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•心力衰竭专题研究 •

大动脉炎患者合并心力衰竭的研究现状

王倩，何际宁，邹玉宝

【摘要】　大动脉炎是主动脉及其主要分支受累的慢性非特异性血管炎。心力衰竭在大动脉炎中并不少见，是大

动脉炎患者死亡的重要原因。大动脉炎进展为心力衰竭的机制主要包括高血压心脏病、心脏瓣膜病变、冠状动脉受累、

心肌损伤、肺动脉高压（PH）。本文对大动脉炎合并心力衰竭的研究现状进行综述，以期提高临床医师对本病的认识。
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【Abstract】　Takayasu's arteritis (TA) is a chronic, non-specific vasculitis that mainly affects the aorta and its major 
branches. Heart failure (HF) is common in TA and is an important cause of death in TA patients. The main mechanisms of TA 
progression to HF included hypertensive heart disease, heart valvular disease, coronary artery involvement, cardiomyopathy, and 
pulmonary hypertension (PH) . In this paper, the research status of TA complicated with HF was reviewed, in order to improve the 
understanding of clinicians about this disease. 
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大动脉炎是一种慢性进展性非特异性肉芽肿性血管炎，

主动脉及其主要分支常受累。狭窄、闭塞或扩张是血管受累

的主要表现，亦有部分血管出现夹层或动脉瘤［1］。大动脉炎

好发于育龄期女性，亚洲国家多发，患病率达（13.2~40.0）
/100 万人［2-3］。心力衰竭是大动脉炎患者死亡的重要原因，

在我国心力衰竭占大动脉炎患者死因的 1/3［4］。心力衰竭在

大动脉炎中并不罕见，印度、墨西哥、韩国和中国的患病率

分别为 8.0%［5］、10.0%［6］、13.2%［7］和 13.6%［8］。大动脉

炎进展为心力衰竭的机制主要包括 5 个方面：（1）高血压心

脏病；（2）大动脉炎合并心脏瓣膜病变；（3）冠状动脉受

累导致的心肌缺血；（4）大动脉炎合并心肌损伤；（5）大

动脉炎合并肺动脉高压（pulmonary hypertension，PH）。本文

对大动脉炎合并心力衰竭的研究现状进行综述，以期提高临

床医师对本病的认识，减少漏诊及误诊，尽早治疗。
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1　大动脉炎与高血压心脏病

高血压是大动脉炎的常见症状，常为首发临床表现。既

往研究中 33%~83% 的大动脉炎患者合并高血压，约 60% 的

大动脉炎患者以高血压为首要就诊原因［9］。大动脉炎引起高

血压的原因包括：肾动脉狭窄、胸主或腹主动脉狭窄，其中

肾动脉狭窄为其首要原因［10-11］。血压升高导致心力衰竭的机

制主要是心肌重构，一方面，压力负荷的增加导致心肌室壁

张力持续升高，引起心肌细胞肥大和心肌肥厚，长期作用导

致舒张功能障碍；另一方面，交感神经系统及肾素 - 血管紧

张素 - 醛固酮系统的激活造成血管收缩、水钠潴留、心肌细

胞肥大和间质组织增生，引起心肌重构，导致病情进一步加

重。高血压导致的心力衰竭，在超声心动图中常可见左心室

后壁和室间隔增厚，晚期可出现左心室射血分数下降。此类

患者如合并锁骨下动脉狭窄或闭塞，虽测量血压无明显升高，

但超声心动图仍可见典型的高血压心脏病改变，考虑可能与

动脉狭窄或闭塞影响血压测量相关。

大动脉炎患者的高血压多继发于肾动脉狭窄，亦有部分

患者为主动脉狭窄所致。该类患者的特点为血压难以控制，

药物治疗效果不佳。《中国大动脉炎性肾动脉炎（TARA）

诊治多学科专家共识》［12］推荐血管紧张素转换酶抑制剂

（扫描二维码查看原文） 
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（angiotensin-converting enzyme inhibitor，ACEI）/ 血 管 紧 张

