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摘  要 

血栓闭塞性脉管炎(TAO)或Buerger病是一种病因不明的节段性炎症性血栓闭塞性周围血管疾病，通常

累及年轻男性吸烟者的中、小血管。目前研究认为TAO是一种与免疫和自身免疫相关的炎症性疾病，但

还未有明确的生物标志物表明在有异常疾病表现的患者或有动脉粥样硬化或自身抗体的风险因素的患者

中可以诊断为TAO，因此对于TAO的诊断和治疗仍然存在巨大的争议。因此本研究通过对1例免疫异常

的TAO患者诊疗过程做一汇报，同时对目前TAO最新研究进展进行简要综述，提出对TAO的诊断及治疗

的体会。 
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Abstract 
Thromboangiitis obliterans (TAO) or Buerger’s disease is a segmental inflammatory thrombo- 
occlusive peripheral vascular disease of unknown etiology, usually involving the medium and small 
vessels in young male smokers. Current studies suggest that TAO is an inflammatory disease asso-
ciated with immunity and autoimmunity, but there are no clear biomarkers that suggest a diagno-
sis of TAO in patients with abnormal disease manifestations or risk factors for atherosclerosis or 
autoantibodies, so the diagnosis and treatment of TAO remains highly controversial. Therefore, 
this study presents a report on the diagnosis and treatment of TAO in a patient with immune ab-
normalities and a brief review of the latest research advances in TAO, and presents the experience 
on the diagnosis and treatment of TAO. 
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1. 引言 

血栓闭塞性脉管炎(Thromboangiitis Obliterans, TAO)或伯格氏病(Buerger’s disease, BD)是临床常见的

血管疾病，是一种偶发的、炎症性的、非动脉粥样硬化的周围血管疾病。其病因尚不清楚，但吸烟被认

为是该疾病的主要诱因，可引发血管内皮细胞的免疫反应和炎症损伤，导致血栓形成[1]。通常见于年轻

男性吸烟者，平均发病年龄 35~50 岁，然而由动脉血栓形成导致急性肢体缺血在儿童人群中是罕见的。

世界各地都有 TAO 的报告，在亚洲和中东(印度、以色列)，患病率高达 40%至 80%，而在西半球(欧洲、

北美)，患病率低至 0.5%至 5% [2] [3]，然而 TAO 在儿科人群中鲜有报道。这种非动脉粥样硬化性 TAO
的临床特点为肢体缺血、疼痛、间歇性跛行、迁移性血栓性静脉炎，预后差，如严重的肢体溃疡、坏死，

甚至截肢。但由于其病因尚不明确，目前为止，TAO 的诊断仍未有统一的定论。Joviliano 等人指出急性

病变的 TAO 诊断标准是病理学[4]，这对于严重 TAO 截肢的患者而言是可能的，但是对于轻型 TAO 患

者进行活组织病理检查是不推荐的，因为在这些患者中，由于肢体循环不良可能会在活检部位出现慢性

溃疡。而一些血管学家倾向于根据患者的实验室检查、临床症状和血管成像排除其他类型的血管炎和高

凝状态来诊断 TAO [5]。在目前公认的 TAO 的诊断标准中，Shionoya 的临床标准[6]是最可接受的，这些

标准是是基于排除 ASO 和其他类型的血管炎[6]，是指疾病的临床表现和除吸烟(如高脂血症、糖尿病)外
无动脉粥样硬化危险因素。即使如此，对于 TAO 的诊断仍具有挑战性，依然无法根据生物标志物进行提

示或诊断，但其对此病的临床诊断有一定的预测价值。由于其确切的发病机制和病因尚未完全阐明，戒

烟虽是最有效的治疗干预，但目前尚无根治性治疗，但早发现、早诊断、早治疗依然十分重要。事实上，

已有多篇报道揭示了 TAO 的免疫发病机制，提示免疫系统在该病的病因学中起着关键作用[1] [7] [8]。现

根据患者特殊的临床表现、典型的免疫学指标及影像学检查，对 1 例已确诊为血栓闭塞性脉管炎患者的

诊断、治疗进行分享，为 TAO 的诊断提供临床依据。 
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2. 病例报告 

