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摘  要 

大动脉炎(Takayasu’s Arteritis, TA)是一种主要累及大动脉及其主要分支的慢性系统性血管炎，主要表

现为血管的狭窄和炎性闭塞，也可因炎症侵及血管壁中层导致血管扩张或动脉瘤。其中有不在少数的TA
患者以冠状动脉受累导致心肌缺血，完善影像学检查发现冠状动脉开口和近端节段血管最常受累，此类

患者易发生猝死或广泛心肌梗死。因此，研究TA患者相关的心血管危险因素，对于该疾病的预防和治疗

有重要的意义。 
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Abstract 
Takayasu’s Arteritis (TA) is a chronic systemic vasculitis mainly involving large arteries and their 
main branches. It is mainly manifested by vascular stenosis and inflammatory occlusion, and can 
also lead to vascular dilatation or aneurysm due to inflammation invading the middle layer of the 
vascular wall. Coronary artery involvement leads to myocardial ischemia in more than a small 
number of TA patients. Imaging findings show that coronary artery openings and proximal seg-
ment are most frequently involved, which are prone to sudden death or extensive myocardial in-
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farction. Therefore, the study of cardiovascular risk factors in patients with TA is of great signific-
ance for the prevention and treatment of this disease.  

 
Keywords 

Takayasu’s Arteritis, Vascular Stenosis and Inflammatory Occlusion, Coronary Artery,  
Cardiovascular Risk Factors 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

大动脉炎(Takayasu’s Arteritis, TA)是一种主要累及大动脉及其主要分支的慢性系统性血管炎性病变，

病理表现为慢性进行性肉芽肿性病变，可引起血管内皮细胞及平滑肌细胞生理特性改变进而导致血管重

构，主要表现为血管的狭窄和炎性闭塞，也可因炎症侵及血管壁中层导致血管扩张或动脉瘤[1] [2]。大动

脉炎发病以青年女性多见，亚洲女性发病率高，其发病机制复杂，目前研究发现多与感染、易感基因、

免疫及细胞信号通路异常相关，其结局主要为血管病变引发其靶器官功能改变为主的临床表现。其中 TA
患者冠状动脉受累并不罕见，大量研究报道，TA 患者心血管疾病的发生率及死亡率显著高于同期非 TA
患者[3] [4]。大约 10%~30%的 TA 病例中发现冠状动脉受累[5]。一项为期 10 年随访研究显示，在 130 名

日本 TA 患者中，31 例患者冠状动脉受累，其中 24 例患者有显著的冠状动脉疾病，包括左主干病变[6]。
Teng Sun 等[7]对在 1998 年至 2011 年在阜外心血管医院住院的 587 例 TA 患者中，评估了 45 例通过血管

造影确定的冠状动脉受累的患者(7.7%，45/587)，包括 40 例典型心绞痛，15 例心肌梗死，发现冠状动脉

开口(37.4%)和近端节段(33.3%)最常受累。此类患者易发生猝死或广泛心肌梗死，有部分 TA 患者以急性

心肌梗死为首发症状就诊[8] [9] [10]。因此，研究 TA 患者相关的心血管危险因素，对于该疾病的预防和

治疗有重要的意义。本文对大动脉炎患者的心血管危险因素予以综述，提高临床医师对这类患者的管理

和预防。 

2. 脂质代谢异常 

低高密度脂蛋白水平(HDL-c)是动脉粥样硬化的独立危险因素[11]。Jozélio Freire de Carvalho 等[12]
纳入 25 例女性 TA 患者和 30 名健康对照组人群，两组人群在年龄、性别和体重指数无明显差异，测定

总胆固醇(TC)、LDL-c、HDL-c 和甘油三酯，随访 6.6 年。结果发现，TA 患者与对照组相比，表现出更

高的脂质风险，高总胆固醇水平(48% vs. 20%, p = 0.04)，低 HDL-c 水平(20% vs. 0%, p = 0.015)和高甘油

三酯水平(36% vs. 10%, p = 0.026)。两组间的低密度脂蛋白(LDL-c)水平无显著差异(40% vs. 20%, p = 0.14)。
值得注意的是，60%的 TA 患者至少有一项脂质代谢异常。同时，该研究发现，在临床活动期和非活动期