素Ⅱ受体拮抗剂（angiotonin receptor blocker，ARB）、钙离子

通道阻滞剂（calcium channel blockers，CCB）降压治疗，而

ACEI 禁忌证为双侧肾动脉狭窄。《肾动脉狭窄的诊断和处理

中国专家共识》［13］指出 ACEI/ARB 可以用于单侧肾动脉狭窄

患者，而慎用于单功能肾及双侧肾动脉狭窄患者。但是血压

控制达标的同时，有可能造成肾脏灌注不足加重，肾功能恶化，

而糖皮质激素的水钠潴留作用也可导致血压升高和心力衰竭

加重。随着介入技术的成熟，经皮动脉球囊扩张成形术及动

脉支架植入术作为迅速改善肾脏或主动脉血流的手段，在临

床应用日益广泛。笔者所在的研究团队既往分别报道了肾动

脉狭窄和主动脉狭窄导致心力衰竭的两项研究，对明确由肾

动脉狭窄和主动脉狭窄引起心力衰竭的患者实施了介入治疗，

上述患者均在介入治疗后症状明显改善，心力衰竭得以纠 
正［14-15］。《肾动脉狭窄的诊断和处理中国专家共识》［13］指出，

大动脉炎所致肾动脉狭窄非活动期或炎症已控制患者首选肾

动脉球囊扩张成形术，而肾动脉支架植入术是作为球囊扩张

成形术未成功的备选方案。肾动脉支架植入术应严格把控手

术适应证。而外科手术治疗则适用于肾动脉长段病变的患者。

但外科手术创伤较大、围术期死亡率及并发症发生率较高。

常用的外科手术方法包括肾脏切除术［16］、动脉内膜切除术、

血管旁路移植术、自体肾移植术，其中以自体肾移植术最为

常用。

2　大动脉炎与心脏瓣膜病变

大动脉炎合并心脏瓣膜病变较为常见，该类患者具有发

病年龄大、病程长的特点［8，17］，以主动脉瓣关闭不全（aortic 
valve insufficiency，AVI）最为常见，其他瓣膜亦可受累。国

外报道大动脉炎合并 AVI 的比例为韩国 18.1%［7］、土耳其

33.2%［18］、墨西哥 40.8%［19］、日本 44.8%［20］。我国文献

报道大动脉炎患者 AVI 的患病率为 24.3%［17］，且 50% 的患

者表现为中至重度 AVI。在心脏瓣膜受累的大动脉炎患者中

22.2% 患有心力衰竭［21］。大动脉炎导致 AVI 的机制为：（1）
炎症侵袭动脉管壁全层，T 淋巴细胞和巨噬细胞启动免疫级

联反应并释放细胞因子和基质金属蛋白酶，破坏主动脉管壁，

升主动脉炎和动脉瘤形成时产生的环状扩张和瓣膜小叶分离

导致 AVI［22-24］；（2）AVI 的另一个原因可能是主动脉瓣瓣

叶的损伤；（3）遗传因素可能在 AVI 中起作用［25］。AVI 时
血液经关闭不全的主动脉瓣逆流入左心室，导致左心室舒张

末期容量负荷加重，左心室舒张末期容积逐渐增大，舒张末

期压力可正常。由于血液反流，主动脉内阻力下降，故收缩

早期左心室心搏量增加，射血分数正常，临床上可无症状。

随着瓣膜关闭不全加重，血液反流量进一步增大，左心室进

一步扩张，左心室舒张末期容积和压力明显增加，收缩压亦

明显上升，后负荷增加。长期前、后负荷增加可导致左心室

功能减低，射血分数下降，最终导致心力衰竭。而病情恶化

后左心室心排血量降低，冠状动脉灌注压下降，心肌血供减少，

心肌收缩力减弱，同时由于左心室扩张期和收缩期室壁应力

增加，心肌耗氧量增加，更易发生心肌缺血，造成疾病恶化。

控制不佳的 AVI 可导致心力衰竭，甚至死亡［4，26］，重

度 AVI 的治疗以控制炎症和外科手术为主。但得益于影像学

