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短暂性颈动脉血管周围炎导致
颈部疼痛的诊疗分析
张月
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【摘要】 目的 探讨短暂性颈动脉血管周围炎（TIPIC）综合征的临床表现及诊治策略，提高口

腔临床医师对TIPIC的认知。方法 收集2017年3月至2022年12月就诊于南京同仁医院口腔颌面

外科的6例临床表现为单侧颈部不明原因的突发性疼痛患者，通过超声及影像学检查辅助诊断。进

一步对患者的病史、诊断和随访，以及相关文献进行了系统、回顾性研究。结果 6例患者均表现为

急性颈中部不明原因的疼痛。超声显示所有患者的颈总动脉分叉处管壁弥漫性增厚。6例患者均

给予非甾体类抗炎药进行治疗，2周内疼痛症状完全缓解。随访1个月时，超声显示6例患者血管异

常均消退。结论 超声及影像学检查对诊断 TIPIC综合征的发挥积极作用，非甾体抗炎药物对

TIPIC综合征疗效显著。
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Diagnosis and treatment of neck pain caused by transient perivascular inflammation of the carotid
artery
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【Abstract】 Objective This study aimed to investigate the clinical manifestation，diagnosis and
treatment of transient perivascular inflammation of the carotid artery （TIPIC） and to improve the
knowledge of dentists about TIPIC. Methods The patients with sudden pain of unknown cause in
unilateral neck were recorded from March 2017 to December 2022 in our department. The ultrasound and
imaging examinations were used for the diagnosis of TIPIC. The related literature of TIPIC was studied
systematically. Results A total of six patients presented with acute pain of unknown cause in the middle of
neck and ultrasonography showed diffuse thickening of the carotid bifurcation in all patients. All patients
were treated with non⁃steroidal drugs and the pain was completely relieved within 2 weeks. After 1 month
follow ⁃ up，ultrasound showed a good recovery of previous abnormal vascular conditions. Conclusion
Ultrasonography and imaging examinations played a positive role in the diagnosis of TIPIC and non ⁃
steroidal anti⁃inflammatory drugs were usually effective in the treatment of this disease.
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短暂性颈动脉血管周围炎（transient perivascular
inflammation of the carotid artery，TIPIC）综合征病因

不明，主要指颈总动脉及其分叉部位局部短暂的无

菌性炎症，导致对应颈部出现疼痛，其病理生理学

尚不清楚［1⁃2］。最初由Fay于1927年描述为“颈动脉

痛”，作为一种疾病实体一直存在争议［3］。相关研究

根据临床和影像学特征将其重新定义为TIPIC综合

征［4］。TIPIC综合征主要临床表现为颈动脉走行的

区域、多在颈动脉分叉的部位出现压痛，伴或不伴

有咽痛、头痛、耳痛、头晕和肩酸痛等［1，5］，在急性颈
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部疼痛中约占 2.8%［4］。有研究表明，TIPIC综合征

