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彩色多普勒超声对外周血管大动脉炎病变的诊断价值
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［摘要］　目的　探讨彩色多普勒超声对外周血管大动脉炎病变的诊断价值。方法　选取１２０例外周血管
大动脉炎病变患者，所有患者均采取常规二维超声检查以及彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）检查，并比较单纯二维
超声检查与二维超声结合ＣＤＦＩ检查对外周血管大动脉炎病变的检出率。结果　二维超声结合ＣＤＦＩ组患者对
锁骨下动脉、颈总动脉、股动脉、肱动脉、肾动脉和腹主动脉大动脉炎的诊断率明显高于单纯二维超声组（Ｐ＜
０．０５）。结论　与二维常规超声技术相比，ＣＤＦＩ诊断外周血管大动脉炎具有较高的临床价值。
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　　多发性大动脉炎（又称之为高安氏病或无脉
症）是累及患者主动脉及其分支的一种慢性炎性病

变，病变多见于具有弹性纤维的大中动脉，起初为动

脉外膜病变，并逐渐向内膜发展，进而引起管腔闭塞

或狭窄，甚至引起供血管出现缺血性坏死，给患者生

命安全带来严重威胁［１］。同时大动脉炎也能引起

病变血管壁结构病变，从而导致动脉瘤［２］，所以及

早对外周血管大动脉炎患者作出准确诊断尤为重

要［３］。本研究探讨彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）对
外周血管大动脉炎的诊断价值。

１　对象和方法
１．１　 研究对象　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
在我院就诊的１２０例外周血管大动脉炎患者，其中
男性８０例，女性 ３５例；年龄范围 ２２～５０岁，年龄
（３０．５±２．４）岁；病程４个月至２５年，病程（１４．２±

３．５）年。患者临床症状主要包括头痛、头晕、低热、
易疲劳、全身酸痛、病变血管杂音，患侧肢体脉搏消

失或者减弱。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　所有患者临床诊断符合美国风
湿病协会１９９０年制定６项标准中的３项可确诊：患
病年龄≤４０岁，肱动脉波动减弱，肢体间歇性跛行，
主动脉或锁骨下动脉杂音，动脉造影异常，脉压差在

１０ｍｍＨｇ以上。
１．２．２　排除标准　动脉粥样硬化，先天性主动脉缩
窄，血栓闭塞性脉管炎，胸廓出口综合征等。

１．３　方法
１．３．１　检查仪器　采用 ＧＥＬＯＧＩＱＳ８彩色多普勒
超声诊断仪，腹部大血管检查采取凸阵探头，探头频

率为３．０～５．０ＭＨｚ，颈部和四肢血管检查采取高频
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探头，探头频率为７．０～１２．０ＭＨｚ。
１．３．２　检查方法　患者检查腹部血管时仰卧体位，
使待查部位充分暴露，若检查部位为肾动脉时选取

右侧或者左侧卧位，颈部血管检测时选取去枕平卧

体位，头朝向对侧位并偏转４５°。腹部血管疑似异
常者需保持空腹８～１２ｈ，对于肥胖者和颈部粗短者
可采用心脏探头对双侧颈动脉进行辅助检查。首先

重点扫查临床疑似病变部位，随后顺着不同血管走

向，对血管进行短轴和长轴扫描，以从上向下的顺序

分别对主动脉及其重要分支予以检测，对颈动脉进

行扫查时需对双侧椎动脉进行扫查，同时关注椎动

脉血流方向。

１．４　观察指标　 二维超声观察动脉内中膜厚度、
管腔狭窄情况，ＣＤＦＩ观察血流充盈情况。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析
数据，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计
学意义。

