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　　【摘要】　目的：归纳大动脉炎和梅毒性主动脉炎的临床特点。　方法：收集２０１０年

１月至２０２０年１２月在复旦大学附属中山医院行心脏手术治疗的大动脉炎和梅毒性主动

脉炎患者，观察其临床特点。　结果：大动脉炎６１例，其中男性２２例，女性３９例，平均年

龄（５０．２±１３．８）岁，表现为主动脉根部瘤６例，升主动脉扩张１６例，弓部扩张或溃疡

４例，主动脉弓部狭窄或主要分支狭窄９例，降主动脉缩窄２例，胸腹主动脉瘤３例，５例

单纯瓣膜置换术后瓣周漏。梅毒性主动脉炎８例，其中男性５例，女性３例，平均年龄

（５６．６±１３．６）岁，表现为主动脉扩张。　结论：大动脉炎以血管狭窄为主要表现，梅毒性

主动脉炎则以血管扩张为主。
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　　大动脉炎和梅毒性主动脉炎可能引起主动脉

及其分支阻塞或动脉壁薄弱，导致动脉瘤［１２］。主动

脉炎患者如果接受单纯主动脉瓣置换术，可能发生

瓣周漏。对特点进行归纳，有利于在临床上识别大

动脉炎和梅毒性主动脉炎的病因，选择适当的方

法，改善预后。

１　对象与方法

回顾性收集２０１０年１月１日至２０２０年１２月

３１日复旦大学附属中山医院心脏外科的手术资料，

筛查接受心脏手术治疗的大动脉炎和梅毒性主动

脉炎患者。对诊断明确的大动脉炎和梅毒性主动

脉炎患者的资料进行分析，记录一般情况、住院期

间各项检查检验结果、病史资料等，总结其临床

特点。

２　结果

２．１　大动脉炎

２０１０年１月至２０２０年１２月，本中心共完成心

脏外科手术４１５５２例，其中大动脉炎６１例，男性

２２例，女性３９例，２４～７２岁，平均年龄（５０．２±

１３．８）岁。大动脉炎患者中主动脉根部瘤６例、升主

动脉扩张１６例、弓部扩张或溃疡４例、主动脉弓部

狭窄或主要分支狭窄９例、降主动脉缩窄２例、胸腹

主动脉瘤３例、大动脉炎Ｂｅｎｔａｌｌ术后瓣周漏（主动

脉根部包裹内引流）１例、单纯瓣膜置换术后瓣周漏

５例、大动脉炎合并冠心病４例。

大动脉炎主要影响主动脉及其一级分支，左锁

骨下动脉的近侧段或中段、左颈总动脉、左椎动脉、

头臂动脉、右锁骨下动脉中段或近端、右侧颈动脉、

右椎动脉和主动脉也可能受累（见图１、２）。手术中

肉眼观，被累主动脉管壁明显增厚、变硬。内膜表

面凹凸不平，重者有多个斑块隆起，其间为纵行或

星状皱纹（树皮样皱纹），受累管腔明显狭窄，甚至

被纤维组织完全阻塞。

图１　大动脉炎的主动脉计算机体层血管造影
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图２　主动脉弓和劲动脉核磁共振成像

２．２　梅毒性主动脉炎

４１５５２例患者中梅毒性主动脉炎８例，男性

５例，女性３例，平均年龄（５６．６±１３．６）岁。８例梅

毒性主动脉炎均有主动脉瓣膜反流，１例升主动脉

瘤样扩张超过５ｃｍ，３例升主动脉扩张＜５ｃｍ，合并

主动脉弓部扩张３例（见图３），胸降主动脉扩张

１例。手术中肉眼观，主动脉内膜表面呈树皮样外

观。梅毒性动脉瘤的主动脉窦部分正常，累及窦管

交界以上，由于内膜和外膜均增厚，动脉瘤壁较正

常血管更厚。梅毒性主动脉炎表现为主动脉扩张，

较少累及分支及造成分支狭窄。

图３　梅毒性主动脉炎胸主动脉计算机体层血管造影

３　讨论

大动脉炎是一种病因未知的慢性血管炎。患

者中女性占比高，主要影响主动脉及其一级分支，

临床上依受累血管部位而表现出相应症状，并有关

节炎、发热、贫血、血沉加速和体质量减轻等。主动

脉中膜弹力板被破坏中断，代之以瘢痕组织，内膜

及外膜大量胶原纤维增生，滋养血管壁增厚［３４］。

梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种性病，梅毒性

主动脉炎见于第三期梅毒，常在原发感染十余年后

才出现。梅毒性主动脉炎多数表现为主动脉瓣膜

反流和主动脉扩张，组织学特点是主动脉滋养血管

周围有淋巴细胞、浆细胞和单核细胞浸润。中膜有

粟粒状树胶样肿形成，并可见灶状坏死及弹力板破

坏。晚期形成多数小瘢痕，内膜高度纤维化［５］。

总之，大动脉炎一般表现为血管狭窄，而梅毒

性主动脉炎表现为主动脉瓣膜反流和主动脉扩张。

大动脉炎通常较年轻发病，可能会伴有关节炎的症

状；而梅毒性主动脉炎则可能有特异性的血清反应

阳性，发病年龄更大一些。
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