为一类自限性疾病，没有任何解剖结构异常，通常

在14 d内自行改善或通过药物治疗加速缓解［4，6］。因

缺乏特异性体征和实验室指标，同时 TIPIC临床少

见，医师对于此类疾病认识不足，常常出现误诊、误

治。TIPIC首诊于口腔及颌面外科的患者更少，因

此有必要对该病做进一步的探讨和研究。本研究

收集了6例首诊于口腔颌面外科的颈部非特异性疼

痛的患者，对其诊疗进行汇总分析，以期望提高临

床医师尤其是口腔科医师对于此疾病的认知。

资料与方法

一、一般资料

收集2017年3月至2022年12月就诊于南京同仁

医院口腔科的 6例颈部非特异性疼痛的患者，其中

男2例、女4例，平均年龄53岁。所有患者既往体健，

无高血压、糖尿病、心脏病和颈部外伤等相关病史。

二、临床表现

6例患者均主诉单侧颈部疼痛不适，疼痛程度

为中等程度。在体格检查中，颈部未见感染或相

关器质性病变，也未发现杂音或兴奋，唯一阳性体

征为在颈动脉走行区域有触压痛、偶有放射性疼

痛。疼痛部位主要在颈动脉分叉处及附近，偶尔

伴有吞咽疼痛、头痛和头晕等不适，触诊颈部导致

疼痛立即急剧增加，特别是当压力施加到邻近颈

动脉分叉的区域时，转头、吞咽及打喷嚏等会使疼

痛加剧。

三、辅助检查

超声及影像学检查下均未发现器质性病变，超

声检查显示颈动脉壁膨出、内皮增厚、外壁低回声

改变，颈动脉分叉处管壁弥漫性增厚伴有周围软组

织异常呈现炎症状态，可能致管腔狭窄。其中 1例
患者超声检查结果显示右侧颈总动脉中上段至分

叉处管壁全层增厚，较厚处 0.31 cm，血流速度增快

达156 cm/s，致管腔中度狭窄；其余颈部血管未见异

常（图 1）。颈部CT显示颈动脉分叉处的血管周围

呈现偏心性炎症浸润，伴随软斑，管腔轻中度狭窄

（图2）；实验室检查6例中有3例血沉增快。

四、诊断和治疗

1. 诊断：TIPIC综合征。

2. 治疗：非甾体类抗炎药塞来昔布胶囊（西乐

葆）进行治疗，口服200 mg，每日1次，连续服用7 d；
药物治疗7 d后适当局部热敷。

结 果

所有的患者均使用塞来昔布胶囊进行治疗，口

服药物3 d患者主诉症状明显减轻，连续应用5 ~ 7 d
患者疼痛的症状基本消失。随访超声示病变区域

缩小，血管周围浸润明显减轻。原有动脉管壁增厚

处周围软组织与血管壁分界较前清晰（图3）。其中

2例患者自行增加理疗及热敷，其病程明显缩短。

所有患者随访1 ~ 2年无复发。

图2 右侧颈部疼痛患者治疗前颈部CT多平面重建（MPR）图像 A：轴位，显示颈动脉分叉处的血管周围呈现偏心性炎症浸润（红色箭头所

示）；B：冠位，管腔轻中度狭窄（红色箭头所示）。

BA

图1 右侧颈部疼痛患者治疗前超声图像 A：颈总动脉中上段至分叉处管壁全层增厚，较厚处0.31 cm（红色标志处）；B：彩色多普勒超声血流

信号显示管腔中度狭窄；C：血流速度增快，峰值达156 cm/s。

A B C
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讨 论

TIPIC综合征主要临床表现是单侧或双侧颈动

脉分叉区域出现不同程度的压痛，可向周围呈现放

射性，伴或不伴有耳部、面部和头部疼痛不适；可表

现为颈动脉搏动增强，但是听诊无血管杂音［7］。本

文结合 6例出现典型的单侧颈动脉分叉处触痛、超

声/颈部CT显示颈动脉分叉处异常的患者信息，并

综合相关文献从颈部疼痛的原因、鉴别诊断、短暂

性颈动脉血管周围炎综合征的治疗及预后等进行

讨论。

一、颈部疼痛的病因

颈部疼痛的病因可分为血管性颈痛和非血管

性颈痛。血管性颈痛的病因广泛，包括夹层、巨细

胞动脉炎、血栓形成、纤维肌发育不良、动脉瘤和多

发性动脉炎等实体；非血管性病因包括淋巴结炎、

颌下腺疾病及颈部相关肿瘤等［4，7，10］。在排除以上

相关疾病后，应考虑 TIPIC综合征。目前，TIPIC综

合征病因尚不明确，曾有报道指出颈动脉炎是自主

神经平衡失调引起的颈动脉及其分支扩张或膨大

而产生的疼痛；伴有关节疼痛、抗“O”增高和血沉增

快，是感染引起的变态反应；也可能由于颈动脉痉

挛交感神经系统不平衡所致［4，6，8］。

二、诊断及鉴别诊断

TIPIC综合征临床特征不明显且无特异性实验

室检查的改变，在临床中颈部血管的触诊检查可作

