
建 议 采 用 2022 年 ACR/EULAR 

分类标准诊断大动脉炎；

全面评估的内容包括疾病活

动性、血管损伤及血管损伤相关重

要脏器功能和结构、疾病危险程

度、合并症以及生命质量；

建议疾病活动度评估

方法采用 Kerr 评分；

建议进行全面的

血管评估，诊断、随

访评估时影像学方法

很重要；

共识提示管壁炎症

判断指标；

诊断和随访中，根据临

床表现及受累血管部位、严

重程度进行重要脏器的功能

和结构评估；

重视疾病的早期筛查，重

点人群为中青年伴血压异常、

脉搏减弱或无脉、颈痛或颈部

血管杂音；

医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

《中国大动脉炎全病程多学科慢病管理专家共识》发布《中国大动脉炎全病程多学科慢病管理专家共识》发布

早期通常可逆转   晚期再治“回天”难早期通常可逆转   晚期再治“回天”难
▲复旦大学附属中山医院风湿免疫科 刘云 姜林娣

姜林娣教授介绍，本

共识是国际首部大动脉炎领

域侧重于全病程多学科管理

的共识。此前在该领域已

有两部共识一部规范：2019

年《中国大动脉炎性肾动脉

炎诊治多学科专家共识》，

2021 年《中国大动脉炎相

关高血压诊治多学科专家共

识》，2022 年《大动脉炎

诊疗规范》。中国人群中发

现，大动脉炎患者肾动脉炎、

高血压较常见，是临床处理

难点，制定了前两部共识。

以上共识、规范和本

次共识互相补充，有利于

全方位认识和重点解析疑

难重危病人的诊治。

大动脉炎患者多见

于亚洲国家，年发病率

为 2.03 例 / 百 万 人，

患 病 率 为 3.3~40 例 /

百万人，高于其他国家

和地区。

复旦中山风湿免疫

科 团 队 基 于 上 海 地 区

38 家二 / 三级医院数据

统计的上海地区本地居

民 2011-2020 年的成人

大动脉炎年平均发病率

为 1.33 例 / 百万人，时

点 患 病 率 为 11.72 例 /

百万人。

大动脉炎患者的平

均 年 龄 为 46±15 岁，

其中 16~34 岁人群的发

病率（1.71 例 / 百万人）

及 患 病 率（17.74 例 /

百万人）最高。

法国队列报道大动

脉 炎 平 均 诊 断 年 龄 为

36 岁，病死率为 5%，

死亡平均年龄为 38 岁，

最 常 见 死 亡 原 因 包 括

肠系膜缺血、主动脉瘤

破裂。韩国的一项大型

流 行 病 学 研 究 报 道 显

示， 大 动 脉 炎 患 者 平

均 年 死 亡 率 为 0.2 例 /

百万人群。

心血管疾病是最常

见死亡原因，生存率明

显低于健康人群。

早诊重要性
大动脉炎起病隐匿，临

床表现具有较高异质性，可

表现为发热、体重下降、疲

劳、肌痛、关节痛等非特异

性全身症状；也可因受累血

管的炎症或狭窄引起相应部

位的疼痛与器官缺血表现，

包括颈痛、胸痛、腹痛、头晕、

黑矇、肢体跛行、高血压等；

少部分为无症状，仅在检查

时发现高血压、颈动脉增厚、

无脉等；另有部分起病急，

表现为心肌梗死、脑血管意

外、视力障碍、高血压急症、

主动脉夹层、动脉瘤破裂等。

较高的异质性给早期

诊断带来了困难，常导致误

诊或漏诊。而活动期大动脉

炎经过积极、有效的治疗通

常可以逆转，但若不能及时

诊断治疗，疾病将进入慢性

化，逐渐进展导致不可逆和

重度血管损害，最终出现严

重并发症，如高血压、心功

能不全、脑梗死等。

本共识基于国内大型

研究中初次就诊时常见症

状、体征，提出了早期筛

查的高危人群，尤其是年

轻女性伴血压异常、脉搏

减弱或无脉、颈部血管杂

音等，并反复强调早期识

别和筛查的重要性。

诊断方式
既 往 临 床 使 用 最 广

泛的大动脉炎诊断标准是

1990 年 美 国 风 湿 病 学 会

（ACR）制定的分类标准，

