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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_327.htm 多发性大动脉炎病因未明，早期无特

异性检测标准。红细胞沉降率（ESR）在提示本病活动性方

面有一定意义，尤其是年轻患者，在活动期83%ESR加速（

≥20mm/h）。然而，随着年龄增长，ESR有下降趋势。ESR

的高低与急性发作，不成正比，故ESR不能提示本病活动程

度。此外本病在活动期抗链球菌溶酶素滴度常上升，C反应

蛋白可呈阳性，类风湿因子、抗主动脉抗体甚Coomb′s抗体

均可阳性，血清白蛋白降低，α1、α2、γ球蛋白增高，IgM

、IgG可先后呈不同程度增高。1982年Hideo在研究本病的血

液凝固改变病原学方面指出，在初期，病人血液均显示高纤

维蛋白原而纤维蛋白活性下降；晚期血中纤维蛋白原恢复至

正常范围而纤维蛋白活性增高，Hideo指出，高凝状态

（hypercoagulability）在本病的发生中起着一定作用。因此血

液物化测定有助于发生中起着一定作用。因此血液物化测定

有助于发现高凝状态。本病心电图及X线摄片检查无特异改

变，较有意义的检查有： 1.脑血流图在头臂型，当颈动脉和/

或无名动脉受累时，脑血供减少。因此脑血流图检查可间接

提示上述动脉的病变。 2.肺扫描在肺动脉型，同位素113m铟

聚合大分子白蛋白扫描，可见肺野放射性分布明确缺陷。 3.

节段性肢体血压测定和脉波描记 采用应变容积描记仪（SPG

）、光电容积描记仪（PPG）测定动脉收缩压并可以在指、

趾描记动脉波形，了解肢体各个平面的动脉血供情况。多发

性大动脉炎患者若同侧肢体相邻段血压或两侧肢体对称部位



血压差＞2.67kPa（20mmHg）提示压力降低的近端动脉狭窄

或阻塞。由于此法简单、方便、无痛苦，乐于被病人接受，

可作为本病客观指标之一广泛应用于临床，并可和于随访病

变进展。 4.数字减影血管造影（DSA）百考试题－全国最大

教育类网站(www．Examda。com) DSA是应用计算机减影技

术，探测注射造影剂前后所得影像差别，消除与血管图像无

关的影像单独显示血管图像，目前已运用于各种血管造影。

本病DSA显像不如常规动脉造影清晰且无立体感，但DSA不

需动脉插管，造影剂用量少，对肾功能损害小，适用于门诊

选和术后随访。 5.核磁共振显像（MIR） 这一技术使机体组

织显像发展到解剖学、组织生物化学和物理学特性变化相结

合的高度，使许多早期病变的检测成为可能。多发性大动脉

炎引起血管狭窄或阻塞，相应脏器缺血所致的代谢障碍，可

通过MRI诊断。由于本病为动脉全层的非化脓性炎症及纤维

化，MRI可观察到动脉壁异常增厚，受累的胸腹主动脉狭窄

。与常规血管造影相比，避免了动脉腔内操作，减轻了痛苦

，是无损伤血管检测技术的一大发展。但1986年Miller在分

析10例多发性大动脉炎用MRI和动脉造影进行诊断的前瞻性

双盲对照研究时指出：MRI仅对主动脉、无名动脉和双侧髂

总动脉或经细心选择的病例动脉方显影清晰正确，MRI诊断

多发性大动脉炎的敏感性仅为38%.因此目前此法尚不能完全

取代动脉造影。 6.排泄性尿路造影肾动脉阻塞，静脉肾盂造

影可有四大改变来源：考试大 ⑴两肾大小差异。目前认为两

肾长度相差1.5cm左右有重要意义。 ⑵两肾肾盂显影时间差异

。肾动脉阻塞引起肾小球滤过率降低，尿经过时间延长，从

而延缓显影剂在收集小管出现的时间。 ⑶两肾肾盂显影剂浓



度差异。患侧肾小管水和钠再吸收高于健侧，可利用尿素使

健肾更快地排出显影剂，加强两侧肾盂显影的差异。 ⑷输尿

管压迹。由侧支循环所致。百考试题－全国最大教育类网

站(www．Examda。com) 近年大多数学者认为此检查阳性率

不高且在双侧病变时更难判别。然而Dean最近指出阳性率不

高，但可以显示双肾形成以摒除其他肾病，且操作简单、方

便、仍可作为本病初步筛选方法之1. 7.同位素肾图 是一种安

全、简单、敏感、迅速的分肾功能测定方法，可作为肾动脉

病变的辅助检查。肾动脉受累影响肾功能，肾衅可表现为低

功能或无功能，血管段及分泌段降低，若已形成丰富侧支循

环，肾图可完全正常。其缺点是只能反映肾功能改变，不能

显示病理结构改变，若动脉狭窄尚未影响肾功能，肾图可正

常，肾图无特异性，不能对本病作出确诊来源：考试大 8.肾

素活性测定 在本病肾动脉型肾素-血管紧张素体系的升压作用

已被公认，肾素活性测定也已被广泛应用。测定两明静脉肾

素活性比值（患侧肾素/对侧肾素）以及周围循环肾素的水平

或对侧肾静脉肾素与周围血肾素的比值，不仅有助于证实血

管病变对肾功能的影响程度借以明确手术指证，对术后预后

有较明确的估价。周围血肾素活性高，两侧肾静脉肾素活性

差大于两倍，外科疗效良好；周围血肾素活性差大于两倍，

外科疗效良好；周围血肾素活性正常或对侧肾静脉肾素与周

围血肾素比值低于1.3.两侧肾静脉肾素活性差大于1.4倍，术后

血压亦都恢复正常或明显下降；两侧静脉肾素活性比值小

于1.4.手术效果不佳。两肾静脉肾素活性比值对于鉴别肾血管

性高血压与原发性高血压亦有价值，在后者比值基本小于1.4

或相等。静脉注射对肾素分泌有立即刺激作用的药物如速



尿0.33～0.36mg/kg，在肾动脉狭窄可使原血液肾素活性差更

为显著。有别于肾实质性病变的肾素活性增高。 9.动脉造影

百考试题论坛 迄今仍公认为诊断多发性大动脉炎的重要方法

，也是手术治疗的必要依据，它可参清晰而正确地显示病变

部位及其范围。早期患者可见主动脉管壁有多发局限性不规

则改变；晚期可见管腔狭窄或闭塞，少数呈动脉扩张，主动

脉分支病变常见于开口处，呈节段性。胸降主动脉狭窄多始

于中段，逐渐变细表现为特征性“鼠尾巴”形状，侧支循环

丰富。锁骨下动脉近端闭塞可见锁骨下动脉窃血现象。在肠

系膜动脉闭塞或肠系膜上、下动脉间的腹主动脉缩窄，可见

肠系膜血管弯曲等特异性动脉造影像。在心绞痛患者冠状动

脉造影常可显示冠状动脉缺如和多支病变。但应注意动脉造

影是一种创伤性血管检查，有一定并发症，应严重掌握适应

证。来源：考试大 10.活组织检查本病呈节段性改变、分布不

均匀，活检阳性率仅35%.由于标本本来源困难，且有一定痛

苦及危险性，实用价值不大。 更多信息请访问：百考试题护
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