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15 例白塞病并发动脉瘤临床分析

强孚勇，李 志，汪筱莞，宣 丹，徐 亮
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 风湿免疫科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:分析总结白塞病并发动脉瘤的临床特点。方法:收集我院 3 例白塞病并发动脉瘤临床资料，并以“白塞病”及
“动脉瘤”为主题词在 Pubmed及中国知网等数据库进行检索，共收集临床资料较为完整的相关文献报道 12 例，提取并整理相
关临床资料。结果: 15 例患者中男性 10 例(67% )，年龄(34． 7 ± 10． 8)岁，病程(7． 7 ± 5． 6)年，ESＲ(57． 5 ± 34． 7)mm/h，CＲP
(62． 6 ± 65． 8)mg /L;临床症状以复发性口腔溃疡(100% )，复发性外阴溃疡(80% )，皮肤病变(80% )，针刺反应阳性(87% )为
主;在动脉瘤类型中夹层动脉瘤 3 例，假性动脉瘤 12 例，其中 2 例为多发动脉瘤;动脉瘤发生部位中腹主动脉 5 例，降主动脉 2
例，肺动脉 2 例，主动脉弓、锁骨下动脉、冠状动脉、腋动脉、髂内动脉、右颈总动脉、腘动脉及股动脉各 1 例。结论:白塞病并发
动脉瘤好发于长病程中年男性患者，全身炎症反应明显，主动脉瘤发生率较高，对该类患者需提高警惕。
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Clinical analysis of Behcet's disease complicated with aneurysms in 15 cases
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【Abstract】Objective:To summarize the clinical characteristics of Behcet' s disease complicated with artery aneurysms． Methods:The clinical data were

obtained in 3 cases of Behcet's disease complicated with artery aneurysms diagnosed in our hospital，and additional data were retrieved from PubMed and

Chinese database CNKI by descriptors“Behcet's disease”and“aneurysm”． Twelve eligible cases were included． Then the clinical data were analyzed．

Ｒesults:In 15 cases，10 were male(66． 7% ) ． The average age was (34． 7 ± 10． 8) years，and duration of disease was (7． 7 ± 5． 6) years． Mean erythro-

cyte sedimentation rate( ESＲ) and C-reactive protein(CＲP) level were (57． 5 ± 34． 7) mm / h and (62． 6 ± 65． 8) mg /L，respectively． Clinical

symptoms were dominated by recurrent oral ulceration(100% )，recurrent genital ulceration(80% )，skin lesions (80% )，and positive prick response

(87% ) ． Aneurysms were associated with dissecting aneurysms of the middle cerebral artery(3 cases) and pseudoaneurysm (12 cases) ． Two cases were

multiple aneurysms． The tumor occurred in the abdominal aorta in 5 cases，descending aorta in 2，pulmonary artery in 2，and respective 1 in aortic arch，

subclavian artery，coronary artery，axillary artery，internal iliac artery，right common carotid artery，popliteal artery and femoral artery． Conclusion:Behcet'

s disease complicated with aneurysm commonly occurs in middle-aged males with long-term disease course． The clinical symptoms are characterized by sys-

temic inflammatory response，and the aortic aneurysm is higher． Therefore，such patients need much attention in clinic．
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白塞病是一种系统性血管炎，可侵犯全身各级

动静脉，以小动脉及小静脉等微血管为主，临床表现

为反复发作的口腔溃疡、阴部溃疡、皮肤毛囊炎样皮
疹、葡萄膜炎及针刺试验阳性。该病侵犯大动静脉
时症状较为隐匿，因发病率较低易导致误诊。白塞
病动脉受累约为 12%，动脉阻塞和动脉瘤可合并存
在，动脉瘤可单发或多发。本研究初步探讨白塞病
并发动脉瘤的临床特征，旨在为临床诊治提供经验。

1 资料与方法
1． 1 临床病例 收集 2011 年 1 月 ～ 2016 年 1 月我
院住院的 3 例白塞病并发动脉瘤患者临床资料，并
以“白塞病”及“动脉瘤”为主题词于 PubMed、中国
知网等数据库进行检索，共收集临床资料较为完整

的相关报道 12 例，提取相关临床资料并整理。
1． 2 统计学处理 采用 SPSS 17． 0 软件进行描述
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性分析，计量资料以 珋x ± s 表示，计数资料以百分比
(% )表示。

2 结果
2． 1 一般资料及临床表现 15 例患者中男女比例
为 10∶ 5，年龄 17 ～ 58 岁，平均年龄(35． 5 ± 10． 0)
岁;至发现动脉瘤时病程 0． 5 ～ 20 年，平均病程(7． 8
± 5． 6)年;所有患者均有复发性口腔溃疡(100% );
12 例患者有外阴溃疡(80% );4 例患者有眼炎

