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超声造影在大动脉炎颈动脉受累患者疾病活动性判断
及治疗评价中的应用
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多发性大动脉炎（,7V7O7;< 7HIDH=I=;，,-）是一种

罕见的原因不明的慢性、进行性、非特异性炎症，主

要累及主动脉弓及其主要分支，受累血管表现为全

层炎细胞浸润，严重者可引起动脉管腔狭窄或闭

塞。在主要受累节段中，颈动脉是 ,- 最常见的累及

部位，约占 %+1]^+1

_!`。大动脉炎活动性的评价对

于治疗方案的选择非常重要。目前，临床认为活动

期应首选激素治疗_)`，非活动期推荐采用药物、介入

或手术治疗_*`。然而，迄今为止，临床对于多发性大

动脉炎尚无特异性检测手段，常用的实验室指标如

血沉、5反应蛋白的高低常与急性发作不呈正相关_%̀，

症状体征亦不具有特异性。近年来，影像学检查在

大动脉炎诊疗中的价值逐渐受到学者们的重视。随

着以六氟化硫微泡为代表的新型超声造影剂的出

现，无创性检测肿瘤、动脉粥样硬化斑块、增厚管壁

内新生血管成为现实，而相关研究显示新生血管的

多少与炎症反应密切相关_+`。但既往关于大动脉炎

超声造影的研究，通常需定量测算_ `̂，操作复杂，耗

时长，不能满足治疗评价简单快捷的要求。因此，本
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研究拟通过超声造影，评价临床确诊为 !" 的患者受

