会诊。风湿免疫科会诊后认

为，患者因胸痛入院，双侧脉搏不等，双上肢脉压

差大于１０ｍｍＨｇ，既往有反复头昏１０年病史，结
合主动脉、冠状动脉ＣＴ检查提示全身多发血管病
变等分析，根据 １９９０年美国风湿免疫协会制定
“大动脉炎”的诊断标准，患者 “多发性大动脉

炎”诊断明确，建议行激素冲击及免疫抑制剂治

疗。血管外科会诊认为，患者虽右肾动脉狭窄但肾

功能未见明显异常，暂不考虑手术治疗。患者入院

前已行溶栓治疗，且升主动脉根部可见附壁血栓，

故住院期间未予冠状动脉造影及支架植入术，经心

内科保守治疗后转入风湿免疫科予甲泼尼龙、环磷

酰胺免疫抑制剂、改善微循环等治疗后好转出院，

随访１年，未再出现缺血性疾病发作。

图１　１例多发性大动脉炎致心肌梗死患者冠状动脉ＣＴ
Ａ～Ｃ：ＬＡＤ中远端软斑，管腔狭窄约７０％，ＬＣＸ远端见软斑，狭窄约４０％，ＲＣＡ正常

讨　　论

大动脉炎是一种少见的发病原因不明的大、中

动脉的慢性非特异性血管炎症，可导致狭窄及闭塞

改变。病变主要累及大动脉及其分支，也可累及肺

动脉和冠状动脉。国外学者报道大动脉炎累及冠状

动脉的发病率约为１０％～３０％，国内报道其发病率
约为８２６％［１２］。１９０８年，日本眼科医生 Ｔａｋａｙａｓｕ

首先报道１例大动脉炎眼底病变，故又称 “Ｔａｋａ
ｙａｓｕ病”。１９５１年由Ｆｏｖｉｎｇ和 Ｌｏｇａｎ初次报告累及
冠状动脉的大动脉炎。大动脉炎累及冠状动脉可导

致心绞痛、心肌梗死、心力衰竭，严重者甚至猝

死。很多报道发现大动脉炎的死因主要为心力衰

竭，国外报道死于心力衰竭的病例占所研究病例的

４１７％［３］。该病患者发病年龄较轻，多为２０～３０
岁女性，女性占所有大动脉炎病例约为８２９％ ～
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９７８％，且大多无饮酒、吸烟、糖尿病、高血压
病、高脂血症等动脉粥样硬化的高危因素［４］。

大动脉炎的病因至今未明，有学者认为多与遗

传因素、免疫异常、血管壁结构异常、激素水平、

感染等因素密切相关［５］。根据受累冠状动脉的病

理解剖特点，冠状动脉损伤可以分为３种类型，其
中以Ⅰ型最为常见。病变侵及最多的动脉为主动脉
弓及头臂动脉，其次是肾主动脉。大动脉炎超声表

现多为病变血管管壁及内膜节段性不规则增厚，导

致管腔狭窄甚至闭塞［６７］。关于大动脉炎的诊断标

准目前多采用 １９９０年美国风湿学会 （ＡＣＲ）标
准，具体如下：①４０岁以下发病 （尤其是女性）；

②四肢间歇性运动障碍；③一侧或双侧肱动脉搏动
减弱或消失；④双上肢收缩压相差 ＞１０ｍｍＨｇ；
⑤一侧或双侧锁骨下动脉或腹主动脉区闻及血管杂
音；⑥相应部位动脉造影异常［８］。符合上述条件６
项中３项，但应除外先天性主动脉狭窄、动脉粥样
硬化、肾动脉纤维肌性结构不良、血栓闭塞性脉管

炎、结节性多动脉炎、贝赫切特病及胸廓出口综合

征等，可确诊本病。本例患者为女性，年龄较大，

但起病时间难以确定，不能排除其年轻时就已发病

可能，患者既往头晕１０年余，右上肢反复酸痛２
年余，后突发胸痛，体检发现右侧脉搏消失，双上

肢收缩压相差大于１０ｍｍＨｇ，且主动脉ＣＴ及冠状
动脉ＣＴ均提示全身多处大血管病变，符合大动脉
炎的诊断标准。

大动脉炎的早期诊断和治疗对预后至关重要，

因此应注重提高狭窄前病变的诊断水平，ＣＴ血管
造影、ＭＲＩ可以早期诊断大动脉炎，但无法准确判
断其活动性，血管内造影可以准确判断狭窄部位和

程度，但不能显示血管壁情况［９］。ＰＥＴＣＴ扫描能
够在其他影像学发现形态学改变之前，发现大动脉

炎的细胞水平上的炎症反应、判断疾病活动性、评

估大动脉炎患者对治疗的反应性［１０］。大动脉炎在

治疗上主要以激素、溶栓、抗血小板、免疫抑制剂

及开通血管等治疗，严重血管病变可采用介入或血

管外科手术治疗［１１］。

对于大动脉炎所致的冠状动脉狭窄，介入治疗

效果不太理想。在无明显禁忌证情况下，可考虑行

冠状动脉旁路移植术［１２］。该患者在外院已行溶栓

治疗，入院后经抗血小板、控制感染、以及冠心病

二级预防等处理，后转入风湿免疫科行激素、免疫

抑制剂及对症治疗，治疗后患者病情明显好转，出

院后随访１年，未再出现缺血性疾病发作。
本例提示在临床工作中如遇到年轻女性心肌梗

死患者，在无高血压病、糖尿病、血脂异常、吸

烟、饮酒等动脉粥样硬化的危险因素情况下，体检

时应重点注意有无双侧桡动脉血压、脉搏搏动及颈

部、锁骨上及腹部血管杂音，如出现上述异常体

征，则应考虑多发性大动脉炎的可能，避免出现误

诊、误治。
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