２　结果
二维超声结合 ＣＤＦＩ组患者对锁骨下动脉、颈

总动脉、股动脉、肱动脉、肾动脉和腹主动脉病变的

诊断率明显高于单纯二维超声组（Ｐ＜０．０５），见表
１。大动脉炎外周血管病变患者超声影像图特点：二
维超声影像图上可见正常血管壁结构消失，累及的

动脉血管壁发生弥散性增厚，呈现出向心性，管壁厚

度在１．１～４．７ｍｍ范围之间。彩色多普勒超声影
像图可见狭窄处的血流束具有一定程度的充盈缺

损，色彩明亮或者显示倒错花色血流，少数血管狭窄

较重者可见其远处血流色彩变淡。

３　讨论
外周血管大动脉炎是一种自身免疫学疾病，其

患病原因尚不明确，病程较为缓慢，呈现出持续进行

性加重的特点，该病早期诊断具有诸多困难，较易漏

诊或误诊，直至出现不可逆性的血管损伤或者发生

血管闭塞才被确诊［４５］。外周血管大动脉炎病理改

变主要为中层大动脉受累、大动脉外膜纤维出现增

生，并伴有浆细胞和淋巴细胞浸润，在多次反复浸润

后，患者血管内膜纤维发生增生，可见表面粗糙、肿

胀以及血栓形成，进而导致动脉管腔闭塞或者狭

窄［６］。研究报道，外周血管大动脉炎患者好发于年

轻女性患者，本研究３５例患者中女性患者２５例，比
例达到７１．４％，符合该疾病患病人群年龄特点，分
析其可能原因与女性人群激素含量有关，特别是与

机体内雌二醇含量增加具有正相关性［７８］。

外周血管大动脉炎在国内检出率较高，目前临

床上检查大动脉炎的主要方法包括 ＣＴ血管成像
（ＣＴＡ）、数字减影血管造影（ＤＳＡ）、磁共振血管成像
（ＭＲＡ）和超声检查等。早前 ＤＳＡ是临床检查大动
脉炎外周血管病变的首选方式，由于该方法可准确

评估大动脉血管病变狭窄位置、程度以及受累范围，

同时可评估是否伴随血管扩张，然而ＤＳＡ具有其局
限性，如侵入性、辐射性以及造影剂肾毒性。有文献

报道，ＤＡＳ技术可能导致局部病变加重。ＭＲＡ和
ＣＴＡ对多发性大动脉炎外周血管病变具有较高的
诊断价值，然而 ＣＴ造影使用的碘剂较易引起过敏
反应，使得该方法受到限制，而 ＭＲＡ检查技术会过
高估计狭窄程度，同时受到分辨率的限制，该技术对

主动脉分支远端的成像效果较差［７］。与 ＭＲＡ和
ＣＴＡ等检查技术相比较，二维超声结合 ＣＤＦＩ检查
具有一定优势，能动态观察动脉血管血流动力学改

变以及血管壁病变情况。文献报道，超声检查能动

态和实时地观察大动脉炎外周血管病变患者动脉血

管血栓形成以及血管壁增厚情况，利用彩色血流对

病变部位血管管腔狭窄处血流动力学以及狭窄程度

进行评估，可对外周血管受累情况做出早期评

估［９］。

外周血管大动脉炎二维超声影像图表现主要为

患者早期病变仅可见动脉外膜回声增强，和邻近组

织分界不清晰，动脉血管内中膜改变不明显［１０］；随

着患者病情进一步发展，病变的动脉血管壁增厚，部

分回声降低，少数病变管壁回声欠均匀。然而对于

表１　两组外周血管大动脉炎患者的二维超声和彩色多普勒超声检查结果［例（％）］

组别 例数 锁骨下动脉 颈总动脉 股动脉 肱动脉 肾动脉 腹主动脉

二维组 １２０ ２７（２２．５） ５１（４２．５） ３（２．５） ６（５．０） ６（５．０） １３（１１．４）
彩色多普勒超声组 １２０ ５４（４５．０） ８５（７０．８） ２０（１６．７） ３０（２５．０） ４０（３３．３） ３７（３０．８）

χ２值 １３．５８５ １９．６１５ １３．８９７ １８．８２４ ３１．０８９ １４．５５２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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动脉血管管腔回声较低病变，二维超声对此显示不

清晰，采用ＣＤＦＩ检查血流显像能有效弥补其不足，
较好显示病变管腔内的情况［１１］。彩色多普勒超声

检查技术可作为临床诊断大动脉炎的首选检测方

式，一方面 ＣＤＦＩ能灵敏显示病变动脉血管壁的改
变情况，特别是在血管外膜病变和病变早期，受累的

狭窄管腔并不明显，此时检测可查看大动脉炎的血

管外膜病变，进而做出早期诊断，提高临床治疗效

果。研究证实，随着大动脉炎外周血管病变的进一

步发展，彩色多普勒超声技术可有效显示病变管腔

的改变［１２１３］，对于诊断血管病变是否处于活动期具

有重要价值［１４］。文献报道，对于大动脉狭窄管腔，

彩色多普勒超声可见细血流束经过，若病变血管呈

现出局限性的狭窄，当其内部血流速度较快时，可见

明亮血流信号，并呈现出喘流或者五彩镶嵌状，但内

部血流速度较慢时血流信号颜色较为暗淡［１５］。若

病变部位为长节段或弥散性狭窄，检查可见低速且

暗淡的血流信号，若动脉管腔表现为重度狭窄者可

见纤细状暗淡血流束，此时彩色超声检测时需将低

脉冲的重复频率调低，不然会出现假性闭塞的临床

诊断，造成漏诊和误诊。当大动脉炎引起动脉管壁

破坏时，可出现假性动脉瘤，通过彩色多普勒超声检

查可见血流从动脉破口处进入假性动脉瘤［１６］。

本研究结果显示，彩色多普勒超声组患者对锁

骨下动脉、颈总动脉、股动脉、肱动脉、肾动脉和腹主

动脉病变的诊断率明显高于二维组（Ｐ＜０．０５），这
提示与二维常规超声技术相比，彩色多普勒超声对

大动脉炎外周血管病变的诊断率明显升高。
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