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CTA 在评估大动脉炎病情活动性中的临床应用价值

杨顺帆 　 王 　 佳 　 朱 　 晴 　 李南方

摘 　 要 　 目的 　 探讨 CT 血管成像(CT angiography,CTA)在评估大动脉炎活动性中的价值。 方法 　 本研究为回顾性病例对

照研究。 连续纳入 2017 年 1 月 ~ 2021 年 12 月在笔者医院住院并诊断为大动脉炎患者 29 例,收集 CT 血管成像、血清学炎性指

标及其他临床资料,使用酶联免疫吸附试验法( enzyme - linked immunosorbent assay,ELISA)测定正五聚蛋白 - 3( pentraxins - 3,
PTX - 3)水平。 应用美国国立卫生研究院提出的 Kerr 评分评估活动性,并将病例分为活动组与非活动组。 结果 　 活动组管壁相

对强化比率要明显高于非活动组(P = 0. 02),而最大壁厚比较,差异无统计学意义 (P = 0. 34)。 相对强化比率与 PTX - 3、白细

胞计数、血小板计数有关。 结论 　 血管壁相对强化比率在大动脉炎活动性评估中有一定的价值,有助于临床医生早期识别活动

期大动脉炎患者,为及时治疗提供可能性。
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Value of CT Angiography in Assessing the Activity of Takayasu Arteritis. 　 YANG Shunfan, WANG Jia, ZHU Qing, et al. Hypertension
Center of People′s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Xinjiang 830000, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the value of CT angiography in assessing the activity of takayasu arteritis ( TA) . Methods　 We
continuously enrolled 29 patients diagnosed with TA who were hospitalized in our hospital from January 2017 to December 2021. CT angi-
ography, Serological inflammatory markers and other clinical data were collected. Serum pentraxins - 3(PTX - 3) levels were detected by
enzyme - linked immunosorbent assay (ELISA) . The Kerr score proposed by the National Institutes of Health was used to assess aortitis
activity, and subjects were divided into active and inactive groups. Results　 The relative post - contrast enhancement ratio of the thick-
ened wall was higher in active TA than in inactive TA (P = 0. 02), but there was no statistically significant difference in the maximum
wall thickness (P = 0. 34) . The relative enhancement rate was moderately correlated with PTX - 3, white blood cell count and platelet
count. Conclusion　 The relative enhancement ratio of vascular wall has a certain value in the evaluation of aorta activity, which can help
clinicians to identify patients with active aorta early and provide timely treatment.
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　 　 大动脉炎 ( takayasu arteritis,TA)是一种罕见的

病因不明的慢性非特异性炎症性疾病,主要累及主动

脉及其主要分支 [1] 。 当动脉炎发展为明显血管狭

窄、闭塞或扩张时,受累器官会出现缺血、梗死和功能

障碍,有时危及患者的生存。 早期诊断、识别疾病的

活动性并进行适当干预非常重要。 但这种疾病的复

发频率高且疾病的活动隐匿,依靠临床症状及实验室

指标评估活动性存在巨大挑战 [2] 。
经导管动脉造影是目前临床诊断 TA 最有效的

检查手段,也被认为是 TA 诊断的“金标准”。 但是动

脉造影也有其缺点,它是一种有创性检查,收费较高,
辐射量较大,且不能显示动脉壁的病变,在 TA 早期

由于管腔狭窄不明显而容易漏诊, 而且不能用于病

情的长期监测等 [3] 。 CT 血管成像 ( CT angiography,
CTA)是一种操作方便、无创伤的检查,能同时清晰显

示大动脉及其主要分支的管腔及管壁的改变 [4] 。
众所周知,红细胞沉降率( erythrocyte sedimenta-

tion rate, ESR )、 C 反 应 蛋 白 ( C - reactive protein,
CRP)是评估 TA 活动性传统指标。 随着生物科技迅

速发展,研究发现正五聚蛋白 - 3 ( pentraxins - 3,
PTX - 3)是一种急性相炎性反应蛋白,其可能参与血

管的炎症。 是评估 TA 病情活动性的潜在生物学标

志物。 既往研究中,TA 的管壁病变特点主要有管壁

增厚、强化、环形低密度影、钙化 [5] 。 但在 TA 中通过

对管壁病变的影像学定量测量来评估疾病活动性的

相关研究较少。 本研究通过比较不同时期 TA 患者
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CT 血管成像中最大管壁厚度、相对最强化比率,探讨