患者男性，47 岁，以“双下肢感觉异常 1 月，加重 5 天”主诉入院。1 月前感右足足背发麻，10 余

天后出现左足足背发麻，间断出现，双足发凉，四肢末端局部皮肤颜色逐渐青紫，偶伴有疼痛；无头痛、

头晕，无恶心、呕吐，无耳鸣、听力减退，无饮水呛咳、吞咽困难，无面部感觉异常，无双眼一过性黑

朦、视物模糊、视物重影，无意识障碍、肢体抽搐及大小便失禁，无头部及肢体外伤。5 天前上述症状

加重，持续存在，双下肢行走踩棉花感，严重时行走拖曳。患者脉管炎病史 3 个月，给予对症治疗，效

果可。5 月前发现血压升高，未诊断，未服药。否认糖尿病及冠心病病史。吸烟 30 年，20 支/天。个人

史及家族史无特殊。查体：双手小指末端指腹颜色青紫，皮温凉，右手小指为著；双下肢浅感觉减退，

双足皮温凉，以双足足趾为著，局部皮肤略青，足背动脉搏动较弱(见下图 1)；余查体未见明显异常。检

验结果示：纤维蛋白原 5.29 g/L(↑)、血浆 D-二聚体定量 1.53 mg/l(↑)；白细胞计数 11.07 × 109/L(↑)、红细

胞计数 4.04 × 1012/L(↓)、血红蛋白测定 116 g/L(↓)、血小板计数 569 × 109/L(↑)；肝肾功离子：白蛋白 36.9 
g/L(↓)、葡萄糖 3.42 mmol/L(↓)、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白 189.8 ng/ml(↑)、肌酐 51.2 μmol/L(↓)；
N 端脑钠肽前体：146 pg/mL(↑)；超敏 C 反应蛋白定量 > 5 mg/L(↑)，C 反应蛋白 54.7 mg/L(↑)；患者血小

板计数大于 450 × 109/L，有血栓风险，故加用阿司匹林、低分子肝素钙抗凝治疗。患者入院第三天双足

趾青紫，双下肢足背动脉未触及，但胫后动脉可触及，为明确是否存在动脉栓塞，查腹主动脉+双下肢动

脉 CTA 示：1) 腹主动脉及双侧髂总动脉粥样斑块；2) 腹腔干起始处管腔迂曲，管腔狭窄；3) 肠系膜上

动脉起始处非钙化斑伴管腔轻度狭窄。患者诉双下肢肿胀感较前较重，右手小指发黑较前显著，为进一

步明确该患者疾病的发病性质是否与自身免疫相关，查细胞免疫功能测定：CD3+CD4+Th 细胞占淋巴细

胞 53.42%(↑)，CD3+CD8+Tc 细胞占淋巴细胞 15.29%(↓)，CD4+/CD8+3.5(↑)；血气电解质分析：二氧化

碳总量 21.4 mmol/L(↓)，乳酸 1.9 mmol/L(↑)，氧分压 72 mmHg(↓)，阴离子间隙 18.5 mmol/L(↑)；体液免

疫八项：免疫球蛋白 k 型轻链 3.97 g/L(↑)，免疫球蛋白 IgE 定量 280 IU/ml(↑)，免疫球蛋白 IgG 定量测定

16.1 g/L(↑)；风湿系列：超敏 C 反应蛋白定量 91 mg/L(↑)，抗链球菌溶血素 O 定量测定 123 IU/ml (↑)；降

钙素原、抗中性粒细胞胞浆抗体、自身免疫抗体、抗磷脂综合征：未见明显异常。脑脊液葡萄糖 4.99 
mmol/L(↑)；T 细胞亚群检测：T 辅助细胞(CD3+CD4+)绝对计数 2.226 × 109/L(↑)，T 辅助细胞(CD3+CD4+) 
51%(↑)，T 辅助细胞/T 抑制细胞(Th/Ts) 3.48(↑)，T 抑制细胞(CD3+CD8+) 15%(↓)，总 T 细胞(CD3+)绝对