累颈动脉管壁增强特点及其与疾病活动性的相关

情况，并探索超声造影对 !" 治疗评价的价值。

! !"#$%

#$# !"#$ 选取 %&#' 年 ( 月)%&#* 年 ## 月

在天津医科大学总医院风湿免疫科确诊为大动脉

炎并存在颈动脉受累的患者 #* 例。

纳入标准+（#）年龄大于 #, 岁；（%）首次发病；

（-）符合 #((& 年美国风湿病学会制定的 !" 诊断

标准：!发病年龄.'& 岁；"肢体间歇性跛行（运

动障碍）；#肱动脉搏动减弱；$双上肢收缩压

差/#& 0012；%锁骨下动脉或主动脉杂音；&动脉

造影异常。当符合以上 , 项诊断指标中的 - 项或者

- 项以上时，可做出多发性大动脉炎的诊断；（'）患

者单侧或双侧颈动脉受累，即颈总动脉内中膜厚

度!# 00

3*4；（5）无超声造影剂禁忌症，无严重躯体

运动障碍，无精神病或癫痫，能够正常交流、配合检

查；（,）患者知情并同意。

#$% !"%& 已确诊并符合纳入标准的患者依

临床标准分为活动期和非活动期组，均行超声造影

检查。活动期组患者药物治疗 % 个月后再次行超声

造影，并比较两次造影结果。超声医师不知患者临床

活动性分组，不参考病历资料，超声报告仅描述当次

超声造影特点。患者疾病活动性以临床标准判断，不

改变原有的临床路径和患者治疗方案。本研究全程

由同一高年资超声医师操作，最后由研究人员收集

并整理资料。

#$%$# !" 活动期的临床判断标准 本研究依据

#((' 年美国国立研究院制定的标准3#4进行判断：（#）

排除其他病因的系统性症状，如发热、多关节痛、多

肌痛等；（%）血沉（678）/%& 009:；（-）动脉缺血或炎

症表现：如肢体运动障碍、间歇性跛行、脉搏减弱或

消失、血管杂音、血管疼痛;颈动脉痛等<、双上肢或

双下肢血压不对称；（'）动脉造影异常。当以上表现

新发或加重达 % 个或 % 个以上时，判定疾病处于活

动期。

#$%$% 仪器与药物 使用 6=>?@ABCD>E FG>== F

（!AH:I?=；6=>?@AJK?0ALKH>，MAI?>，N@>GC）彩色多普勒

超声诊断仪，选用线阵探头，频率为 5O#% B1P。选取

实时谐波造影成像模式 （F?I@Q>=@ !RIAL N0>2KI2S

6=>?@AJK?0ALKH>），低机械指数（BN：&$&#O&$&'）。采

用 JQ>HH? 公司生产的声诺维（7?I?TRA），即注射用

六氟化硫微泡，经 50D生理盐水复溶，充分震荡 %& =

后，形成微泡悬混液，成人每人每次用量为 #$50D，使

用 %&M留置针经肘部浅静脉团注，随后迅速推注 50D

生理盐水冲管。

#$%$- 检查方法 患者取去枕平卧位，头后仰，充

分暴露颈部。首先使用高频线阵探头采集颈动脉灰

阶图像，扫查部位包括双侧颈总动脉、颈总动脉分

叉处、颈外动脉、颈内动脉，观察动脉管壁有无受

累，受累的节段位置以及范围、管壁回声特点、管腔

变化（扩张、狭窄或闭塞），选取颈总动脉长轴切面测

量 !"患者受累颈动脉厚度及最狭窄处管腔内外径，

将管壁厚度/# 00的颈动脉纳入研究。彩色多普勒

评估血流是否充盈、通畅、血流信号有无紊乱。频谱

多谱勒测量流速、频谱形态等血流动力学参数。随

后行超声造影，选择管壁最厚处的颈动脉长轴切

面，注射造影剂，连续观察 -0KI 并存储动态图像。

#$%$' 图像分析 根据超声造影表现，将受累颈动

脉增强特点归纳为如下 ' 类：未见明显灌注、散在

点状增强、弥漫点状增强，和短线样增强。

#$- '()*+ 采用 7U77 %-$& 软件进行统计学

分析，比较大动脉炎患者年龄、性别、血沉、F 反应蛋

白（F8U）等一般资料，定量资料以 !"# 表示，采用 !

检验，定性资料采用 '

% 检验，"!&$&5 为差异有统计

学意义。

" &'

%$# ,-./01 #* 例大动脉炎患者中，女性

#- 例，男性 ' 例V年龄 #W"'5岁，平均年龄（%*$#*#*$5）

岁。活动期 #&例，非活动期 * 例。#* 例患者中，#5 例

双侧颈动脉受累，% 例单侧颈动脉受累，共 -% 条颈

动脉受累（颈总动脉 -# 条、颈内动脉 # 条），其中活

动期 #( 条，非活动期 #- 条。在活动期和非活动期

两组患者在年龄、性别、病程及血沉方面差异无统

计学意义（"/&$&5），见表 #。

%$% 2345601 在 -% 条受累颈动脉中，

% 条（,$-X）闭塞，其余均出现不同程度的狭窄。

(条（%W$#X）动脉管壁表现为局限性增厚，受累节段

内壁凹凸不平或局部增厚明显，似斑块样，%条（,$-X）

未见明显灌注。#( 条（5($'X）表现为病变节段动脉

管壁弥漫性、均匀性增厚，回声减低，部分动脉横切

组别 例数 性别 年龄9 血沉9 F8U9

男 女 岁 （009:< ;0290D<

活动期 #& % W %5$W&$*$5' -%$&&$#($,, '$'5$-$'W

非活动期 !!* % 5 %($&&$*$,% #*$#'$#'$(* #$5'$-$-W

!#!

%

)&$W, #$,W #$*#

" #$&&

Y

!!&$'# &$## &$##

Y" 值计算选择 ZK=:AQ 确切概率法

( ! )*+,#-)*+,./012345

#$% ! &'()$*+,'- '. /0-0*$1 2$3$ %03400- $53+60 $-2 +-$53+60

)$3+0-3,
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面呈环状增厚，出现典型的“通心粉”征，管腔近侧