(26． 7% );12 例患者有皮肤病变(80% );12 例患者
针刺试验阳性(87% );平均 ESＲ(57． 5 ± 37． 4)mm/
h，平均 CＲP(62． 8 ± 62． 9)mg /L，见表 1。
2． 2 动脉瘤发病情况 15 例中有夹层动脉瘤 3
例，假性动脉瘤 12 例，其中 2 例为多发动脉瘤;在所
有动脉瘤部位中，腹主动脉 5 例，肺动脉 2 例(2 /
17)，降主动脉 2 例，主动脉弓、锁骨下动脉、冠状动
脉、腋动脉、髂内动脉、右颈总动脉、腘动脉及股动脉
各1 例。

表 1 15 例白塞病并发动脉瘤患者临床资料

性别 年龄 /岁 病程 /年 口腔溃疡 外阴溃疡 眼炎 皮肤病变 针刺试验 动脉瘤部位 动脉瘤性质
ESＲ

/(mm/h)

CＲP

/(mg /L)

男 44 15 + + + + － 腹主动脉 假性动脉瘤 6 36． 0

男 27 10 + + + － + 降主动脉 夹层动脉瘤 100 244． 0

女 32 8 + + + － － 主动脉弓 夹层动脉瘤 70 64． 0

女［1］ 30 10 + － － + + 腹主动脉 夹层动脉瘤 8 10． 0

女［2］ 49 2 + + － + + 腹主动脉 假性动脉瘤 101 78． 0

男［3］ 17 1 + + － + + 肺动脉 假性动脉瘤 100 64． 0

男［4］ 28 10 + － + － + 锁骨下动脉瘤 假性动脉瘤 48 69． 3

男［5］ 34 20 + － － + + 冠状动脉、腋动脉 假性动脉瘤 78 118． 0

男［6］ 36 9 + + － + + 髂内动脉 假性动脉瘤 45 －

男［7］ 39 2 + + － + + 右颈总动脉 假性动脉瘤 0 －

男［8］ 58 10 + + － + + 腘动脉、降主动脉 假性动脉瘤 75 55． 1

男［9］ 40 2 + + － + + 肺动脉 假性动脉瘤 31 14． 2

女［10］ 35 7 + + － + + 腹主动脉 假性动脉瘤 60 33． 1

女［11］ 26 11 + + － + + 股动脉 假性动脉瘤 50 10． 0

男［12］ 37 0． 5 + + － － － 腹主动脉 假性动脉瘤 90 20． 1

注:ESＲ为血沉;CＲP为 C反应蛋白。

3 讨论
血管受累为白塞病最重要的临床特征，各种类

型的血管包括毛细血管及大动静脉均可累及，因此

白塞病被归类为变异性血管炎。我国白塞病血管受
累比例约为 7． 7%［13］，国外报道动脉受累比例为
8% ～18%，最为常见的受累形式为动脉瘤形成［14］，
高娜
［15］
研究显示白塞病心血管受累患者出现动脉

瘤比例高达 37． 1%，上述报道均以男性多见，与本
研究所得结论一致。
白塞病的病因与感染、遗传、环境及免疫因素相

关
［16］，基本的组织病理学标志为大、中、小血管炎，
伴有淋巴细胞、单核巨噬细胞及大量中性粒细胞浸
润。活化的中性粒细胞释放大量过氧化物阴离子及
溶酶体酶引起持续性血管壁的损伤，发生膨胀扩张

致真性血管瘤形成，若发生撕裂则引起假性动脉

瘤
［17］。动脉受累部位以主动脉、颈动脉、肺动脉、髂
动脉、股动脉及腘动脉为主。本研究中以腹主动脉
瘤最为多见，其次为降主动脉及肺动脉，与上述动脉

受累部位相符。本研究发现白塞病并发动脉瘤患者
多为病程较长的中年男性，临床症状以复发性口腔

溃疡、外阴溃疡、皮肤病变等为主，ESＲ及 CＲP水平
均较高，提示这些患者体内炎症反应明显，长期的动

脉壁慢性炎症引发的持续损伤致纤维化及弹性减退

引发动脉瘤形成。因白塞病自然过程为自发缓解及
复发交替发生，故推测上述症状并未引起患者足够

重视而延误诊治最终导致动脉瘤形成。白塞病动脉
受累者预后不佳，整体病死率为 13． 5%，尤其以肺
动脉及胸主动脉受累时更明显

［18］，因此需特别重视

以避免出现漏诊及误诊。
本研究对白塞病并发动脉瘤的临床特点进行了
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初步的探讨，得出长病程中年男性及炎症反应明显

的患者易并发动脉瘤的结论，但本研究纳入样本量

小，且未设对照组，故在后续研究中需增加样本量并

设置对照组，更完整地总结白塞病并发动脉瘤的临

床特点。
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