患者之间脂质的无显著差异；但是，实验室活动期患者较非活动期患者的 HDL-c 水平较低(1.37 ± 0.42 vs. 
2.00 ± 0.63 mmol/L, p = 0.012)，并且 HDL-c 水平与 CRP 呈负相关。该研究是首次发现 TA 患者中具有致

动脉粥样硬化的脂质谱，主要特征是疾病活动期间的低高密度脂蛋白水平(低 HDL-c)。TA 患者表现出的

低水平HDL-c与CRP呈负相关，也强化了炎症和疾病活动在TA患者动脉粥样硬化过程中的作用，X Wang
等[13]的研究也支持该观点。Si Chen 等[14]研究纳入 190 名 TA 患者和 154 名年龄和性别匹配的健康对照
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者，测定总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)。
结果发现，TA 患者的 TC、TG、HDL-C 和 LDL-C 水平显著升高；LDL-C/HDL-C、TC/HDL-C 和 TG/HDL-C
比值也是升高的；血浆动脉粥样硬化指数(Atherogenic Index of Plasma，AIP，基于 TG/HDL-C)高于健康

对照组(p < 0.05)。TA 疾病活动期患者的血清 HDL-C 水平(p < 0.0001)显著低于非活动期 TA 患者。该研

究显示，TG 水平以及 TG/HDL-C 比值是 TA 患者冠状动脉受累的独立危险因素。X. Wang 等[15]纳入 132
名绝经前女性 TA 患者和 100 名性别、年龄和体重指数匹配的健康对照组。与非活动期 TA 患者相比，

TA 活动期患者的载脂蛋白 A1 (ApoA1)水平(1.47 ± 0.30 vs. 1.99 ± 0.33 mmol/L, p < 0.001)和高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)水平明显较低(1.23 ± 0.33 vs. 1.68 ± 0.38 mmol/L, p < 0.001)。TA 活动期患者的载脂蛋白 B 
(ApoB)/ApoA1 的比值更高(0.74 ± 0.27 vs. 0.48 ± 0.14, p < 0.001)。多元线性回归分析显示，ApoB/ApoA1
比值与 TA 活动性独立相关(β = 0.38, p = 0.04)。此外，多变量逐步正向回归分析显示，ApoB/ApoA1 比值

是高敏感性 c反应蛋白的主要决定因素。研究结果表明，TA活动期的患者具有致动脉粥样硬化的脂质谱。

此外，ApoB 与 ApoA1 的比值可作为监测和靶向 TA 患者的标志物。综上，我们总结，TA 患者活动期出

现明显脂质代谢异常，进一步加速动脉粥样硬化的发展。 

3. 高血压 

众所周知，高血压是心血管的重要的危险因素。多项研究及病例报道证实，高血压是 TA 患者首次

入院时最常见的表现，而且高血压的发病年龄非常年轻(约有三分之一的患者在 20 岁之前出现高血压)，
血压往往难以控制。José Antonio Vargas-Hitos 等[16]报道病例，一位 32 岁年轻女性，既往有难以控制的