壁和远侧壁均见不同程度的造影剂增强，横切面呈

圆环状且各个方向均有灌注，见图 !。

"#$ !"#$%&' 具体表现为：（!）未见明显

灌注：造影剂注入后，血液呈高增强，腔内可见大量

微泡随血液流动，但直至造影剂消退，增厚管壁始

终未见明显造影剂灌注；（"）散在点状：增厚管壁出

现散在点状增强，面积小于管壁的 %&'；（$）弥漫点

状：增厚管壁出现弥漫点状增强，面积大于管壁的

%&'；（(）短线样：增厚管壁弥漫或者散在增强，微泡

随微血管走行方向流动，并连成短线样，见图 "。

受累的 $" 条颈动脉中，" 条无灌注，其余 $& 条

颈动脉均出现造影剂增强。活动期组 !) 条颈动脉

中有 !* 条（+)#%'）表现为弥漫点状或短线样增强，

非活动期组 !$ 条颈动脉中有 ) 条（,)#"'）表现为

无灌注或散在点状增强。以造影剂增强特点判断活

动性的灵敏度为 +!#&'，特异度为 +!#+'，假阳性率

!+#"'，假阴性率 !)#!'。不同增强特征的具体数量

见表 "。

"#( ()*+,-.$%&'/01 活动期患

者中有 !& 例（共 !) 条受累颈动脉）在接受第 ! 次

超声造影检查后，均进行了激素维持治疗，"个月

后复查，) 例（!* 条）弥漫点状灌注或短线样灌注的

颈动脉中，同一血管节段，除 " 例（( 条）未见明显变

化，其余 * 例（!$ 条）动脉经激素治疗后均变为散在

点状灌注或无灌注，灌注量显著减少，! 例（" 条）无

灌注或散在点状灌注的颈动脉治疗前后无变化，具

体变化见图 $，具体数量见表 $。

! !"

颈动脉是多发性大动脉炎最常见的受累部位，

且活动期和非活动期交替存在，病程迁延，容易反

复。其管理困难的主要原因在于缺乏反映血管壁炎

症活动性的准确指标-+.。因此，/0 的准确分期是帮

助临床决策、及时控制病情、避免激素副作用的重

要前提。而以往对于活动期的判定主要依赖于症状

# " $%&'()*+,-./01234567

#$% " &'()$*+,'- %./0..- 12+-+1$2 $1/+3+/4 ,/$5+-5 $-6 1'-/*$,/

.-7$-1.(.-/ 8.$/9*., '8 &:;<

组别 弥漫点状或短线样 无灌注或散在点状

活动期 !*（+)#%'） "（!&#%'）

非活动期 (（$&#**'） )（,)#"'）

! &#&&

组别 弥漫点状或短线样（条） 无灌注或散在点状（条）

治疗前 !* !!"

治疗后 !!( !%

! &#&&

8 ! 9:;<=0123>?@ABCD45

#$% ! &'()$*+,'- '8 $*/.*+$2 17$-5., 0+/7 .-7$-1.6 17$*$1/.*+,/+1,

69*+-5 8'22'0=9) %.8'*. $-6 $8/.* /*.$/(.-/

! 值计算选择 123456 确切概率法

! 值计算选择 123456 确切概率法

E > FGHIJK

?+5 > F@.--.L ,+5-

7 示管腔，箭头示造影剂灌注区域。 0：显示管壁内未见明显造影剂

灌注。 89管壁内造影剂呈散在点状灌注。:：显示管壁内造影剂呈弥

漫性点状灌注。;：显示管壁内造影剂呈短线样灌注

E " MABNOA(PQ)*RS012T

?+5 " &7$*$1/.*+,/+1, '8 /9%. 0$22 .-7$-1.(.-/ +- 6+88.*.-/ ,/$5.,

'8 $1/+3+/4 '8 #A

7 示管腔，箭头示造影剂灌注区域。 0：某活动期组患者初诊时，超

声造影呈弥漫点状灌注。89该患者经激素治疗后 " 个月复查，同一部

位超声造影变为散在点状灌注

E ! &U*VW9:;XYZ=./[012\

?+5 ! &7$-5., +- .-7$-1.(.-/ 17$*$1/.*+,/+1, 69*+-5 /*.$/(.-/ $-6

8'22'0=9) +- $1/+3. )$/+.-/,

闫常帅，等#超声造影在大动脉炎颈动脉受累患者疾病活动性判断及治疗评价中的应用!
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体征，主观性强，准确性差，具有明显的局限性。近