早期诊断及生物制剂进展，使得大动脉炎患者手术的需求下

降［27］。然而部分 AVI 和 / 或升主动脉扩张的大动脉炎患者仍

需要手术治疗，PERERA 等［28］报道，大动脉炎患者中 9.4% 
AVI 需手术治疗。手术应在炎症控制后进行以减少术后并发

症［29］。近期亦有研究表明，在强化抗炎治疗和术后患者随访

的情况下，对于危重症患者，炎症活动并不是手术或介入治

疗的禁忌［30-31］。机械瓣适用于年龄较小、预期寿命长的患者。

生物瓣膜术后再次发生 AVI 或瓣膜功能不全的风险高于机械

瓣膜［32］。对于计划妊娠的女性患者，可选择生物瓣膜或保留

主动脉瓣的根部替换术。多数学者建议进行 Bentall 手术，原

因为 Bentall 手术的死亡率和术后并发症发生率较低［33-35］。

对于升主动脉无明显扩张的患者，Bentall 手术的疗效尚缺乏

证据。Bentall 手术降低终点事件的原因可能为：Bentall 手术

在术中移除了炎症侵蚀的主动脉壁和瓣环组织，降低了血管

及瓣环的炎症负荷，减轻了对受损主动脉瓣环和周围组织的

牵拉［36］。

3　大动脉炎与冠状动脉受累

5%~30% 的大动脉炎患者存在心肌缺血症状，而影

像学检查发现大动脉炎患者冠状动脉受累发生率可达 50% 
~60%［37-38］，可见大动脉炎冠状动脉受累并不少见，且存在

无症状心肌缺血。研究报道，大动脉炎患者心肌梗死发生率

为 15%［6］，少数患者甚至出现心源性猝死［39-40］。大动脉炎

患者大多数为年轻女性，多数患者既无冠心病的传统危险因

素，又无典型症状，因此可能低估了大动脉炎冠状动脉受累

的发生率。大动脉炎冠状动脉受累的主要机制为主动脉扩张

引起冠状动脉开口处闭塞，而高血压导致的动脉粥样硬化也

是一个重要病因［41］。大动脉炎可以累及冠状动脉各部位，随

着疾病进展可出现缺血性心肌病、心力衰竭甚至心源性猝死。

由于冠状动脉狭窄或闭塞导致的缺血性心肌病，以心脏扩大、

心律失常及心力衰竭为特征。心肌长期缺血可导致心肌细胞

坏死、凋亡、顿抑或冬眠，心肌细胞数量减少、纤维组织增

多及病理性心肌重构，这是冠状动脉受累的大动脉炎患者进

展为心力衰竭的基础。

血小板聚集在大动脉炎活动期增强，这使得血栓风险增

加。DE SOUZA 等［42］研究发现，阿司匹林可以减少大动脉炎

患者急性缺血事件的发生。故大动脉炎患者应用抗血小板药

物如阿司匹林可能有益，但对于动脉瘤患者，需慎用，以免

造成动脉瘤破裂。虽然抗血小板药物对改善大动脉炎患者的

心肌缺血有益［43］，但单纯药物治疗对大动脉炎冠状动脉病变

效果欠佳，应尽早行血运重建。因活动期动脉再狭窄的风险

会相应增加，故手术最好于大动脉炎非活动期进行。《2018
年欧洲抗风湿病联盟建议：大血管血管炎的管理（更新版）》

推荐，围术期积极控制炎症活动有益于维持长期血流通畅［31］。

但如心绞痛反复发作且药物难以控制、冠状动脉病变极其严

重、血流动力学不稳定者，即使大动脉炎处于活动期也应尽

快手术，以免危及生命。目前针对大动脉炎冠状动脉受累，

特别是左主干受累尚无最佳血运重建方案，冠状动脉旁路移

植术和介入手术各有利弊。目前也有研究提出，药物洗脱支
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架因具有一定的局部抗炎和免疫调节作用，可对抗新生血管

