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·病例报道·

患者男，39岁，因“间断关节疼痛 6年，皮疹 3年，右颈近下

颌部疼痛 10 d”就诊。自述 6+年前饮酒后出现手指关节、腰部

晨起僵硬感，活动后症状减轻，后每个月出现 1~2次，未予重

视。4+年前双侧足部出现散在小水泡，胸和后背散在毛囊发

炎，并逐渐增多，无瘙痒，无疼痛，偶有双髋、双肩疼痛，于外院

对症治疗 1个月未见好转，双手亦出现水疱。2+年前手掌、足部

皮疹加重，偶有胸骨、骶尾部疼痛，外院诊断为掌跖脓疱病，给

予外用药物及中药（具体不详）治疗后皮疹减少，后皮疹时轻

时重。1+年前出现右颈近下颌部疼痛，无咽痛、发热，口服头孢

呋辛酯治疗 10 d未见好转，遂来我院就诊。患者既往体健，否

认高血压、糖尿病、冠心病及高脂血症病史，无吸烟史。家族史

无特殊。自发病以来无发热、肢体酸麻乏力、头晕、恶心、腹泻、

血尿，体质量无改变。颈部常规超声检查：右侧颈总动脉中段

至颈总动脉分叉处内膜呈弥漫性增厚，最厚处 3.94 mm（图 1），

正常管壁三层结构消失，血管外膜与周围组织分界模糊，增厚

处以等回声为主，近边缘处呈带状低回声，纵切面观示管壁呈

“通心粉”征。右侧颈部Ⅰ区、Ⅱ区及Ⅲ区见数个团状低回声，

较大者约 16 mm×12 mm，短长轴比值>0.5，淋巴结内见淋巴门

型血流信号。四肢动脉、肾动脉、脾动脉血管超声及超声心动

图检查均未见异常。超声提示：右侧颈总动脉中段及远心段管

壁增厚，考虑动脉炎性改变；右侧颈部多发淋巴结肿大。患者

转往上级医院诊治，查见患者一般情况良好，双手及足部见水

疱疹，前胸及后背可见毛囊炎，四肢关节无红肿压痛，右侧颈动

脉处有压痛，未闻及血管杂音，余未见异常。实验室检查：C反

应蛋白 1.098 mg/dl，白细胞介素-6 7.61 pg/ml，红细胞沉降率

28 mm/h；血脂、血糖、肝功、肾功、HLA-B27、类风湿因子、抗链O、
抗核抗体、抗双链DNA抗体均正常。超声造影检查：右侧颈总

动脉管壁增厚处出现多发点线状增强，管腔内可见增强。超声

造影提示：右侧颈总动脉管壁增厚处活动性病变可能性大。全

身骨显像检查：右侧第 1前肋及上、下颌骨见放射性摄取增高

灶；余全身骨显像未见异常。全身骨显像提示：右侧第1前肋异

常结合临床符合 SAPHO综合征病变累及所致；上、下颌骨异常

考虑炎性病变可能性大。临床诊断为 SAPHO综合征，给予柳

氮磺胺嘧啶（1.0 g，2次/d）治疗 3个月后，复查C反应蛋白、白细

胞介素-6及红细胞沉降率均正常。加用甲氨蝶呤片（每次

7.5 mg，每周 1次）治疗 2个月后因肝功能异常停药，改为托法替

布（每次5 mg，2次/d）治疗至今。

7+个月前患者来我院随访，未见新发皮疹，关节无疼痛，颈

部无压痛。颈部常规超声检查：右侧颈总动脉中段至颈总动脉

分叉处内膜呈弥漫性增厚，最厚处 3.11 mm（图 2），正常管壁三

层结构消失，血管外膜与周围组织分界模糊，增厚处以等回声

为主，近边缘处带状低回声变窄，纵切面示察管壁呈“通心粉”