其与血清学炎性指标的相关性,进一步评估 CTA 在

判断疾病活动性中的价值。
资料与方法

1. 研究对象:采用临床回顾性研究的方法,收集

2017 年 1 月 ~ 2021 年 12 月在新疆维吾尔自治区人

民医院住院患者,根据症状、体征、实验室检查、影像

学检查及血管造影最终纳入 29 例 TA 患者。 所有纳

入者诊断标准均符合美国风湿病学会 1990 年的分类

标准 [6] 。 排除急性严重感染、恶性肿瘤、严重肝、心
功能不全、妊娠或有生育需求者。 TA 活动期诊断标

准:TA 活动评估采用美国国立卫生研究院提出的

Kerr 评分,其中评估为活动期 TA 患者 12 例,非活动

期 TA 患者 17 例 [7] 。 具体标准如下:如患者满足以

下两条或以上新发或恶化的表现时评判为疾病活动:
①全身症状,发热、骨骼、肌肉症状;②ESR 升高;③血

管缺血或炎症的特点:跛行,脉搏减弱,无脉,血管杂

音,血压不对称;④血管造影异常。 所有参与者均签

署书面知情同意书。 本研究获得新疆维吾尔自治区

人民医院医学伦理学委员会批准 (伦理学审批号:
KY2018011866)。

2. 临床资料:通过电子病历系统收集患者的临床

资料: (1 ) 性别、年龄、病程、症状、体征、体重指数

(body mass index,BMI)。 (2)实验室资料包括白细

胞计数(white blood cell count,WBC)、血红蛋白( he-
moglobin,Hb )、 血 小 板 计 数 ( blood platelet count,
PLT)、血清肌酐 ( serum creatinine, Scr )、尿酸 ( uric
acid,UA)、ESR、CRP。 测定血清 PTX - 3 水平,将静

脉血收集到血清管中,室温下凝血,3000r / min、4℃ 离

心 10min。 取出血清, - 80℃ 保存,待测。 采用武汉

优尔生物科技有限公司生产的 SEK411Hu 96T PTX -
3 检测试剂盒,使用 ELISA 测定 PTX - 3 水平,单位以

纳克 / 微升(ng / ml)表示。
3. CTA 检查及处理:采用 GELightSpeed 64 层螺

旋 CT 扫描仪。 扫描参数:管电压(80 ~ 120) kV, 电

流为自动 mA 控制,准直器宽度 0. 625mm, 重组间隔

0. 625mm, 螺距 0. 984∶ 1, 扫描范围包括颅底动脉至

髂动脉分叉。 比较剂为非离子型欧乃派克 350mg /
ml, 剂量 1. 5 ~ 2. 0ml / kg 体重, 最多不超过 100ml。
经肘静脉注射, 流率 3. 5 ~ 4. 5ml / s。 扫描延迟时间

根据预注射峰值测定或比较剂示踪进行设定。 将获

得的原始数据进行重组, 层厚 0. 625mm,重组间隔

0. 3mm。 所得重组数据传至工作站 ( ADW4. 4), 根

据观察结构的不同选择多平面重组 ( multiplane re-
combination,MPR)、曲面重组( curved planar reformat,
CPR)、最大密度投影 ( maximum intensity projection,
MIP) 及 容 积 再 现 ( volume rendering, VR ) 等 方 法

重组。
4. CTA 资料分析:本研究通过 CTA 评估的受累

血管部位包括升主动脉、主动脉弓、降主动脉、胸主动

脉、腹主动脉、头臂干、颈总动脉、锁骨下动脉、腹腔

干、肠系膜上动脉、肾动脉、冠状动脉。 受累血管的管

腔病变包括狭窄、闭塞及扩张。 为了评估受累血管壁

情况,本研究测量受累血管最大壁厚及增强后管壁相

对强化比率,测量是由两名医生独立完成的。 通过动

脉期横切面图像测量管壁的最大厚度,最厚的部分由

两名医生共同主观决定。 同时在动脉期的横切面图

像上测量 CT 值,位置与测量最大壁厚的位置相同,
根据管壁厚度定义圆形感兴趣区域 ( region of inter-
est,ROI)的面积,ROI 需包括整个增厚的动脉管壁。
在同一层面图像上椎旁肌肉位置设定一个圆形 ROI
并测量椎旁肌肉的 CT 值,其 ROI 面积应大于或等于

