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·论著·

　　多发性大动脉炎作为非特异性动脉性炎症，临床诊治中
经常出现。青年人是主要的发病群体，链球菌、结核菌以及病
毒感染都很有可能成为诱发该疾病的主要因素[1]。发病部位大
多是头臂部动脉血管等。该疾病临床症状复杂，病情不稳定。
对多发性大动脉炎患者外周血管、心脏病变的治疗周期长，患
者所承受痛苦的时间也比较长，极大地降低了患者的生活质       
量[2-4]。因此，为降低多发性大动脉炎疾病死亡率，控制疾病发
展，改善预后，应及早诊断，及时对症进行有效处理。彩色多
普勒超声的优势在于无创、操作简单、准确率高，可用于外周
血管大动脉炎病变诊断[5]。为了更好地提高诊断准确率，降低
误诊、漏诊发生的概率，本研究选取外周血管大动脉炎病变患
者为研究对象，探讨彩色多普勒超声在临床上的应用价值，报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随时选取2018年12月至2019年12月我院收治
的 6 8 例 外 周 血 管 大 动 脉 炎 病 变 患 者 为 本 次 研 究 对 象 ， 其 中
男 性 1 8 例 ， 女 性 5 0 例 ， 年 龄 范 围 为 2 2 ~ 3 3 岁 ， 平 均 年 龄 为
(15.36±0.87)岁。
　　诊断标准：患者发病年龄在40岁以下(包括40岁)；患者肢
体存在严重间歇性跛行症状；患者肱动脉搏动明显降低；患者脉

压差>10mmHg。满足以上3项及3项之上均符合该疾病的诊断。
　　纳入标准：研究经院伦理委员会批准；患者在了解本研究
的基础上签署知情同意书。排除标准：患者精神异常，配合度
较低；患者肾动脉纤维肌结构不良不完全；患者先天性主动脉
变窄。
1.2 方法
1.2.1 检查仪器  采用Philips IE33型号的超声诊断仪，凸阵探头
探查腹部大血管，探头频率设置在3.0~5.0MHz范围内；高频探
头探查四肢血管、颈部血管，探头频率范围为7.0~12.0MHz；相
控阵探头探查心脏，探头频率同样设置在2.0~3.0MHz范围内，
取样框宽度控制在2mm以内，声束和血流方向的夹角<60°。
1.2.2 诊断方法  入院后对全体纳入对象进行二维超声检查、彩
色多普勒超声检查，受检者处仰卧位，并在医生的指导下变换
体位，确保检查工作顺利进行，检查颈总动脉，椎动脉，无名
动脉，上肢动脉，腹主动脉，下肢动脉，心脏各个断面的长、
短轴切面的图像，将结果数据及时记录并由经验丰富的医生对
诊断情况分析。
1.3 观察指标  (1)分析两种检查方法对多发性大动脉炎患者外
周血管病变的检出结果。包括颈总动脉、锁骨下动脉、腹主动
脉、肾动脉、肱动脉、股动脉。(2)分析两种检查对多发性大动
脉炎患者心脏病变的检出结果。包括左室舒张功能下降及心包
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积液、左室血栓、右心扩大且伴存肺动脉高压、室间隔加厚、
主动脉关闭不完全。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0处理器对此次研究的数据和信
息进行分析，计数资料用(%)表示，用χ2检验，P<0.05提示差
异有统计学意义。       

2  结  果
2.1 不同检查方法多发性大动脉炎患者外周血管病变的检出结

果对比  对颈总动脉、锁骨下动脉、腹主动脉、肾动脉、肱动
脉、股动脉的检出率，彩色多普勒超声检查高于二维超声，数
据对比差异显著(P<0.05)，见表1。
2.2 不同检查方法发性大动脉炎患者心脏病变检出情况对比  对左
室舒张功能下降及心包积液、左室血栓、右心扩大且伴存肺动
脉高压、室间隔加厚、主动脉关闭不完全的检出率，彩色多普勒
超声检查高于二维超声，数据对比差异显著(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　多发性大动脉炎的相关病理一旦出现不同程度的变化，就
会累及到大动脉中层，外膜纤维增生，淋巴细胞、浆细胞出现
浸润，血管内膜纤维增生，以上现象的出现均导致表面肿胀、
红肿，发生血栓，致使官腔周边逐渐变窄，部分患者病情严重
还会出现闭塞。经数据调查，年轻女性是多发性大动脉炎疾病
主要的发病群体[6-7]，疾病的发生于女性体内雌二醇升高呈正相
关。我国多发性大动脉炎发病率较高，其中众多患者都存在疾
病累及心脏的问题。如果不及时采取有效方法治疗，就会严重
危及患者的生命安全，影响患者的预后[8]。该现状引起了医学
研究者的关注和重视，而且其诊断方式已经成为了一个热议的
话题。近些年，随着诊断技术的不断发展，增加了对外周血管
大动脉炎病变诊断的方法，彩色多普勒超声技术在临床上被广
泛应用，并且已经逐渐代替传统的诊断方法，应用临床效果显
著，能够为多发性大动脉炎提供重要的临床价值[9]。
　　在次研究中，彩色多普勒超声用于进行多发性大动脉炎患
者的外周血管病变、心脏病检测，检出率高于常规二维超声。
经检查发现，有60例患者发生在颈总动脉，该部位是最常见的
受累部位。21例患者发生腹主动脉，经检查发现管腔内膜出现
增厚现象，且形态不规则，血流情况发现有缺损。28例患者
发生在肾动脉， 9例患者发生在下肢动脉，采用彩色多普勒超
声检查可以发现流速呈现出逐渐上升的趋势，加速时间明显延
长。在梅丽霞等[9]研究中，同样体现出彩色多普勒超声可有效检
出外周血管大动脉炎病变，且该检查方式具有经济和临床风险层

面的优势，检查技术被越来越多患者所接受。
　　综上所述，对外周血管大动脉炎患者，应用彩色多普勒超
声的检查方式，临床应用显著，安全性高，操作简单，数据真
实可靠，能够显著提高检出率，为后期治疗提供有力的安全保
障，可以作为临床医生评估治疗效果的重要手段，值得推广。
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表1 外周血管病变检出结果[n(%)]
组别	                                         颈总动脉               锁骨下动脉               腹主动脉                 肾动脉                   肱动脉	  股动脉

彩色多普勒超声(n=68)	  49(72.06)             11(16.18)                  5(7.35)                     0(0.00)                  0(0.00)	  0(0.00)

二维超声(n=68)	                      60(88.24)             28(41.18)                  21(30.88)                28(41.18)             13(49.18)	  9(13.24)

χ2		                       9.765	             15.655	         18.731	    51.572	               64.901	  13.904

P		                       0.003	             0.000	          0.000	                       0.000	               0.000	  0.000

表2 心脏病变检出情况[n(%)]
组别	                                        左室血栓

  
         左室舒张功能下降及心包积液           右心扩大且伴存肺动脉高压          室间隔加厚                 主动脉关闭不完全

彩色多普勒超声(n=68)	  3(4.41)	                         7(10.29)	                                               10(14.71)	                   7(10.29)	                      7(10.29)

二维超声(n=68)                               18(26.47)                         21(30.88)	                            28(41.18)	                   20(29.41)	                      20(29.41)

χ2		                       18.980	                         16.003	                                                16.766	                                      11.499	                      11.499

P		                       0.000	                         0.000	                                                 0.000	                                       0.001	                      0.001