年来，影像学手段如 !"#、$%# 和 &'# 逐渐成为诊

断 "# 的主要方法，但多数具有辐射或不同程度的

有创性，而且造影剂过敏率高，花费大，治疗评价过

程中多次重复检查受到限制，且对于病变较轻或较

局限的 "# 存在一定假阴性率()*。超声造影作为一种

无创、简便的检查手段，为该病治疗方案的选择和

长期治疗评价提供了新的思路。

超声造影剂六氟化硫微泡是一种良好的“红细

胞示踪剂”，可以模拟红细胞的行为，在微小血管的

检测与成像方面具有其他方法+如 !"、$%, 等-无法

比拟的优点(./*，目前已广泛应用于动脉粥样硬化斑

块新生血管的检测中(..*，但在大动脉炎引起的颈动

脉管壁增厚中应用较少。,0123

(.4*的研究结果表明，

在大动脉炎管壁增厚的患者中，新生血管的密度与

炎症反应关系密切，而且可能与疾病的活动性有

关。超声造影能够非常敏感地检出新生血管，造影

剂增强的光点越密集，意味着新生血管越丰富，炎

症反应越强，疾病处于活动期的可能性越大。这是

因为机体在免疫因素作用下，血管内皮细胞增殖、

扩张、重构，在原有管壁滋养血管的基础上，形成了

新生血管和新的通路。而这种异常的新生血管内皮

不完整，管壁脆性和通透性较高，使炎细胞更易渗

入增厚的管壁，进一步加剧了炎症的发展，形成恶

性循环。因此，新生血管的密度可以反映增厚管壁或

斑块内的炎症程度，这与 5637 的研究结果一致(.8*。

本研究结果显示，活动期组和非活动期组在年

龄、性别、血沉、! 反应蛋白方面基线资料可比。活动

期和非活动期患者超声造影增强特点的差异有统

计学意义，药物治疗前后，造影剂增强特点差异有

统计学意义，超声造影判断大动脉炎疾病活动性的

灵敏度和特异度均较高，与临床标准判断具有很高

的一致性，对首诊患者活动性判断具有重要价值。

9:;31606

(.<*和 =23>:0

(.?*的个案报道均显示，超声

造影对于疾病早期和治疗评价过程中新生血管的

检出和变化非常敏感。本研究中有 ./ 例活动期组

患者在接受第一次超声造影检查后，接受了激素维

持治疗，分别于两个月后治疗评价过程中发现管壁

厚度并无明显变化，但是造影剂灌注量减少，其中 @

例由原来的弥漫点状或短线样，变为无灌注或散在

点状，新生血管密度显著降低。这表明血管壁的炎

性损伤已经得到明显控制，活动性降低，激素治疗

有效。因此，超声造影可用于 "# 药物治疗效果评

价，能够有效监测活动性的变化。

超声造影检查具有较高的安全性，药物以磷脂

为原料，无肝肾毒性，无辐射，且过敏机率远远低于

用于 !"#、$%#、&'# 的含碘造影剂，可短期内多次

重复检查，还具有实时动态观察的特点。另外，本文

所述方法相对于超声造影传统的定量测算来评估

"# 活动性，突破了图片存储时单一切面、单一角度

的局限性，评估更加综合全面。此外，本研究将造影

剂增强特点进行分类，省去了脱机分析和数据处理

的步骤，扫查完成后即可得出活动性评估结果，更

符合治疗评价检查经济实用、敏感快捷的要求。且

随着超声造影在各级医院快速普及，其非常适合作

为监测 "# 活动性的一种客观、有效、经济的方法而

应用于临床。

综上所述，超声造影是评价 "# 疾病活动性的

一种新的检查手段，能够敏感地监测治疗过程中活

动性的变化，可以作为评价 "# 患者疗效的一种便

捷高效的手段。
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