测量血管壁 ROI。 相对强化比率定义为血管壁 CT 值

与椎旁肌肉 CT 值的之比。 环状低密度影定义为沿

管壁内表面的同心性、增强较差的低密度环。
5. 统计学方法:应用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示,两组间的比较使用 t 检验,不符

合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)
[M(Q1,Q3)]表示,采用 Mann - Whitney U 检验。 计

数资料以例数(百分率) [ n(% )]表示,组间理论数

T≥5 且总样本数 n≥40,采用 Pearson χ2 检验,组间

理论数 T < 5 但 T≥1 且总样本数 n≥40,采用连续性

校正 χ2 检验,组间理论数 T < 1 或总样本数 n < 40 比

较使用 Fisher 精确检验。 采用 Spearman 相关性分析

对血管壁相对强化比率与炎性指标进行相关性分析,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. TA 患者活动组与非活动组间的一般情况与

实验室指标比较: 29 例 TA 患者中男性 12 例,女性

17 例,按照疾病的活动性分为活动组与非活动组,
两组间性别、年龄及病程比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),活动组的 BMI、Hb 明显低于非活动组,
WBC、CRP、ESR、PTX - 3 水平明显高于非活动组,其
中 WBC、ESR 比较,差异有统计学意义 ( P < 0. 05,
表 1)。
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表 1　 两组患者的一般情况与实验室指标比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 活动组( n = 12) 非活动组( n = 17) t / z / χ2 P
男性 / 女性 2 / 10 10 / 7 - > 0. 05
年龄(岁) 33. 25 ± 10. 24 37. 06 ± 12. 52 - 0. 87 0. 39
病程(月) 43. 48 ± 51. 66 57. 06 ± 48. 37 - 0. 72 0. 48

BMI( kg / m2 ) 22. 26 ± 3. 07 25. 22 ± 3. 51 - 2. 35 0. 03
WBC( × 109 / L) 9. 33 ± 4. 04 6. 67 ± 1. 93 2. 38 0. 03

Hb( g / L) 115. 92 ± 18. 65 133. 30 ± 20. 57 - 2. 33 0. 03
PLT( × 109 / L) 304. 00(236. 00,389. 25) 251. 00(211. 00,307. 00) 1. 59 0. 12
ESR(mm / h) 46. 0(26. 0,63. 5) 16. 0(8. 5,26. 0) 3. 22 0. 00
CRP(mg / L) 23. 50 ± 22. 61 9. 65 ± 16. 23 1. 92 0. 06

PTX - 3( ng / ml) 6. 45 ± 3. 15 4. 31 ± 3. 03 1. 84 0. 07
Scr(μmol / L) 67. 38 ± 29. 71 76. 06 ± 29. 40 - 0. 78 0. 44
UA(μmol / L) 286. 46 ± 87. 77 320. 46 ± 91. 75 - 1. 00 0. 33

　 　 2. TA 患者活动组与非活动组间的临床资料的比

较:与非活动组 TA 患者比较,活动组以头晕 / 黑矇为

主,差异有统计学意义(P < 0. 05),跛行和发热相对

少见。 两组间体征、治疗方案、血管病变程度比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05,表 2)。

表 2　 两组患者的临床资料的比较[n(% )]

项目 总体( n = 29)
活动组

( n = 12)
非活动组

( n = 17)
P

症状

　 发热 2(6. 9) 2(16. 7) 0(0) -
　 头晕 / 黑矇 8(27. 6) 6(50. 0) 2(11. 7) 0. 04
　 跛行 7(24. 1) 3(25. 0) 0(0) -
无脉 / 脉搏减弱

　 桡动脉 5(17. 2) 4(33. 3) 1(5. 9) 0. 08
　 足背动脉 7(24. 1) 3(25. 0) 4(23. 5) 0. 63
血管杂音

　 有 17(58. 6) 8(66. 7) 9(52. 9) 0. 70
　 无 12(41. 4) 4(33. 3) 8(47. 1)
高血压

　 有 21(72. 4) 6(50. 0) 15(88. 2) 0. 04
　 无 8(27. 6) 6(50. 0) 2(11. 8)
有血管病变

　 有 23(87. 0) 8(58. 3) 15(76. 5) 0. 42
　 无 6(13. 0) 4(41. 7) 2(23. 5)
药物治疗

　 糖皮质激素 15(93. 8) 7(58. 3) 9(52. 9) 0. 71
　 免疫抑制剂 11(68. 8) 6(50. 0) 5(29. 4) 0. 44

