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!!

病例资料
!

病例
$

!女!

4$

岁!因,发作性胸痛
"

个

月!加重
5#P

-入院$患者
"

个月前起多于劳累后出现

胸痛!为胸骨后压榨感!偶伴大汗!持续时间约
$#

"

5#*,3

!休息后可缓解$行心电图检查示
+

)

+S=

导联

异常
[

波$既往高血压病史
;

年!血压控制可!无糖

尿病)吸烟)饮酒及家族遗传病史$

5#$G

年
4

月首次

入院!实验室检查示超敏肌钙蛋白
B$6G%%0

Z

&

d

"参考

值
#

"

#6$#0

Z

&

d

#!总胆固醇
;644**8-

&

d

"参考值
"

;65#**8-

&

d

#!低密度脂蛋白
"6;!**8-

&

d

"参考值

"

"6$5**8-

&

d

#!超敏
>

反应蛋白"

>)Q2+7N,S2

X

Q8)

N2,3

!

>AD

#

!6%*

Z

&

d

"参考值
#

"

"6#*

Z

&

d

#!血沉

"5**

&

/

"参考值
#

"

5#**

&

/

#$

冠状动脉
>F

"

78Q83+Q

_

78*

X

0N2PN8*8

Z

Q+

X

/

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

!

>>F:

#示左前降支"

-2TN+3N2Q,8QP2)

O723P,3

Z

!

d:H

#

G

段大量冠状动脉周围脂肪绞窄征

"

X

2Q,78Q83+Q

_

+P,

X

8O2N,OO02ONQ+3P,3

Z

!

D>:FE

#伴闭

塞!左回旋支"

-2TN7,Q70*T-2W

!

d>L

#

$$

段少量
D>:FE

伴中度狭窄!右冠状动脉 "

Q,

Z

/N78Q83+Q

_

+QN2Q

_

!

A>:

#未见异常$建议对
d:H

行经皮冠状动脉介入

治疗"

X

2Q70N+3280ONQ+3O-0*,3+-78Q83+Q

_

,3N2QS23)

N,83

!

D>B

#并积极降脂抗凝治疗!支架为药物洗脱支

架$患者术后血脂)

>AD

)血沉等均恢复正常$

5#$G

年
&

月因相似症状第二次入院!

>>F:

示支架开通!

d>L$$

段
D>:FE

快速增加伴狭窄进展为接近闭塞!

A>:

仍未见异常$建议对
d>L

行
D>B

!患者术后血

脂)

>AD

)血沉等仍正常$之后因每间隔
5

"

4

个月支

架内反复快速再狭窄)闭塞而反复入出院
$$

次!并反

复行支架再置入)单纯经皮冠状动脉腔内血管成形术)

药物涂层球囊)强化药物等多种治疗方法均无明显效

果!期间多次建议行冠状动脉旁路移植术"

78Q83+Q

_

+QN2Q

_

]

_X

+OO

Z

Q+TN,3

Z

!

>:ba

#!但患者拒绝$其中第

;

次住院期间
>>F:

示!继
d:H

和
d>L

发生
D>:FE

后约
$

年!

A>:$

段新出现少量
D>:FE

伴中度狭窄$

并在约
"

个月后
D>:FE

快速增加伴狭窄进展为重

度$

d:H

)

d>L

和
A>:

的
D>:FE

长度平均
"G**

!

累及象限均为
!

"图
$

#$

病例
5

!女!

;#

岁!因,间断胸痛
"

年!胸痛
$/

-入

院$患者
"

个月前间断出现胸痛!多出现于劳累时或

寒冷时!为压榨样疼痛!持续
$

"

5*,3

!休息后可缓解$

行心电图检查示
U");

导联显著
EF

段下移!巨大倒置

F

波$既往高血压病史
"

年!血压控制可!无糖尿病)

吸烟)饮酒及家族遗传病史$

5#$!

年
&

月首次入院!实

验室检查肌酸激酶
55#B9

&

d

"参考值
"#

"

$;#B9

&

d

#!

超敏肌钙蛋白
B"6#%;0

Z

&

d

"参考值
#

"

#6$##0

Z

&

d

#!

肌酸激酶同工酶
)@b

质量
4$6;50

Z

&

d

"参考值
"

;6#0

Z

&

d

#!血沉
5G6##**

&

/

"参考值
#

"

5#**

&

/

#!

>AD$G6G*

Z

&

d

"参考值
#

"

"*

Z

&

d

#$

>>F:

示

d:H4

"

G

段大量
D>:FE

伴闭塞!

d>L$$

和
$"

段少

量
D>:FE

伴闭塞!左冠状动脉主干"

-2TN*+,378Q8)

3+Q

_

+QN2Q

_

!

d@:

#少量
D>:FE

伴中度狭窄!

