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!"病例介绍

患者#女#<= 岁#因*运动后胸痛+胸闷 = 年#加

重 ! 月,于 <C<! 年 E 月 !< 日入住本院风湿科) 患

者 = 年前运动后出现胸痛+胸闷#呈压榨性#无向他

处放射#休息 < _E 5'( 后可缓解#就诊于当地医院#

诊断为 *大动脉炎 %S1̀161,> 1&.#&'.',#SQ&,#予激

素+免疫抑制剂+抗血小板等治疗后#症状好转出院)

出院后规律服用上述药物#期间无再发胸痛) 约入

院前 < 年#患者开始不规律服药#后完全停药) 入院

前 ! 个月#患者上述症状加重#诱因较前减轻#发作

频率较前增加#性质+持续时间大致同前) 既往无高

血压+高血脂+糖尿病等#无烟酒嗜好#家族史无特

殊) 入院体格检查$体温 ED\E a#脉搏 K! 次 5̂'(#

右上肢血压 !<F =̂! 55W%%! 55W%bC\!EE `"1&#左

上肢血压 !<C =̂D 55W%#体质量指数 <!\= `%̂5

<

) 神

志清楚#颈静脉未见充盈#双肺呼吸音清#未闻及

音#心界无扩大#心律齐#各瓣膜听诊区未闻及余杂

音#肝脾肋下未触及#双下肢不肿#未闻及各血管杂音)

入院诊断$SQ) 辅助检查$红细胞沉降率 =! 55̂ ?#超

敏0反应蛋白 H\EK 5%̂R% cE\CC 5%̂R为高风险&#

血清肌酐 EK\G

!

5)$̂R#总胆固醇 E\HF 55)$̂R#甘

油三酯 !\!G 55)$̂R#高密度脂蛋白 !\!D 55)$̂R#低

密度脂蛋白 !\G< 55)$̂R#红细胞 E\=K d!C

!<

R̂#血

红蛋白 GC\E %̂R#红细胞平均体积%5#1( -)&9>,->$1&

-EE<!-
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8)$>5##*0+&DE\CD 4$#红细胞平均血红蛋白含量%5#1(

-)&9>,->$1&?#5)%$)P'(#*0W&<<\E= "%#红细胞平均

血红蛋白浓度%5#1( -)&9>,->$1&?#5)%$)P'( -)(-#(@

.&1.')(#*0W0& <H\<=e#血清铁 <

!

5)$̂R#铁蛋白

E\CD (%̂5$#促红细胞生成素 <K\!E 5$B̂5$#心肌损

伤标志物未见升高#免疫球蛋白+补体+抗*f,+类风

湿因子均正常#自身免疫抗体如类风湿抗体+抗核抗

体谱+抗中性粒细胞胞浆抗体均为阴性) 心电图$

+

F

_+

H

导联 LS段轻度压低#广泛导联 S波低平或

倒置#

"

+1+g导联 h波异常%见图 !&) 心脏彩超$

心内结构未见异常#左心室射血分数 HEe) 血管彩

超$双侧颈总动脉内中膜增厚(双侧股动脉内中膜增

厚(双侧肾动脉阻力指数增高) 肺动脉+冠状动脉及

胸腹主动脉0S血管成像%-)59>.#3 .)5)%&19?61(%'@

)%&19?6#0SQ&$肺动脉0SQ未见明显异常(主动脉管

壁增厚(右冠状动脉近段及左回旋支近段重度狭窄@

次全闭塞(肝脏 LG 段血管瘤) 结合相关检查结果及

临床#患者考虑诊断为$%!&SQ%活动期&(%<&不稳定性

心绞痛(%E&缺铁性贫血(%F&肝血管瘤%肝脏 LG 段&)

予醋酸泼尼松片 = 5%̂3#硫酸羟氯喹片 <CC 5%̂3#

阿司匹林肠溶片 !CC 5%̂3#倍他乐克 FD\= 5%̂3#红

源达 != 5%̂3治疗) 后请心血管内科会诊后转入心

血管内科#继续在上述治疗基础上加用替格瑞洛片

KC 5%̂3#可定 !C 5%̂3#潘妥洛克 FC 5%̂3) 冠状动

脉造影示$左主干体部@尾部狭窄 =Ce(左前降支近

段弥漫狭窄 =Ce _HCe(左回旋支近段+右冠状动

脉近段完全闭塞(左前降支形成侧支循环向左回旋

支+右冠状动脉逆向供血%见图 <&) 考虑患者冠脉

病变因基础疾病 SQ引起#且 SQ正处于活动期#故

暂不行血运重建治疗#继续予上述药物保守治疗)

患者住院期间#未述胸痛+胸闷等症状再次发作) 患

者住院 < 3后出院#嘱规律服药#定期随访)

J+

F

_+

H

导联 LS段轻度压低#广泛导联 S波低平或倒置#

"