高血压病史，住院后诊断为 TA，但不是疾病活动期，考虑 TA 导致肾动脉狭窄进而引起血压难以控制，

最终导致左心室肥厚及心功能下降。Bhupeshwari Patel 等[17]报道了一个 9 岁小男孩患有恶性高血压，行

磁共振造影提示左侧锁骨下动脉、腋动脉和肱动脉官腔狭窄并节段性闭塞，左颈总动脉管腔中度狭窄，

右肾动脉管腔完全闭塞。DMSA 扫描显示右肾无功能，但左肾功能正常。给予多种药物治疗后血压仍难

以控制，最终行右肾切除术，术后血压控制良好。Yu Qi 等[18]对 381 例 TA 高血压患者进行回顾分析，

发现肾动脉狭窄是 TA 高血压最常见的原因(264 例，69.3%)，其次是胸降主动脉狭窄(98 例，25.7%)、腹

主动脉狭窄(78 例，20.5%)和严重的主动脉反流(45 例，11.8%)。高血压的平均发病年龄为 25.0 ± 14.3 岁。

无双侧锁骨下动脉狭窄患者(84.3%)上肢平均血压为 176.0 ± 29.4 mmHg/97.2 ± 23.0mmHg，而双侧锁骨下

动脉狭窄患者(15.7%)上肢平均中央血压为 192.7 ± 30.8 mmHg/102.4 ± 121.1mmHg。高血压是 TA 进展过

程中最常见的结果，超过三分之二的患者表现为高血压，超过一半的高血压患者为严重的高血压。因此，

免疫抑制治疗和识别高血压的发病机制对 TA 患者具有重要意义。TA 中恶性高血压的治疗包括早期识别

和手术切除主要病变。针对 TA 高血压患者需要干预的情况有因肾动脉狭窄导致的不受控制的高血压、

严重症状的冠状动脉或脑血管疾病、严重的主动脉反流或缩窄、导致严重肢体缺血的狭窄或闭塞性病变，

以及有破裂风险的动脉瘤。 

4. 糖尿病 

糖尿病是心血管疾病的独立危险因素，因此对于心血管疾病的患者来说，严格控制血糖，对于预防

疾病的发生、发展有着重大的作用。研究发现 TA 患者较对照组发生包括糖尿病在内的代谢综合征的比

例是增加的，且平均血管炎损伤指数显著高于非 TA 患者，进而加速动脉粥样硬化的进展，造成严重的

心血管事件[15] [19]。TA 是一种自身自身免疫性疾病，主要与 HLA 复合体相关，在中国人群中，

HLA-B/MICA中的某些多态性(rs12524487 和 rs9366782)与 TA相关，而 1 型糖尿病亦为自身免疫性疾病，

两者之间是否存在关联，目前尚无明确的机制研究。但 D Mauricio 等[20]及 Josko Bulum 等[21]均报道过

TA 患者同时合并有 1 型糖尿病的病例。因此，TA 患者可以从以上两方面影响血糖，对 TA 患者血糖进
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行早监测、早诊断、早干预可最大程度减少血糖对心血管的损害。 

5. 病程 

María Elena Soto，MSSC，等[22]分析了 80 名 TA 中 18 例有呼吸困难和/或心绞痛(典型和非典型)患
者的冠脉 CT 影像，发现其中有 8 例患者冠状动脉受累，几乎所有冠状动脉病变(95%)均位于开口或近端，

并且冠状动脉受累患者的病程比未受累的患者要长。Juan Du，BS 等[23]研究发现，病程每增加 1 年，TA
患者发生动脉粥样硬化的风险增加 9.2% (p = 0.005, OR 1.092, 95% CI: 1.027~1.162)。Yang Wang 等[24]纳
入 442 例 TA 患者，分为两组，其中 A 组患者的年龄明显大于 B 组患者(52.54 ± 11.17 vs. 37.73 ± 12.72, p 
< 0.001)，且 A 组患者的发病年龄明显大于 B 组患者(42.21 ± 11.46 vs. 32.74 ± 13.13, p < 0.001)；与 B 组相

比，A 组患者的病程(p < 0.001)更长。结果发现，与 B 患者相比，A 组患者的体重指数(p = 0.002)和合并

有吸烟、饮酒、糖尿病、血脂异常(p < 0.05)的危险因素的比例更高。因此，我们得出结论，TA 患者发病

年龄越晚，发病时间越长，与动脉粥样硬化相关的传统危险因素越多，患者冠状动脉更容易受累。 

6. 维生素 D 缺乏 

维生素 D 不仅仅是维生素，而是一种类固醇激素，在人类生物学中具有比钙、骨骼和矿物质代谢有

更广泛的作用。Bikle [25]于 2007 年首次提出维生素 D 的免疫作用。免疫调节是通过维生素 D 受体(VDR)
介导的，VDR 是转录因子核受体家族的一个成员，几乎存在于所有类型的细胞中，包括巨噬细胞、树突