计数 2.882 × 109/L(↑)。脑脊液常规、细胞学、降钙素原、抗中性粒细胞胞浆抗体、自身免疫抗体、抗磷

脂综合征：未见明显异常。双下肢静脉超声示：左侧髂外、股静脉瓣膜功能不全，双小腿肌间静脉内径

增宽，双侧腘、胫前、胫后、大隐、小隐静脉及右侧髂外、股静脉声像图及彩色血流未见明显异常。颅

脑 MRI 平扫 + MRA 未见明显异常。神经电图 + 神经传导速度(见下图 2)：四肢多发性周围神经损害，

感觉神经均受累，下肢重于上肢，伴局部传导阻滞。上肢血管超声示：双侧腋动脉、肱动脉、桡动脉、

桡侧反动脉流速增快，阻力减低，双侧尺动脉管径纤细，流速减慢，频谱异常，不排除远端闭塞可能。

下肢血管超声示：双侧胫前动脉粥样硬化小斑块形成，双侧胫后动脉、足底外侧动脉、足底内侧动脉流

速增快，阻力减低，左侧胫前动脉远心段、双侧足背动脉内径细，管腔内未见血流，闭塞可能性大。结

合患者既往否认糖尿病，且在院期间血糖监测均在正常范围内，故排除糖尿病性坏疽。患者中年男性，

无受冷或情绪激动后手指(足趾)皮色突然变为苍白，继而发紫，逐渐转为潮红，然后恢复正常，故排除雷

诺综合征。根据患者年龄，发病期间无发热，既往有吸烟史，结合影像学检查，可排除多发性大动脉炎

和闭塞性动脉硬化症。在院期间给予“曲克芦丁、前列地尔、甲钴胺、已酮可可碱氯化钠注射液、低分

子肝素钙、沙格雷酯片、地塞米松磷酸钠注射液、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液”治疗后症状明

显缓解，治疗有效，血栓闭塞性脉管炎可明确诊断。随访半年，患者戒烟并长期规律口服“阿司匹林肠
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溶片 1 次/日(早)、甲钴胺片 1 片/次 3 次/日、沙格雷酯片 1 片/次 3 次/日(饭后)”，双下肢麻木、肿胀感，

四肢末端颜色、疼痛，及行走踩棉花感及行走拖曳均较前明显好转。 
 

 
Figure 1. Images of the patient’s extremities 
图 1. 患者四肢外观图像 
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Figure 2. The patient’s neurogram + nerve conduction velocity is shown below 
图 2. 患者神经电图 + 神经传导速度图示如下 

3. 讨论 

血栓闭塞性脉管炎(TAO)被认为是一种分阶段的，并与免疫和自身免疫相关的炎症性疾病，主要发生

在四肢的动脉、静脉和神经部位。临床症状主要表现在以下几种情况：肢体缺血；寒冷时严重疼痛，动脉

搏动无力、减弱或消失；坏疽等，严重者可危及生命。该疾病的确切发病机制和病因尚不清楚，故对其明

确诊断有一定挑战性。最近有报道指出，BD 的诊断都是通过排除动脉粥样硬化闭塞症(ASO)和其他血管

炎，虽然炎症细胞在小、中型动脉和静脉壁的浸润已被证实，但尚不清楚 BD 是系统性血管炎还是局限性

血管病变。在 20 世纪 60 年代，有报告指出 TAO 是动脉粥样硬化闭塞症(ASO)的一种，与通常的 ASO 病

例相比，其病变的侧支循环缓慢，并且病变从远端向近端逆行延伸。后来，Fazeli, B 等人对 TAO 患者的

研究发现其临床病理结果和血管造影表现是 TAO 与 ASO 或血管炎分开的一种疾病的特征[9]。 
结合本例患者吸烟史 30 年，平均 20 支/天，红细胞计数及血红蛋白降低，提示患者有贫血，且有相

关报告指出，在疾病的急性加重期，大约 40%的 TAO 患者会出现正细胞正色素性贫血[9] [10]。而且有

报道称 TAO 患者的血红蛋白(Hb)水平与吸烟持续时间之间存在显著的负相关，但是长期重度吸烟者的

Hb 水平也会很高，其中一项研究表明，TAO 患者的 Hb 在短时间内有所下降，其趋势与其他类型血管炎

中观察到的慢性贫血的趋势不同[9]。患者白细胞计数及血小板计数有所升高，Ravari, H [9]等人研究发现，
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在急性加重期的 TAO 患者中会白细胞增多，6.4%的 TAO 患者可出现血小板增多，并且在接受大截肢的