A>:

未

见异常$建议对
d@:

)

d:H

和
d>L

行
D>B

"药物洗

脱支架#并积极降脂抗凝治疗$术后
>AD

)血沉等均

恢复正常$约
"

个月后"

5#$!

年
$$

月#该患者再次因

相似症状入院!冠状动脉造影"

78Q83+Q

_

+3

Z

,8

Z

Q+*

!

>:a

#示
d@:

)

d:H

及
d>L

支架内均快速进展为闭

塞!建议行
>:ba

$约
$

年后"

5#$4

年
$

月#!

>>F:

示升主动脉
)d>L

)升主动脉
)d:H

)内乳动脉
)

对角支

三支桥血管均开通!

d>L

的
D>:FE

增加!继
d:H

和

d>L

发生
D>:FE

后!

A>:$

段新出现少量
D>:FE

伴轻度狭窄$最后!

5#$%

年
$5

月该患者第
"

次入院!

>>F:

和
>:a

示三支桥血管均通畅!

A>:

的
D>:FE

明显增加伴狭窄进展为重度狭窄!遂对
A>:

行
D>B

"药物洗脱支架#$

d:H

)

d>L

和
A>:

的
D>:FE

长

度平均
"G64**

!累及象限均为
!

"图
5

#$

讨论
!

D>:FE

是指冠状动脉周围脂肪
>F

密度

增加!出现不规则模糊影!其病理生理机制为水肿)炎

#$($

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

女!

4$

岁"

+

$

>DA

和
]

$基线
>>F:

#

5#$G'4

$示
d:H

近段闭塞伴大量
D>:FE

#箭$'

7

$基线
>>F:

示
d>L

近段中度狭窄伴
D>=E

#箭$'

P

$基线
>>F:

示
A>:

无病变'

2

$第一次随访
>>F:

#

5#$G'&

$示

d>L

进展至重度狭窄!

D>:FE

增加#箭$'

T

$血管内超声#

5#$G'&

$示
d>L

支架位置良好'

Z

$随访
>:a

#

5#$G'$5

$示
d:H

支架内闭塞!

d>L

支架内重度再狭窄#箭$'

/

$

>DA

和
,

$第二次随访
>>F:

#

5#$&'&

$

示
A>:

近段新生病变伴大量
D>:FE

#箭$'

J

$和
K

$第三次随访
>>F:

#

5#$&'$5

$示
d:H

和
d>L

支架内

闭塞#箭$"注(

>>F:

!冠状动脉
>F

'

>:a

!冠状动脉造影'

>DA

!曲面重建'

d:H

!左前降支'

d>L

!左回旋支'

D>:FE

!冠状动脉周围脂肪绞窄征'

A>:

!右冠状动脉"

症和&或肿瘤浸润!,

T+NONQ+3P,3

Z

-首次在腹部
>F

中

提出'

$

!

5

(

$最近研究显示
D>:FE

与冠状动脉炎症)不

稳定斑块)斑块动态进展及心血管事件密切相关!其临

床重要性越来越受到关注'

5)4

(

!但其与支架内再狭窄)

闭塞尤其快速进展的关系尚未见文献报道$

我们两例罕见患者复杂的临床治疗过程和结局提

示!对冠状动脉有大量
D>:FE

伴重度狭窄的患者行

D>B

其预后不佳!术后
5

"

4

个月支架内均快速发生再

狭窄)闭塞$第一例患者
d:H

和
d>LD>B

术后
4

个

月发生支架内再狭窄)闭塞$第二例患者
d@:

)

d:H

和
d>LD>B

术后
"

个月支架内快速闭塞$两例患者

均排除了支架再狭窄常见的影响因素如高血压)糖尿

病)高血脂)抽烟)支架长度过长及管径小和遗传因素

等$且均使用药物涂层支架!其具有抑制局部炎性反

应)抑制血管平滑肌细胞增生的作用'

G

(

$患者一在

D>B

术后反复行支架再置入)单纯经皮冠状动脉腔内

血管成形术)药物涂层球囊)强化药物等多种治疗方法

均不能阻挡支架短期内快速发生再狭窄)闭塞$其发

生机制可能为持续存在的功能失调
D>:F

分泌促炎

性脂肪因子和细胞因子!由于缺乏筋膜平面!它们可直

接扩散到血管壁中!诱发动脉粥样硬化
)

血管炎症!进

而快速引起支架内新生粥样硬化及再狭窄'

&

(

$与第一

例不同!第二例患者在支架内快速发生闭塞后行

>:ba

!术后
;

年余桥血管仍保持通畅$因此!在目前

'$($

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
5

!

女!