状细胞、B 和 T 淋巴细胞和中性粒细胞[26]。免疫细胞中 VDR 的激活导致基因产物的转录，从而启动一

系列的抗增殖、促分化和免疫调节过程。一些免疫细胞(如单核细胞、巨噬细胞)也表达 1a 羟化酶，允许

局部合成 1,25(OH)D，具有自分泌和旁分泌免疫调节作用[27]。在血管内皮细胞和心肌细胞上检测到了维

生素 D 受体(VDR)，表明维生素 D 直接参与了心血管疾病的发展和进展[28] [29] [30]。并有众多研究发

现，维生素 D 缺乏与急性心肌梗死的发生及短期和长期预后均有关系[31]。抗中性粒细胞抗体相关的血

管炎已被检测为纬度梯度和与环境 UVR 水平的关系[32]。肉芽肿性多血管炎和较小程度上的嗜酸性肉芽

肿性多血管炎在高纬度地区(环境中紫外线辐射减少)更为常见。因而我们推论，高纬度地区血管炎患者因

接受的环境中紫外线辐射减少，维生素 D 合成减少，导致体内维生素 D 水平低，进而易发生心血管事件。

也有理论认为，全身炎症可能会降低维生素 D 水平，从而增加心血管风险[33]。TA 患者中维生素 D 更深

层次的机制有待进一步的研究。 

7. 动脉硬度 

动脉硬度没有精确的定义，是由主动脉的脉搏波速决定的，是心血管疾病风险的最佳预测因素之一。

动脉硬度增加的病理机制尚不清楚，可能不能单纯用动脉粥样硬化斑块的存在来解释。血管炎症可能在

其发展中起着重要作用，炎症可能通过多种不同的机制使动脉硬化，如通过平滑肌细胞增殖改变动脉壁

结构和增加胶原蛋白的合成。主动脉介质内的白细胞浸润可能通过改变基质的数量和性质、对弹性纤维

的不可逆损伤和平滑肌张力的改变而导致动脉硬化。此外，白细胞释放的基质金属蛋白酶(MMP)可以降

解培养基中的弹性蛋白，从而导致动脉硬化。炎症也可通过引起内皮功能障碍间接导致动脉硬化[34]。这

一理论与抗炎药物，如TNF-α阻滞剂和他汀类药物，可迅速逆转增加的血管僵硬度的观察结果相一致[35]。
因此，我们推论，TA 患者体内持续性炎症反应，可通过增加动脉硬度加速动脉粥样硬化的进展，最终发

展为严重的心血管事件。 

8. 吸烟 

吸烟与其他组织的炎症有关，如在呼吸系统和类风湿性关节炎患者的关节中。也有研究发生，吸烟
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与血管炎症有关，包括 Buerger’s 病和炎性主动脉瘤[31]。Ivana Hollan 等认为[36]吸烟是慢性内外膜浸润

的独立预测因子。浸润可能代表了促进动脉粥样硬化和动脉瘤形成的炎症过程。由此我们推论，吸烟对

血管的促炎作用在促动脉粥样硬化过程中发挥重要的作用。但在 TA 患者中的作用有待更多的临床试验

来证实。 

9. 其他 

其他几个因素可能在心血管疾病中的发生发展中发挥一定作用，包括高尿酸血症、甲状腺功能减退

和内皮祖细胞数量的减少和功能的减退。TA 患者中的以上因素的影响有待后续的研究总结。 

10. 小结 

虽然风湿免疫性疾病的高心血管疾病风险早已已知，但许多风湿免疫性疾病患者仍未得到适当的预

防和治疗。可能是由于许多风湿病学家传统上关注于肌肉骨骼症状或其他疾病特异性并发症的治疗，而

不是心血管疾病的预防。此外，人们对风湿免疫性疾病患者的心血管疾病风险的普遍认识明显有限。TA
是一种主要累及人体内大血管及其主要分支的自身免疫性疾病，其中冠状动脉受累是导致 TA 患者死亡

的主要原因之一，因此认识并加以控制 TA 患者的心血管相关危险因素，对于疾病的预防、治疗及预后

意义重大。临床上对于 TA 导致的冠状动脉粥样硬化还是其他传统危险因素导致的区分不是特别明确，

此类患者易漏诊、误诊。对此类患者的病例研究，可以为非风湿性人群动脉粥样硬化性心血管疾病的病

理生理学提供新窗口。因此，早期识别和管理传统的心血管危险因素是必要的，同时提高炎症和免疫在

动脉粥样硬化中的认识也是十分重要的，积极使用疾病修饰剂及抗炎治疗，可改善这些患者的长期预后。 
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