　 　 3. CTA 检查的 TA 患者的动脉血管壁评估:29 例

TA 患者中,20 例入院后进行了 CTA 检查,9 例患者

行经导管血管造影检查进行血管评估。 对患者进行

Hata 分类,结果发现以Ⅳ型(37. 9% )、Ⅴ型(24. 1% )
多见,Ⅰ 型 为 10. 3% , Ⅱ a 型 为 3. 4% , Ⅱ b 型 为

17. 2% ,Ⅲ型为 7. 0% [8] 。 CTA 患者均有血管壁增

厚,其中两组间的最大壁厚比较,差异无统计学意义

(P = 0. 34)。 而活动组管壁相对强化比率要明显高

于非活动组(P = 0. 02,表 3)。

表 3　 20 例 TA 患者的血管 CTA 特点的比较[M(Q1,Q3)]

组别 最大壁厚(mm) 相对强化比率

活动组 4. 63(3. 37,5. 42) 1. 85(1. 27,3. 42)
非活动组 3. 55(2. 46,4. 84) 1. 11(0. 91,1. 40)

z 0. 95 2. 32
P 0. 34 0. 02

　 　 本研究 20 例 TA 患者的 CTA 影像资料发现有 4
例活动性 TA 患者 CTA 显示环形低密度影,2 例非活

动性 TA 患者 CTA 显示血管壁钙化。 1 例 21 岁男性

典型 TA 患者,以 “头痛伴血压高 9 个月”为主诉入

院,临床评估为非活动期(图 1)。 CTA 轴位图像显示

主动脉最大壁厚 6. 85mm(图 1A),增强后强化比率

是最大后壁层面血管壁 CT 平均值(图 1B)比同一层

面脊柱旁肌肉 CT 平均值(图 1C)。

图 1　 1 例非活动的 TA 患者 CTA 结果

A. 主动脉最大壁厚 6. 85mm;B、C. 增强后强化比率为 0. 85

　

4. 血管壁相对强化比率与炎性指标的相关性分

析:本研究对 20 例行 CTA 检查的 TA 患者的相对强

化比率与 PTX - 3、ESR、CRP、WC、PLT、Hb 的关系,
结果发现,相对强化比率与 PTX - 3、WBC、PLT 相关

(P < 0. 05,表 4)。
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表 4　 血管壁相对强化比率与炎性指标的相关性分析

项目 r P
PTX - 3( ng / ml) 0. 48 0. 03
ESR(mm / h) 0. 22 0. 35
CRP(mg / L) 0. 04 0. 86

WBC( × 109 / L) 0. 47 0. 04
PLT( × 109 / L) 0. 67 0. 00

Hb( g / L) - 0. 37 0. 12

讨 　 　 论

TA 是一种慢性进行性的非特异炎性疾病,易复

发,早期识别活动性并进行适当的干预,对于疾病的

预后有重要的意义。 近年来,多种影像学的方法被用

于 TA 的诊断及活动性评估,包括超声、磁共振血管

成像(MRI angiography, MRA)、氟脱氧葡萄糖正电子

发射计算机断层扫描术 ( FDG - PET)、CTA,每种技

术都有它的优缺点 [9 ~ 11] 。 有研究表明,FDG - PET 可

检测到动脉壁活动炎症,故应用于评估 TA 活动性。
有 Meta 分析显示,与临床评估比较,FDG - PET 评估

TA 活动性的综合特异性为 81% ,敏感度为 74% ,共
纳入了 10 篇文献;由 FDG - PET 评估为活动期 TA
患者的 ESR、CRP 明显高于非活动期患者 [12] 。 但是