;#

岁"

+

$

>DA

和
]

$基线
>>F:

#

5#$!'&

$示
d@:

中度狭窄!

d:H

和
d>L

近段闭塞伴大量

D>:FE

#箭$'

7

$基线
>>F:

示
A>:

中段轻度狭窄!无
D>:FE

#箭$'

P

$随访
>:a

#

5#$!'$$

$示
d@:

%

d:H

和
d>L

支架内再闭塞#箭$'

2

$第一次随访
>>F:

#

5#$4'$

$示
A>:

近段新生病变伴少量
D>:FE

#箭$'

T

$

>DA

和
Z

$第二次随访
>>F:

#

5#$%'$#

$示
A>:

重度狭窄伴
D>:FE

明显增加#箭$'

/

$

UA

第二

次随访
>>F:

示冠状动脉搭桥术后
;

年!

d:H

%对角支和
d>L

的三支桥血管均通畅"注(

d@:

!左冠状动脉

主干'

UA

!容积重建"

无有效治疗大量
D>:FE

的情况下!

>:ba

是否真的

优于
D>B

治疗有待进一步临床验证$另外!目前尚没

有少量和大量
D>:FE

的分类阈值!但我们两例患者

D>:FE

的长度)影响象限均明显大于
?2P

Z

,Q2

等'

5

(报

道的
$%65**

和
56%

个象限!因此我们称之为大量

D>:FE

以描述其严重程度$

除此之外!我们两例患者还具有另外一个有趣的

现象!

d:H

和
d>L

均先出现大量
D>:FE

!约
$

年后!

A>:

再发生
D>:FE

$且随着时间延长!

D>:FE

快速

增加!伴随冠状动脉斑块及狭窄程度快速进展和心脏

事件发生$

a82--2Q

等'

;

(的研究易显示
D>:FE

增加

伴随冠状动脉斑块负荷增加!反之亦然$但对于三支

血管
D>:FE

的空间及时间发生次序机制尚不清楚!

但或许提示对于
d:H

和
d>L

大量
D>:FE

的冠状动

脉狭窄且需行
>:ba

的患者!在治疗过程中同时关注

A>:

的变化可能更有利于此类患者的长期预后$

总之!我们两例患者复杂的临床治疗过程和结局

提示对于伴有大量
D>:FE

的冠状动脉狭窄且需行手

术干预患者!

>:ba

的疗效和长期预后或许远远优于

D>B

!但需多中心大样本研究进一步证实$

参考文献!

'

$

(

!

F/8Q3N83(

!

@23P,Q+NN+)d+-+@

!

E,212QNb

!

2N+-6D+NN2Q3O8TT+N

ONQ+3P,3

Z

'

f

(

6:fA:*fA823N

Z

238-

!

5#$$

!

$%G

"

$

#%

\$)\$!6

'

5

(

!

?2P

Z

,Q2E

!

b+-,

_

+3U

!

e07K2Q(f

!

2N+-6D2Q,S+O70-+Q(

X

,7+QP,+-T+N

ONQ+3P,3

Z

+N78Q83+Q

_

>F+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

%

+*+QK2Q8T+70N2

X

-+

Y

02

Q0

X

N0Q2+3PO

X

83N+3280O78Q83+Q

_

+QN2Q

_

P,OO27N,83

'

f

(

6A+P,8-8)

Z_

!

5#$&

!

5&G

"

"

#%

&#&)&$;6

($($

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



'

"

(

!

d22E(

!

E03

Z

f@

!

:3PQ2,3,H

!

2N+-6:OO87,+N,83]2N12237/+3

Z

2O

,3

X

2Q,S+O70-+Q+P,

X

8O2N,OO02P23O,N

_

+3P

X

-+

Y

02

X

Q8

Z

Q2OO,83

'

f

(

6

f:>>>+QP,8S+O7B*+

Z

,3

Z

!

5#55

!

$;

"

$#

#%

$G4#)$G4G6

'

!

(

!

韩婷婷!穆癑!洪叶!等
6

冠状动脉周围脂肪组织与动脉粥样硬化

的关系%生物学到影像学进展'

f

(

6

放射学实践!

5#5$

!

"4

"

;

#%

4&!)

4&&6

'

;

(

!

a82--2Q@

!

F+*+Q+

XX

88b̂

!

1̂+3:>

!

2N+-6A2-+N,83O/,

X

]2)

N12237/+3

Z

2O,3

X

2Q,78Q83+Q

_

+P,

X

8O2N,OO02+NN230+N,83+3P78Q)

83+Q

_X

-+

Y

02]0QP23

Y

0+3N,T,2PTQ8*78Q83+Q

_

78*

X

0N2PN8*8)

Z

Q+

X

/

_

+3

Z

,8

Z

Q+

X

/

_

'

f

(

6(0Q?2+QNf>+QP,8S+O7B*+

Z

,3

Z

!