患者中更能观察到血小板增多。氧化应激可促进内皮细胞功能障碍，并可通过降低一氧化氮(NO)的生物

利用度直接影响血管张力[11]。这种情况会激活一个恶性循环，因为血管内皮功能失调本身就是氧化应激

的来源。患者氧分压低，有报道称机体在应对低氧应激时，血管外模是氧化应激的主要产生者，它在通

过靶向 NO 生物利用度调节血管张力方面起着关键作用[12]。而且在已知的风险因素中，比如吸烟也会导

致氧化应激[13] [14]。但是 Alamdari, D.H 等[15]人研究表明 TAO 患者的氧化应激似乎明显高于吸烟习惯

匹配的对照组。这意味着，除了吸烟之外，其他因素也会导致 TAO 患者的高氧化应激。患者 C 反应蛋

白及超敏 C 反应蛋白定量均升高，Sena, C.M [11]等人提出 TAO 患者的 C 反应蛋白(CRP)通常在正常范围

内观察到，在一些 TAO 诊断标准中，CRP 阳性被认为是排除 TAO 诊断的因素[2]。然而，一些研究报告

[2] [16] TAO 患者的 CRP 水平较高[17] [18]。患者补体 C3、C4 正常，根据血管炎的类型，血清 C3 和 C4
水平可从低到高不等，Fehérvári, M 等人报道称重度 TAO 患者的 C4 水平较高[19]，但是值得注意的是，

动脉粥样硬化患者血清 C3 和 C4 水平通常较高[19]。目前 TAO 还不能被确定是一种系统性血管炎，患者

抗中性粒细胞胞浆抗体、自身免疫抗体、抗磷脂综合征均未见明显异常。Halacheva, K.S 等[20]人报道称

TAO 患者中存在抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)。Guo, Y 等[21]人研究发现，与轻度疾病患者和对照组相

比，具有严重临床表现的患者的 ANCA 水平显著升高。然而，Shanmugam 等人的进一步研究排除了 TAO
患者中存在 ANCA 及其与疾病的关联[22]。此外，Chavoshan, A [23]等人的报告中提出了在 TAO 患者中

抗心磷脂抗体升高。由于这些抗体水平的波动，抗磷脂综合征的诊断无法确定。然而，具有高抗心磷脂

滴度的 TAO 患者似乎更年轻，并且大截肢率明显更高[18]。患者纤维蛋白原及血浆 D-二聚体定量均升高，

据报道[24] [25]，高凝状态被认为是诊断 TAO 的唯一因素，TAO 患者的纤维蛋白原水平明显高于其他类

型的 PAD 患者或健康吸烟者。有几项研究[26] [27]报告了 TAO 患者的血栓形成危险因素，几乎所有这些

病例报告都有大血管血栓形成或深静脉血栓形成，但截肢者的组织病理学提示存在 TAO。结合患者上下

肢血管超声检查结果，闭塞性脉管炎诊断明确。由于本病的诊断难度较大，治疗也是极具挑战性，TAO
的治疗通常是作为外周动脉疾病而不是血管炎的治疗进行的。TAO 患者通常会进行血管造影，以确定他

们是否有资格接受血管成形术或旁路手术，而这类手术的长期结果是不利的。同时，接受免疫抑制药物

治疗的 TAO 患者的预后与其他类型血管炎患者一样，差异很大，通常是不利的。虽然到目前为止，还没

有明确的生物标志物表明在有异常疾病表现的患者或有动脉粥样硬化或自身抗体的风险因素的患者中可

以诊断为 TAO。但我们在对此病进行诊断时，应考虑到疾病的整体相互关联性，实现对 TAO 的整体看

法，而不是关注其与 ASO 或血管炎的不同之处，可以看到 TAO 和其他血管疾病之间的共同点，从而为

临床治疗 TAO 提供诊疗思路。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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