平滑肌细胞，从而减少支架内再狭窄风险，对冠状动脉受累

的大动脉炎患者可能有益［44-46］。

4　大动脉炎与心肌损伤

大动脉炎合并心肌损伤多见于女性，发病年龄相对较小。

我国报道大动脉炎合并心肌损伤发病率为 26.7%［47］，胸痛和

心力衰竭为其主要表现。既往研究显示，半数以上的大动脉

炎患者有心肌炎症，大动脉炎累及心肌患者心力衰竭发生率

更高，是独立于高血压、冠状动脉病变、PH 的危险因素，可

直接影响大动脉炎患者的预后［48］。我国华东地区一项大动脉

炎队列研究报道，大动脉炎心肌损伤表现为心肌扩张、肥厚

及缺血等改变，超声心动图和心脏磁共振成像可帮助诊断，

心肌内膜活检是诊断大动脉炎心肌炎症的“金标准”［49］。目

前大动脉炎出现心肌损伤的机制尚不明确，大动脉炎合并心

肌损伤分为原发性损伤和继发性损伤：（1）原发性损伤指大

动脉炎对心肌的直接炎症作用，目前认为侵蚀动脉管壁的炎

症同样可以侵蚀心肌，心肌损伤的病理表现为心肌炎症，包

括细胞毒性因子介导的炎性反应、大量的淋巴细胞浸润等，

可通过心脏磁共振成像检查帮助诊断，其灵敏度和特异度已

通过心肌活检得以验证［50］；（2）继发性损伤为体循环高血压、

冠状动脉病变、心脏瓣膜病变和肺血管病变等均可导致心肌

损伤。大动脉炎心肌损伤并不罕见，患者年龄小，发病隐匿，

心肌损伤与大动脉炎活动性的指标不平行，易在早期出现心

力衰竭。如青年人出现心力衰竭症状，超声心动图提示心肌

损伤、心功能下降或全心扩大者，应考虑大动脉炎可能，测

量四肢血压、听诊血管杂音等可为临床医师提供诊断线索。

大动脉炎患者心肌损伤有效的治疗药物包括激素及免疫

抑制剂，控制炎症进展，同时也要注意采用强心、利尿等措

施改善心功能，缓解患者症状。对于已明确诊断的继发性损

伤患者，可针对其病因采取受累血管的血运重建或瓣膜手术

等方式进行纠正。

5　大动脉炎与 PH
大动脉炎合并 PH 发生率为 12%~13%，其中右心功能不

全患者占 2.3%［18］。研究显示，半数大动脉炎患者存在肺动

脉受累，可表现为不同程度的 PH、肺动脉瘤以及肺梗死等［51］。

合并 PH 的大动脉炎患者大多数同时存在其他血管受累、心脏

扩大及心脏瓣膜病变，易被误诊为扩张型心肌病［52］，同时心

脏瓣膜病变也可导致继发性 PH［53］。此类患者临床无特异性

表现，PH 持续进展最终将出现心力衰竭。对于有胸痛、胸闷、

气促、咯血等症状的患者，尤其是无基础疾病的年轻女性患

者，需警惕大动脉炎合并 PH 的可能。PH 主要影响右心功能，

持续 PH 可导致右心室扩张和肥厚，室间隔摆动，室间隔向

左心室移动，右心室形状接近球形，左心室受压缩小变为新

月形等。PH 的发展是一个渐进的过程，PH 早期，随着肺动

脉压（pulmonary artery pressure，PAP）逐渐升高，肺血管阻

力（pulmonary vascular resistance，PVR）也中等程度增大，此

时右心功能维持在一定水平；随着 PAP 和 PVR 进一步升高，

右心逐渐不能克服增大的阻力，心排血量减少，患者出现症

状；晚期右心功能进一步减退，PAP 反而下降，类似于终末

期心力衰竭时血压难以维持，持续压力或容量超负荷可促使

心肌细胞代偿性肥大和纤维化，此时右心室收缩压和舒张末

期容积均增大，此后逐步发展为失代偿并出现心力衰竭症状，

PVR 和右心房压也升高，当 PVR 持续增高时，心搏出量随之

下降，继而 PAP 降低，提示预后不良。

在大动脉炎合并 PH 治疗方面，糖皮质激素及免疫抑制

剂常应用于活动期，利尿剂、前列腺素类、内皮素受体拮抗

剂等可降低容量负荷、控制右心衰竭、缓解患者症状，靶向

药物可降低 PH，改善心功能［54］。如果 PAP 持续升高，药物

疗效欠佳，且为局限性肺动脉狭窄，可在大动脉炎非活动期

行介入、手术治疗，但血管成形术不适用于弥漫性双肺动脉

狭窄。若血管成形术不适用，可考虑行肺移植，但类似报道