+1+g

导联h波异常

图 !J心电图检查所见

J

#

左前降支近段弥漫狭窄 =Ce _HCe%箭头所示&(

$

左回旋支

近段完全闭塞%箭头所示&(

%

右冠状动脉近段完全闭塞%箭头所

示&(

&

左前降支形成侧支循环向左回旋支+右冠状动脉逆向供血

图 <J冠状动脉造影检查所见

#"讨论

#$!"SQ是一种主要累及主动脉及其主要分支的慢

性非特异炎症性动脉疾病) 本病多见于青年女性#以

头和臂部动脉受累最为常见#其次是降主动脉#同时

合并冠状动脉受累者相对少见#而仅累及冠状动脉致

其严重病变#没有其他动脉明显狭窄或闭塞的情况

则更加少见) 目前#SQ的诊断标准仍采用 !KKC 年

美国风湿病学会的诊断标准!!"

) 本病例中#患者为

<= 岁的青年女性#血管彩超及0SQ提示全身多处血

管存在异常#符合SQ的特点) 造影示冠状动脉存在

严重病变#需考虑是否由动脉粥样硬化所导致) 尽

管目前冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病人群逐渐

年轻化#但多见于合并有心血管危险因素的患者#如

高血压+糖尿病+血脂异常+吸烟+饮酒+肥胖等) 本

患者为 <= 岁青年女性#没有上述常见的心血管危险

因素#同时也没有冠心病的家族史) 因此#本患者由

于动脉粥样硬化导致冠状动脉严重病变的可能性不

大) 综上考虑#可以认为本患者是由 SQ累及冠状

动脉致其严重病变) 根据V#&&标准!<"

$患者符合炎

症指标升高及血管造影异常两项#考虑SQ活动期)

#$#"SQ累及冠状动脉时以激素+免疫抑制剂等药

物治疗为基础#其他治疗包括经皮冠状动脉介入术

%9#&->.1(#)>,-)&)(1&61&.#&6'(.#&8#(.')(#"0i&和冠状

动脉旁路移植术%-)&)(1&61&.#&6P691,,%&14.#0QMN&

!E"

)

一项回顾性分析显示#SQ患者行"0i和0QMN治疗

后再狭窄率分别为 DGe和 EHe

!F"

) 但此项研究的

局限在于病例所用的支架均为金属裸支架#没有应

用药物洗脱支架的数据) 而药物洗脱支架具有一个

额外的优点...支架洗脱药物对局部血管有抗炎作

用#能够抑制血管炎症!="

) 有多个病例报道显示药

物洗脱支架术后短期有着良好的效果!H"

#但远期疗

效似乎也并不理想!E"

) 因此#血管介入治疗最大的

问题是再狭窄率高#不少病例在接受了 "0i后也会

因反复再狭窄而最终需要采取0QMN

!H@D"

) 最近的研

究也表明#相比"0i治疗#接受0QMN治疗的患者更

少人需要再次进行血运重建治疗#且主要心血管事件

-FE<!-
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发生率更低!G@K"

) 因此#目前临床上建议首选 0QMN

进行血运重建治疗) 在本病例中#考虑患者的冠脉

病变是由于SQ引起#且正处于活动期#再加上患者

冠状动脉已形成侧支循环以及经治疗后患者胸痛症

状未再次发作#故综合考虑后暂不行血运重建治疗)

后续该如何治疗#有小样本的回顾性研究结果显示#

SQ累及冠状动脉且处于活动期的患者#经免疫抑制

剂等治疗达缓解期后再进行血运重建治疗#患者的

长期心血管风险并未改善#可能原因如下$免疫抑制

剂等治疗控制了炎症#并使患者长期处于缓解期#有

助形成侧支循环!K"

) 因此#本患者后续可以尝试仅

以内科保守治疗) 有研究显示大多数 SQ患者最终

都需要进行血管手术干预治疗#其中冠状动脉手术占

比最大!!C"

) 因此#随着病情的发展#本患者很可能最

终也需要进行血运重建治疗) 因此#本患者可以考虑

在SQ稳定之后#早期选用 0QMN行血运重建治疗#

至少有助于提高患者的运动耐量#改善生活质量)

#$%"虽然SQ累及冠状动脉者并不算罕见#但是大

多数都同时存在其他动脉的严重病变和各异的临床

表现#如头痛+四肢动脉搏动减弱或消失等) 而本病

例最大的特点是患者 SQ单纯致冠状动脉严重病

变#其他动脉仅有轻度异常#临床表现上也仅以*运

动后胸痛,为唯一表现) 符合这种特点的患者在临床

上比较罕见#类似的病例报道在 ">P*#3 数据库上

仅搜索到 = 例!!!@!="

) 对于此类的患者#临床上最主

要的问题是可能会被误诊为冠状动脉粥样硬化性心

脏病#而没有针对SQ的基础治疗) 这会导致患者病

情快速进展#严重影响其预后#甚至导致患者死亡)

总之#临床上对于无任何心血管危险因素的青年女

性发生心绞痛+心肌梗死#临床医师都要警惕 SQ的

可能性#做到及早诊断+及时治疗#改善患者预后)
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