5#$%

!

5#

"

4

#%

4"4)4!"6

'

4

(

!

周茜洋!唐春香!张龙江!等
6

冠状动脉周围脂肪影像学的研究进

展'

f

(

6

中华放射学杂志!

5#5$

!

;;

"

"

#%

"5#)"5"6

'

G

(

!

?83

Z

Ef

!

?83

Z

@^6HQ0

Z

)2-0N,3

Z

ON23NOT8QN/2NQ2+N*23N8T78Q)

83+Q

_

+QN2Q

_

P,O2+O2

%

:Q2S,218TQ2723N+PS+372O

'

f

(

6(W

X

2QNI

X

,3

HQ0

Z

H2-,S

!

5#55

!

$%

"

"

#%

54%)5&#6

'

&

(

!

D+N2-Ub

!

E/+/E

!

U2Q*+E

!

2N+-6(

X

,7+QP,+-+P,

X

8O2N,OO02+O+

*2N+]8-,7NQ+3OP072Q

%

Q8-2,3/2+QNT+,-0Q2+3P78Q83+Q

_

+QN2Q

_

P,O)

2+O2

'

f

(

6?2+QN=+,-A2S

!

5#$G

!

55

"

4

#%

&&%)%#56

"收稿日期%

5#5")#4)#G

!

修回日期%

5#5")#&)5%

#

作者单位!

;$##&#

!

广州!南方医科大学附属广东省人民
医院"广东省医学科学院#放射科"苏茹茹)杨万群#*

;$;"##

!

广东!普宁市人民医院磁共振室"陈奕双)彭晓容#

作者简介!苏茹茹"

$%%&'

#!女!广东湛江人!硕士在读!主
要从事中枢神经系统影像诊断工作$

通讯作者!彭晓容!

()*+,-

%

X

23

Z

W,+8Q83

Z

&G;

!

$4"678*

"病例报道"

抗
:@D:A

脑炎的
@AB

影像特征一例

苏茹茹!陈奕双!杨万群!彭晓容

#关键词$
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自身免疫性疾病'脑炎'磁共振成像
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病例资料
!

患者!女!

;&

岁!因,头晕)行为异常)

记忆力下降
!P

!加重伴神志不清半天-入院$患者入

院
!P

前出现精神异常!诉说过的话很快忘记!经常重

复问家人同样的问题$行走)进食基本正常$入院半

天前出现神志不清!不认识家人!伴幻觉)躁动不安)双

手无目的挥动$既往病史无特殊$辅助检查%肿瘤指

标未见异常$脑脊液呈红色!微浊!蛋白定性阴性!白

细胞总数升高"
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#!脑脊液淋巴细胞比率正

常"

G5̀

#$脑脊液细菌培养未见异常$头颅
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双侧颞叶内侧)额顶叶皮质及小脑皮质多发异常信号
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呈高信号"图
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#!注射对比剂后病灶未见强化"图
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图呈高

信号"图
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图呈低信号"图
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#$头颅
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部
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及全腹
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未见占位性病变$自身免疫性脑炎

相关抗体检测%脑脊液抗
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抗体阳性"
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抗体阴性$最

终诊断%抗
:@D:A

脑炎常"
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脑炎属于
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中的边缘叶脑炎'
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按照受体来源

分为抗细胞内抗原受体与抗细胞表面抗原受体脑炎!

抗
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脑炎属于抗细胞表面抗原受体脑炎$
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年首次报道抗
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脑炎$据
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等及
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不同抗体调查数据显示抗
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脑炎是
:(

最常见的类型!约占抗体检测阳

性脑炎患者
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脑炎罕见!仅约
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$文献多为临床治疗及病理学相关报

道!对其影像征象的报道非常少见$
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是位于

细胞表面的一种离子型谷氨酸受体!其介导大脑中兴

奋性神经递质传递!参与突触可塑性以及学习和记忆

等过程$抗
:@D:A

抗体则主要针对该受体的

a-0:$

和
a-0:5

亚基的细胞外表位'
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$抗
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脑炎以中老年女性受累为主!表现为边缘系统脑炎的

典型症状!主要包括行为障碍)短期记忆丧失及癫痫
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脑炎影像学表现有一定的特征性!其

中约
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脑炎患者头颅
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显示边缘系

统"如颞叶内侧)扣带回)岛叶等#多发异常信号!
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最敏感!增强扫描一般不强化!
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病变弥散

可受限$有时双侧小脑)基底节及大脑皮质等其他部

位也可累及'

%)$$
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$本例患者影像学表现典型!主要累

及双侧颞叶内侧!双侧额顶叶皮质)双侧小脑皮质也有

累及!对于诊断抗
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脑炎具有重要意义$然
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