少见。

近期，一项规模最大的大动脉炎患者合并心力衰竭的回

顾性研究发现，大动脉炎患者的心力衰竭发病率与 PH 和 AVI
相关；而冠状动脉受累和 AVI 与心力衰竭患者的不良事件相

关；积极的介入治疗可能对纠正心力衰竭有益［55］。大动脉炎

常起病隐匿，部分患者在确诊大动脉炎时已出现心力衰竭，因

此，在疾病初期即识别其心力衰竭的风险是十分必要的。复

旦大学中山医院团队报道了其构建的大动脉炎患者心力衰竭

风险模型，危险因素为发病年龄＞ 38 岁（1 分）、血清肿瘤

坏死因子 α（tumor necrosis factor alpha，TNF-α）＞ 10 ng/L 
（1 分）、主动脉瓣受累（2 分）、冠状动脉受累（3 分）、PH 
（3 分），评分≥ 3 分时心力衰竭风险相应增加，该模型的建

立有助于临床医生预判大动脉炎患者心力衰竭的发生风险［56］。

生物制剂的应用有助于大动脉炎的炎症控制，为降低大动脉

炎复发和减少术后并发症提供了令人期待的前景［57］。随着介

入治疗的开展，手术治疗率有所下降，但手术治疗仍是大动

脉炎合并心力衰竭治疗的重要部分，评估大动脉炎是否处于

活动期对于手术或介入治疗的时机选择至关重要。

6　小结

综上所述，大动脉炎合并心力衰竭并不罕见，其发病隐匿，

患者年龄小，病因多样，心力衰竭程度与大动脉炎活动性的

指标不平行，易被漏诊、误诊。本文旨在提高临床医师对大

动脉炎合并心力衰竭的认识，以减少漏诊和误诊，以期尽早

治疗，从而尽可能改善患者的预后。遗憾的是，目前对大动

脉炎合并心力衰竭的研究多为回顾性研究及个案报道，参考价

值有限，后续有待前瞻性研究为临床诊治提供更充分的依据。

作者贡献：王倩、何际宁进行文章的构思与设计，并进

行文献收集和整理；王倩撰写论文；邹玉宝进行论文的修订、

负责文章的质量控制及审校；王倩、邹玉宝对文章整体负责、

监督管理。
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《实用心脑肺血管病杂志》绿色通道投稿须知

为进一步满足广大医务工作者科研、工作需求，《实用心脑肺血管病杂志》开通了投稿绿色通道，凡符合以下条件的稿件编辑部将提供优

化研究设计方案、优化统计学处理、优化参考文献等编辑深加工服务并由资深编辑负责论文的修改、润色，享受优先审稿、优先外审、优先出

版及减免版面费等优惠政策，欢迎您积极踊跃投稿！

（1）最新权威指南 / 指南解读、述评、Meta 分析 / 系统评价类型文章，其中确有重大指导作用者缴费后 1~2 个月优先出版；

（2）国家级及省级以上基金项目支持文章，其中确有重大影响力者缴费后 1~2 个月内优先出版；

（3）省级基金项目支持文章及前瞻性研究、大型临床随机对照试验、大样本量调查研究缴费后 2~3 个月内优先出版；

（4）系统阐释、深入研究某一种 / 一组疾病规律的专题研究（由 4~6 篇文章组成）缴费后 2~3 个月内优先出版；

（5）介绍自主研发 / 研制或具有专利号的医疗技术、仪器、设备等相关文章，缴费后 2~3 个月内优先出版；

（6）优秀或获奖博士生毕业论文（须附导师推荐意见）缴费后 2~3 个月内优先出版。

凡符合上述条件的稿件请登录本刊官网（www.syxnf.net）“作者投稿”进行投稿，并在填写文题信息时标注“绿色通道”、提交基金项目证

明文件、论文推荐函以备登记、审核，请务必保证所留信息正确、无误，不符合上述条件而标注“绿色通道”、相关证明材料不全、联系方式

不完整或未提交论文推荐函者将直接退稿处理。

凡符合上述条件的稿件审稿时间将控制 15~30 d 以内，并可申请减免版面费、网络首发等，未尽事宜详询电话：18833006545/0310-
2067168，微信号：zuozhequn，E-mail：syxnfxgbzz@chinagp.net.cn。
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