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“血管炎的三大问” 

这里，把我最常被问到的问题按顺序列出。 

其中被提问最多的问题就是，当你第一次被确诊后，多数人最想了解的事是“我会不 

会死？”这是最要紧的问题。答案是，当你在医院里被确诊后，至少你已经避开了一次最 

令人不安的死亡风险。准确的诊断和有效的正规治疗可以极大地降低死亡率。80年代，当 

我最早开始治疗ANCA相关性血管炎时，最常见的死亡原因来自于严重的肺出血或急性肾 

功能损伤。而现在，这个死亡百分比已经下降到个位数，病死率主要来自于那些没能快 

速、及时接受治疗的患者。所以，影响存活率的关键因素不再是治疗手段，而是对这一疾 

病的宣教和认识。通过普及宣教，使基层或前期医务工作者了解疾病的相关表现，建立早 

期、快速转诊到专科治疗的处理意识。在近25年来，这一措施在社区中的实施带来了很好 

的效果。血管炎的早期死亡率已相当低。 

第二个常见的问题是：“好，既然我不会死，这个病是否会使我致残？它是否会影响我 

的生活或生活质量？让我只是苟且地活着……”这都取决于您受疾病影响的病变范围。以往



最容易累及的肺部、肾脏和上呼吸道的损伤程度已有很大改善。但我必须承认，对于 

ANCA相关性血管炎，虽然我们能够进行有效的早期干预治疗，但对于疾病的慢性、持续 

性损害仍然没有很好的方法。关于这一方面，我们将另行讨论。 

第三个问题，“好吧，我怎么会得这病的？真是意想不到的飞来横祸，我好好的，怎 

么就得了这病？病情发展又这么快？”那么，我会告诉你，我们现在对血管炎相关的发病 

机理已经有了相当深入的了解。这个病不再是一个或一组需要用人名命名的病。通常，在 

医学上，如果以某个人的名字命名某种疾病，就意味着对这一疾病认识的空白。举例来 

说，没有人了解那些以最初的发现者名字命名的肺炎是细菌性肺炎，而有一段时期，我们 

把所有的肾脏病都统称为“Bright氏病”。老布莱特早已去世，现在也完全没有必要再用这 

个称呼，因为我们已经明确许多疾病的病因。肺炎通过鉴别细菌或病毒感染而诊断命名为 

细菌性或病毒性肺炎。 

同样，对于血管炎的病因，我们已经了解很多。它不是一个单一的因素，否则，就很 

简单了。它存在多种因素。对于那些体内存在抗中性粒细胞胞浆抗体，简称ANCA（谐 

音：安卡），或在起病初期有ANCA抗体的病人中，ANCA抗体原本应作为机体对外环境 

中细菌或毒素的防御反应，却和患者自身的白细胞产生了相互作用。导致这些白细胞破 

裂，释放出有毒的颗粒成分，对机体内的微小血管造成损害。因此，这些抗体明确地参与 

疾病。但不仅仅是抗体的作用，还有白细胞。白细胞被激活后产生ANCA抗体，它原本通 

过吞噬作用清除机体内环境中的细菌。但现在，你的白细胞对你自身产生反应，它和你体 

内自身的血管相互作用。当白细胞被激活后，损伤你的血管，炎症反应没有被停止而持续 

进行，导致疾病。



当然，血管炎有一些遗传倾向。同时，有一些基因，可使疾病加重或好转。但是，目 

前我们还没有发现任何一种基因可以造成这一疾病。


