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　图１　a)平扫左前降支及左回旋支血管弥漫增粗,呈肿块影改变(箭);b)
平扫右冠状动脉血管明显增粗,呈肿块样改变(箭).　图２　a)增强扫描

与平扫相同位置,显示左前降支及左回旋支血管周围肿块无强化,局部管

腔狭窄(箭);b)增强扫描右冠状动脉血管壁增厚,周围软组织肿块无强

化(箭).

　　临床资料　患者,男,６５岁.
主因纳差１个月余,胸闷、气短３d
入住赤峰学院附属医院心内科,患
者生命体征平稳.既往高血压１０
年余,血压控制欠佳,否认糖尿、肝
炎、结核病史.实验室指标:心肌

酶等正常,甲功５项、肝功、肾功、
离子３项(钾钠氯)、抗酸染色、肿
瘤标志物及真菌涂片等均无特殊.
抗核抗体谱组合(１８项)均阴性,
血 清 IgG４:１０．３g/L(参 考 值

０．０３~１．４g/L),凝 血 酶 原 时 间

１３．５０s(参考值９~１３s),纤维蛋

白原４．１３g/L(参考值２~４g/L),
血 沉 ２３ mm/h(参 考 值 ０ ~
１５mm/h),脂蛋白Lpa１８７．００nmol/L
(参考值０~７５nmol/L),中性粒

细胞 百 分 比 ３１．９０％ (参 考 值

４０％~７５％).心 电 图 显 示 轻 度

STＧT改变.
影像表现:冠状动脉 CT血管

成像(coronaryCTangiography,

CCTA)示左前降支、左回旋支及

右冠状动脉多发、弥漫局部管壁增

厚,周围见弥漫软组织影,类似“槲
寄生征”,局部管腔不规则狭,且连

续层面具有该表现.平扫时冠状

动脉３支血管弥漫增粗,呈肿块影改变,多层面均有此

现象(图１).增强扫描冠状动脉管壁增厚、周围肿块

无强化,局部管腔狭窄(图２).多平面重建(multiplaＧ
narreformation,MPR)及容积重建(volumerenderＧ
ing,VR)技术能清晰显示受累血管影像特征、范围及

３支冠状动脉树的立体情况:管壁增厚、局部或弥漫呈

梭形增厚,部分管腔受压略狭窄,部分管腔无狭窄(图
３).患者激素治疗后冠状动脉３支血管周围软组织明

显减小消失,局部受压狭窄管腔有恢复(图４).
讨论　IgG４相关性疾病(IgG４ＧRD)最早是由于

发现患者自身免疫学胰腺炎的IgG４水平增高,而且

全身其它器官也多有受累的一种全身进行性自身免疫

性疾病[１Ｇ３],以自身免疫性胰腺炎最多见,由２００３年日

本学者 Kamisawa等首次提出.IgG４ＧRD临床表现复

杂多样,多见于经常患有变态反应性疾病的老年人,以
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图３　MPR或 VR能直观清晰显示受累血管影像特征、范围等情

况.a)左前降支近中段血管受累,周围弥漫呈梭形增厚,近段部

分管腔狭窄(箭);b)左回旋支近段局限性周围软组织肿块,无强

化,局部官腔受压略狭窄(箭);c)右冠状动脉近乎全程管壁增厚,
周围弥漫无强化软组织肿块,官腔狭窄不明显(箭);d)VR 直观

显示３支冠状动脉树的立体情况.　图４　患者激素治疗６个月

后复查.a)左前降支近段周围软组织明显消失,局部略狭窄管腔

恢复(箭);b)左回旋支周围软组织肿块消失,管腔略纤细(箭);

c)右冠状动脉近段软组织明显减小消失,增厚管壁恢复(箭).
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男性居多[４].诊断标准[３]包括以下３条:①较为典型

的临床表现,影像学检查为单个或多个器官受累;②血

清IgG４升高(≥１．３５g/L);③病理学检查:淋巴浆细

胞浸润、席纹状纤维化、闭塞性静脉炎.虽然IgG４Ｇ
RD疾病谱广泛,但IgG４ＧRD致冠状动脉病变非常罕

见,但在影像、临床及病理学方面有其独有的特点.

IgG４ＧRD致冠状动脉病变的CT表现具有多发性

管壁环形增厚,局部呈梭形弥漫性肿块影,类似“槲寄

生”,为特征性的表现[５Ｇ７],该典型影像表现可明显鉴别

诊断冠心病.受累管腔可正常或不同程度狭窄,重组

图像可清晰显示受累的部位、范围及管壁情况.其病

理为大量IgG４阳性浆细胞浸润冠状动脉外膜,长期

刺激使冠状动脉外膜纤维化,通常成席纹状或回旋状,
最终形成炎性假瘤、动脉瘤等[８Ｇ１０].在假瘤形成过程

中会压迫冠状动脉,从而出现类似冠心病的临床症状,
如胸痛、晕厥、心电图ST 段抬高等[１１Ｇ１３],其确切机制

尚不明确,但绝大多数报道称激素治疗对IgG４致冠

状动脉病变疗效显著[１４],而也可以根据此特点与临床

上冠心病患者鉴别.此病例初期怀疑冠心病,但冠状

动脉CTA 具有典型“槲寄生征”影像特性,且患者

IgG４明显升高,具有IgG４累及冠状动脉的典型改变,
所以当时正确诊断此病,患者激素治疗后明显好转.

综上所述,通过本病例的回顾及文献复习,即使

IgG４ＧRD累及冠状动脉罕见,但当患者有类似冠心病

临床表现,如果患者存在自身免疫性疾病史且IgG４
升高,应警惕IgG４ＧRD患者累及心血管系统的可能,
应积极进行冠状动脉CTA 检查.而当检查结果出现

典型“槲寄生征”时候,则影像学诊断并不难.IgG４Ｇ
RD累及冠状动脉病变虽然在影像方面有特征性表

现,但还存在很多待解决的问题.如患者病例极少见,

IgG４ＧRD导致患者冠状动脉受累的机制以及如何防

治等相关问题都需要进一步深入研究.
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