为颈部检查的常规检查之一，超声及影像学检查是

评估TIPIC综合征的一线方法［8⁃9］。临床超声引导下

穿刺活检也有利于疾病的诊断，然而颈动脉区域穿

刺活检存在一定的风险和技术难度，需要有一定经

验的超声科医师进行操作。根据相关文献及本研

究的相关病例，针对 TIPIC综合征诊断标准作如下

总结［1，4，9，16］：（1）颈动脉分叉处的触压痛，伴或不伴

向头部放射；（2）影像或超声检查显示颈动脉壁增

厚，呈现偏心性浸润；（3）相关检查（多普勒超声、脑

磁共振血管造影和炎症生物学参数）未显示任何其

他结构异常；（4）非甾体类抗炎药有效，在 2周内有

显著临床和影像/超声反应；（5）组织病理学检查显

示慢性非特异性炎症状态。

由于 TIPIC综合征较为少见，临床医师特别是

口腔科医师对其认识往往不足，易将其误诊为甲状

腺炎、颈动脉夹层、三叉神经痛、颞下颌关节痛、颌

下腺炎和颈部占位性病变等。另外，TIPIC综合征

应该与大动脉炎（takayasu arteritis，TA）相鉴别：两

者均为非特异性的血管周围炎症性病变，可出现血

管闭塞或狭窄，触压血管周围痛感明显［11］。TA多发

生在亚洲地区20 ~ 30岁女性，主要累及主动脉及其

分支等大中血管的慢性炎症，炎症后期可致动脉壁

血管全层炎症进而使血管闭塞、管壁纤维化等，最

终可危及生命［12⁃14］。TA的主要治疗药物为糖皮质

激素［15］。因此，颈动脉炎需要与其他疾病相鉴别，

根据相关检查及仔细询问病史避免误诊。

三、治疗

TIPIC综合征的治疗主要以药物治疗为主，附

加局部理疗，首选非甾体类抗炎药［5］。部分患者在

治愈之后有复发的情况，有统计显示其治疗后复发

图3 67岁女性颈部疼痛患者治疗前后的超声图像 A：治疗前，超声示右侧颈总动脉分叉处管壁弥漫性增厚、模糊，边界不清，B：治疗前彩色

多普勒血流显像（CDFI）：管腔内血流通畅，充盈可，其周围组织略增厚；C：口服塞来昔布胶囊治疗2周后，超声（血管横切面）示血管周围浸润

明显减轻；D：口服塞来昔布胶囊治疗2周后，超声（血管纵切面）示原有动脉管壁增厚处周围软组织与血管壁分界较前清晰。

A

C

B

D
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率约为 20%［4］。本研究中 6例患者均口服塞来昔布

胶囊进行治疗，服药 3 d后症状出现明显缓解，7 ~
14 d症状基本消失，其中有 2例患者自行局部热敷

及相关理疗，病程明显缩短。本研究中有 1例患者

双手近端指间关节、双肩、双腕、双膝、双踝和双足

跖趾关节肿痛 2年余，颈部疼痛不适 1月余，颈部超

声检查诊断为颈动脉炎，检验结果显示：类风湿因

子：36.8 IU/mL（0 ~ 20），抗环瓜氨酸肽抗体：23 U/mL
（0 ~ 20），抗核抗体：阳性（+），血沉：44 mm/60 min
（0 ~ 30），综合患者的症状及检查检验结果诊断为：

类风湿关节炎和颈动脉炎，遂建议患者口服相关药

物：塞来昔布胶囊（西乐葆）、硫酸氨基葡萄糖胶囊

（维固力）和白芍总感胶囊（帕夫林），定期随访复

查，患者全身关节及颈部疼痛症状消退，检验结果

类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体、抗核抗体、血沉均

恢复正常，颈部超声显示：血管周围浸润明显减轻，

原有动脉管壁增厚处周围软组织与血管壁分界较

前清晰，随访3年颈部疼痛症状无复发。综合分析，

此患者颈动脉炎考虑是由感染引起的变态反应，但

是其深部机制还有待进一步研究。

综上所述，TIPIC综合征是口腔科罕见的一种

疾病，病因目前尚不明确，临床表现无特异性，且与

其他疾病相似，导致临床医师对其认识不足，在临

床中容易漏诊、误诊。通过本研究旨在给广大临床

医师尤其是口腔科医师提供更加便捷概括的学习

资源，提升口腔科医师对于 TIPIC综合征的认知。

对于TIPIC综合征，及时、正确地诊断能够及早减轻

患者痛苦，预后往往也较好。由于本研究样本较

少，存在一定的局限性，后期需要更多样本的前瞻

性研究，以对其病理生理机制、病因和治疗方法的

进行深入研究分析。
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