2022 年 ACR/ 欧洲抗风湿

病联盟（EULAR）基于国

际 多 中 心 DCVAS 队 列 制

定了大动脉炎新的分类标

准。近年，有研究分别对

这两个分类标准的诊断效

能进行了比较，发现 2022

年 ACR/EULAR 分类标准

在灵敏度、特异度、AUC

等各方面均优。

本共识首次提出在影

像学明确大、中血管炎且

除外先天性和继发性的大

中血管病变前提下，推荐

采用 2022 年 ACR/EULAR

分类标准诊断大动脉炎。
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国内外尚无大动脉炎

相关指南或专家共识，但该

疾病起病早、病程长、致残

率高、疾病负担重的特点，

严重影响患者身心健康和生

活质量。对大动脉炎进行规

范化诊治和全程化慢病管理

十分重要，因此，复旦大学

附属中山医院风湿免疫科主

任姜林娣教授牵头大动脉炎

多学科慢病管理共识专家

组，发起制定了《中国大动

脉炎全病程多学科慢病管理

专家共识》，8 月，凝聚了

全体专家 10 年心血 3 年努

力的国际首部大动脉炎专家

共识发布。为方便风湿免疫

科及相关学科临床医师理解

并应用该共识的精髓，《医

师报》风湿专栏对该共识进

行解读。
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“炎症可以发生在全身各处，如果动脉发生了炎症该怎么治疗？”大动脉炎（TAK）是一种发生在主动脉及其分支的慢性炎症性疾病，是免
疫介导的慢性非特异性、肉芽肿性、炎症性疾病，16~34 岁发病率和患病率最高。共识亮点及首次提出的概念颇多，主要内容涵盖评估、诊断、随
访、治疗、妊娠等方面，为 TAK 全生命周期疾病管理提供了多学科指导意见。

共
识
五
大
亮
点

☆早诊早治。大动脉炎临床表现不具有特征性，首诊科室可能并非风湿免疫科，
　如果大动脉炎不能及时诊断和治疗，就可能导致不可逆和重度血管损伤；

☆大动脉炎不是单一血管病变，共识首次鲜明提出全面评估，包括影像学评估、
　临床评估，这是制定诊疗方案的基础；

☆疾病活动性评估是难点。复旦中山风湿 / 影像诊断团队十年磨一剑，建立了基
　于影响评估的系列新型诊断技术并建立了中山评估标准，在国际期刊发表，值
　得在全国，包括基层医院推广；

☆多学科。疾病导致多系统受累，治疗应包括多方面：免疫炎症的控制、血运重建、
　脏器功能维护、安全妊娠保障、健康心理建设等。因此，建立风湿免疫科为主
　导的多学科治疗模式有其优势和重要价值；

☆人才培养。积极培养专科队伍，提升相关科室医生及基层医务工作者诊治水平，
　加强患者科普，提高其对大动脉炎的认知和自我管理的能力。

大动脉炎多见于年

轻的女性患者，血管炎

MDT 专家们在一次次诊

疗心、脑、肾、眼功能不

全患者时，多次扼腕痛惜，

追溯思考从根本上改变大

动脉炎转归的多种因素和

环节，带着推动改善现状

的责任心和信心，发起制

定全病程管理共识。

复旦大学附属中山

医院风湿免疫科团队是

国内首个并且是唯一一

个大动脉炎研究和诊治

团 队。2012 年 起， 逐

渐建立国内外先进的诊

断技术并应用于临床；

2017 年起开设国内首个

大 血 管 炎 MDT 门 诊；

2021 年团队牵头启动了

“复旦大学免疫性血管

炎全病程多学科管理联

盟”，以提高临床复杂

难治病人的诊治能级。

截至目前，中心有

1000 余例大动脉炎患者

完成了十年规范随访，每

年多学科团队接受 100 余

例重症病人会诊和救治工

作，对大动脉炎疾病谱、

疾病的发生和发展也有了

较为丰富和深刻的认识。

团队努力开创先进的诊断

技术和有效的、精准的治

疗手段，来帮助患者并改

善疾病恶化进程。

三部共识互为补充 为了遗憾不再一次次重演
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