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  患者 女,29岁,因反复头晕,伴时有

视物旋转3个月,近3天加重并出现右

上肢麻木,语言障碍而入院。查体:双上

肢血压测不到,桡动脉未触及搏动,混合

性失语,右颈部闻及明显动脉血管杂音,
并向 锁 骨 下、右 上 臂 内 侧 传 导。头 颅

CT:左侧颞叶脑梗。彩超检查显示左右

侧颈总动脉全程至颈内外动脉分叉处的

管腔明显变细,管壁回声增强、僵硬、无
搏动,内膜粗糙且不规则增厚,管壁厚度

分别为3.8mm 和3.2mm,管径最窄处

分别为1.5mm 和1.8mm,彩色血流示

其血流束变细,流速明显减低,呈低速低

阻血流频谱(如图)。于胸骨上窝扫查见

无名动脉内径狭窄,内膜不规则增厚,起
始段内径约8mm,内膜增厚约2.3mm,
中段内径3.5mm,内膜厚约4mm;血流

呈低 速 低 阻 力 频 谱:Vmax0.40m/s,

Vmin0.14m/s,RI0.65;右锁骨下动脉

内径约6mm,管壁厚约1mm,血流速正

常,Vmax1.07m/s;左锁骨下动脉开口

处内径约7mm,中下段显示不清,双侧椎

动脉内径代偿性增宽,测左右侧椎动脉

内径分别为4.6mm 和4.5mm,管壁及

内膜回声正常,血流速增高,每分血流量

代 偿 性 增 加,分 别 为 434ml/min 和

398ml/min;颈内、外动脉管径、内膜回声

未见明显异常;主动脉升、弓、降部及腹

主动脉内径、血管壁厚度正常,血流未见

异常(腹主动脉内径约16mm,最大流速

约1.67m/s)。超声提示:双 侧 颈 总 动

脉、无名动脉内膜不规则增厚,管腔狭

窄,考虑多发性大动脉炎(头臂型)。

  讨论 多发性大动脉炎是一种慢性

非特异性动脉炎性病变,多发生于青年

女性,病因目前尚未清楚,目前多数作者

认为是一种大动脉的自体免疫性疾病。
其病理改变以动脉中层受累为主,继之

出现外膜广泛纤维增生的全层性动脉

炎。病变好发部位为主动脉弓和胸、腹
主动脉及其主要分支,常累及多支动脉。
主动脉分支的病损往往局限于起始部,
且可引起动脉的全层炎性反应,从而促

使动脉管壁广泛的不规则纤维化,形成

动脉管腔不规则狭窄。由于动脉内膜纤

维性增厚,表面粗糙,往往导致继发性血

栓形成,最终使病变动脉狭窄或闭塞,引
起慢性动脉缺血的临床表现。根据动脉

病变的部位不同可分为四种临床类型:
头臂型、胸腹主动脉型、肾动脉型、混合

型。本例属于头臂型,累及双侧颈总及

无名动脉三支血管全程,临床表现有脑、
眼、椎基底动脉及上肢动脉缺血体征。
二维超声显示病变动脉广泛而不规则增

厚,回声增强,管腔明显狭窄,彩色及多

普勒超声可见彩色流束细、着色暗淡,收
缩期峰值流速减低、舒张期流速增高,呈
低速、低阻力的单相血流频谱。超声检

查无创、重复性好,二维超声可直接显示

血管的形态结构,脉冲及彩色多普勒可

提供不同程度狭窄血管内血流动力学信

息,对本病有确诊价值,是临床诊断多发

性大动脉炎常规首选方法。
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