由于对血管壁 FDG 摄取异常的定义不同,不同研究

的结果之间异质性很高,目前迫切需要定义活动性的

一个定量标准。
CTA 在主动脉及其分支成像中的优点在于空间

分辨率高,检查时间短,只需要 1 次屏气,故被广泛应

用于 TA 患者的血管评估 [13,14] 。 大多数研究将以下

CTA 结果定义为活动性疾病的指示,延迟期图像上

血管壁增厚伴增强和低衰减环 [15,16] 。 研究显示,低
衰减环评估疾病活动性的特异性为 100% ,但是敏感

度只有 34% ~ 57% ,血管壁增厚伴强化的特异性和

敏感度分别为 88% 和 75% ,而单纯的血管壁增厚与

TA 的活动性无关 [17] 。 本研究中 4 例有低衰减环的

TA 患者均在活动组,活动组的血管壁相对强化比率

显著高于非活动组,而且最大后壁在活动组与非活动

组之间比较,差异无统计学意义,这与上述研究报道

的结果是一致的。 经药物治疗后观察到 TA 患者的

血管壁增厚和增强减少 [18] 。 在本研究中同样发现,
活动期 TA 患者经药物治疗后相对强化比率较治疗

前明显降低。
与 FDG - PET 评估 TA 遇到的挑战类似,以前的

CTA 相关研究大多数是以主观判断是否有动脉壁增

厚伴强化,客观的定量测量研究较少,缺乏统一的定

量标准,故不同研究之间异质性很大。 本研究测量

TA 患者的血管最大厚壁并计算了相对强化比率,定
量描述了活动期 TA 患者的血管壁增厚伴强化,发现

活动期 TA 血管强化程度要明显高于非活动期。 因

此血管壁的增厚伴强化在评估 TA 患者活动性方面

有着重要的临床价值。
ESR 和 CRP 作为临床中最常用的评估活动性的

炎性指标, 主 要 反 映 了 与 TA 相 关 的 全 身 炎 性 反

应 [19,20] 。 有研究表明,ESR、CRP 与 TA 活动相关性

较差,经治疗后 ESR、CRP 降至正常的 TA 患者仍有

血管的进行性损害,这表明即使全身炎性反应被控

制,血管的局部炎性反应仍然持续存在 [21 ~ 24] 。 近年

来研究发现,血清 PTX - 3 可作为诊断 TA 的特异性

生物学标志物,而且活动期 TA 患者中 PTX - 3 水平

明显高于非活动期 [21 ~ 23] 。 PTX - 3 属于长 PTX,也是

一种急性期反应物,在人体内比 CRP 更早释放 [24] 。
在自身免疫性疾病中,PTX - 3 在炎症部位产生,它可

以抑制树突状细胞对死亡细胞的内化,从而导致异常

免疫激活。 本研究发现,活动组的 WBC、CRP、ESR、
PTX - 3 水平均高于非活动组。 而相对强化比率与炎

性指标的相关分析显示,相对强化比率与 PTX - 3、
WBC、PLT 呈正相关(P = 0. 031),这进一步说明相对

强化比率在评估 TA 活动性炎性反应中可能存在的

重要的价值,很可能为临床医生对 TA 患者评估活动

及制定治疗方案时提供一定的帮助。
本研究存在一定的局限性,因为 TA 是罕见病,

所以本研究中收集的 TA 样本量较小。 所有样本均

来自笔者医院就诊患者,为单中心,样本可能存在一

定的偏倚。 本研究为病例对照研究,需要开展更多的

前瞻性研究来进一步证实血管壁增厚伴强化在 TA
活动性评估中的意义。
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胎儿体内 SaCas9 蛋白抗体的研究

化春晓 　 薛淑文 　 郭依琳 　 杨宇霞 　 孔祥东

摘 　 要 　 目的 　 通过检测成人及胎儿体内是否存在 SaCas9 蛋白抗体,观察患者体内针对 SaCas9 蛋白抗体的体液免疫情况,
从而进一步评价 CRISPR / SaCas9 系统临床应用的安全性并探究治疗遗传病的新方法。 方法 　 收集于郑州大学第一附属医院遗

传与产前诊断中心进行唐氏筛查或产前诊断孕妇检测后欲废弃的血清、羊水、胎儿脐带血样本,通过酶联免疫吸附测定( enzyme
linked immunosorbent assay,ELISA)法检测样本中 SaCas9 蛋白抗体的存在情况。 结果 　 在 42 例孕妇血清样本中均可检测到

SaCas9 蛋白抗体,18 例胎儿羊水及 10 例胎儿脐带血样本中均未检测出。 结论 　 成人血清内存在 SaCas9 蛋白抗体,而羊水和脐

血内均未检测出,表明胎儿体内可能没有针对 CRISPR / SaCas9 系统的体液免疫,从而为遗传病的宫内基因治疗提供了一定依据。
关键词 　 CRISPR / Cas9　 遗传性疾病 　 SaCas9 蛋白抗体 　 宫内基因治疗 　 体液免疫
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