征。超声提示：右侧颈总动脉中段及远心段管壁增厚程度较1+年
前好转；右侧颈部未见淋巴结肿大。6+个月前复查颈部常规超

声：右侧颈总动脉中段至颈总动脉分叉处内膜呈弥漫性增厚，

最厚处 3.0 mm（图 3），正常管壁三层结构消失，血管外膜与周围

组织分界欠清，增厚处呈等回声，近边缘处带状低回声范围进

一步缩小，纵切面观示管壁呈“通心粉”征。超声提示：右侧颈

总动脉中段及远心段管壁增厚程度较前改变不明显。

讨论：SAPHO综合征是一组罕见的慢性无菌性炎症性疾

病，发病原因尚未清楚，目前多认为其是一种自身炎症性疾病，

可能与遗传因素、环境因素及免疫失调相关。有学者［1］认为慢

性扁桃体炎或其病原微生物可能与本病的发生、发展有关。

SAPHO综合征较罕见，临床诊断主要依据病史、症状、辅助检
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查，尚无明确的病理依据或特异性抗体。目前临床广泛应用

2003年美国风湿病学会发布的 SAPHO综合征诊断标准：①骨

关节受累伴严重痤疮；②骨关节受累伴随掌趾脓疱病或指（趾）

甲改变；③成人无菌型骨质增生/骨炎；④儿童慢性复发性多病

灶性骨炎，符合以上任一标准即可诊断。本例患者存在多发性

骨痛，影像学可见多发骨关节病灶性骨质破坏、硬化及增厚，皮

肤存在痤疮和掌趾脓疱病，故诊断为 SAPHO综合征。目前尚

未见 SAPHO综合征合并颈动脉炎性改变

的病例报道。既往有文献［2-3］报道大动脉

炎合并 SAPHO综合征病例，具体发病原

因不清。本例患者颈部超声表现为颈动

脉内膜弥漫性增厚，正常管壁三层结构消

失，血管外膜与周围组织分界模糊，增厚

处以等回声为主，近边缘处呈带状低回

声，纵切面观示管壁呈“通心粉”征。本病

需与大动脉炎、动脉粥样硬化、纤维肌发

育不良等鉴别：①大动脉炎多见于年轻女

性，超声表现为动脉内膜呈向心性弥漫性

增厚，正常血管壁结构消失，血管外膜与

周围组织分界不清［4］。本例患者颈动脉

超声表现与大动脉炎相似，结合病史及体

格检查可排除大动脉炎。②动脉粥样硬

化多见于中老年，既往多有高血压、血脂

异常、糖尿病等慢性疾病史，超声表现为

动脉中内膜局限性增厚和斑块形成，多为

偏心性，常合并强回声斑块。③纤维肌发

育不良多见于年轻女性，超声表现为动脉

管壁一系列隆起性病变，回声增强，可见

“串珠样”改变。本例患者经抗炎及免疫

抑制剂治疗，随访至今各项炎症指标均正

常，未再出现皮疹及关节疼痛，超声检查

提示右侧颈总动脉内膜增厚程度减轻，

增厚处近边缘的带状低回声范围明显缩

小。超声在 SAPHO综合征颈动脉炎性改

变的诊断、随访及疗效评估中有一定的临

床价值。
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常规超声纵切面（A）和横切面（B）示右侧颈总动脉中段至颈总动脉分叉处内膜呈弥漫性增厚，最

厚处3.11 mm
图2 7+个月前随访颈部常规超声图

A B

常规超声纵切面（A）和横切面（B）示右侧颈总动脉中段至颈总动脉分叉处内膜呈弥漫性增厚，最

厚处3.02 mm
图3 6+个月前随访颈部常规超声图

A B

常规超声纵切面（A）和横切面（B）示右侧颈总动脉中段至颈总动脉分叉处内膜呈弥漫性增厚，最

厚处3.94 mm
图1 1+年前初诊时颈部常规超声图

A B
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