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 2.JIA的不同类型 

 2.1 �个病分�不同的类型�？ 
JIA分�几种不同的类型。他�的主要区别是受累关�的数量（少关�型和多关�型JIA）、是否
存在全身症状，如��、皮疹和其他表�（�下段）。根据患者病初6个月的�床表�来�断不
同类型的JIA。所以，�些疾病的类型也代表着其�病的形式。

 2.1.1 全身型JIA  
全身型JIA，除关�炎外，存在全身多种�器的受累。
全身型JIA主要表��高�、皮疹和多�器炎症反�，�些表�可以出�在关�炎之前，也可以与
关�炎同�出�。���弛�高�，皮疹在高��出�。其他症状有肌肉疼痛、肝脾淋巴�增大
、心包炎、胸膜炎。关�炎常常是多关�炎（5个或5个以上关�受累），可以在起病�出�或在
病程后期出�。�种类型可以在任何年�的儿童出�，但是以学�前儿童多�。
大�有一半的病人��和关�炎呈自限制�作，�些病人的�期�后�好；而另一半病人，��
常��于好�，但关�症状�得更加重，有�治��困�。少数病人，全身症状与关�表�同�
持�存在。在所有JIA中，全身型JIA不足10%，主要出�在儿童，成人��少�。

 2.1.2 多关�型JIA 
其特征是在病初6个月，受累关��5个或5个以上，无��表�。根据血液中类�湿因子（RF）
是否阳性可将多关�型JIA分�两型：RF阴性和RF阳性JIA。
RF阳性多关�型JIA：�型在儿童非常少�（占所有JIA病人的5%以下）。���型与成人的RF
阳性类�湿性关�炎相同（成人慢性关�炎中最常�的类型）。常常表���称性关�炎，最初
主要影响手和脚的小关�，然后�展到其他关�。女孩多于男孩，起病年�多大于10�。�是关
�炎的一种�重类型。
RF阴性多关�型JIA：�型�占所有JIA病人的15-20%。任何年�的儿童均可�病。任何关�均
可受累，通常大小关�均有炎症反�。
无�是哪种类型，均需早治�早�断。及�合适的治�可以改善�后。但是，在治�的早期�段
，�于�效的�估��困�，每个患儿�于治�的反�不尽相同。
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 2.1.3 少关�型JIA（持�型或�展型） 
少关�型JIA是JIA�型中最常�的，大�占所有JIA的50%。其特征是在病初6个月，受累关�少
于5个，无全身症状。常累及大关�（如膝关�和踝关�），非�称性。有���一个关�受累
（�关�型）。一些病人关�受累的数目在患病6个月后增加到5个或5个以上，�种类型称作�
展型少关�炎。如果病程中受累关�一直少于5个，称之�持�型少关�炎。
少关�型�病年�常常小于6�，女孩多�。��及�合适的治�，�于�少数关�受累的病人
，关�的�后通常�好；�展��展型者�后是多�的。
一大部分病人可能出�眼睛的并�症，它是色素膜前部的炎症（前色素膜炎），色素膜是一�覆
盖在眼睛表面的薄�血管，提供眼睛的血液供�。因�前色素膜是由虹膜和睫状体构成，所以�
种并�症也叫做慢性前色素膜炎或慢性虹膜睫状体炎。�于JIA，此并�症慢性起病，�匿�展，
同�患儿无任何�床症状（如疼痛或者��）。如果没有意�到此病，未予治�，前色素膜炎可
以�展，引起眼睛非常�重的��。因此，早期��到�种并�症的存在是非常重要的。因�患
有前色素膜炎�患者并没有眼睛充血，也无�力模糊的感�，因此父母或�床医生可能不会��
虹膜睫状体炎的存在。出�虹膜睫状体炎的危�因素包括JIA起病早及ANA（抗核抗体）阳性。
所以�于有高危因素的孩子，�行定期的眼睛裂隙灯��非常重要，�每3个月�行一次裂隙灯
��。

 2.1.4 �屑病性关�炎 
其特征是关�炎合并�屑病。�屑病是一种皮肤炎症性疾病，皮肤的改�主要局限在肘关�和膝
关�，表��片状�屑。有��指甲有�屑�改�，或者有�屑病家族史。皮肤改�可能在关�
炎之前或者关�炎之后出�。典型的体征包括手指或脚趾的��（所�的腊�指或指炎）或指甲
的改�（���改�）。有�屑病的一��属（父母或兄弟姐妹）也可有上述改�。本病也可以
合并慢性前葡萄膜炎，所以定期的眼科随�也是必要的。
本病的表�不尽相同，皮肤症状和关�疾病的治�也存在差异。如果患儿受累关�少于5个，治
�同少关�型。如果受累关�大于5个，治�同多关�型。由于治�方案的不同，�关�炎及�
屑病治�反�也存在差异。

 2.1.5 与附着点炎相关的关�炎 
�一型最常�的表�是关�炎，主要影响下肢大关�并伴有肌腱附着点炎。肌腱附着点炎是一种
肌腱附着点的炎症，肌腱附着点是肌腱附着在骨�上的位置。（如脚后跟的肌腱附着�）。局部
的炎症反�常常与�烈的疼痛有关。最常�的肌腱附着点炎是�生在足跟的底部和后部，即跟腱
附着的地方。有��些病人会出�急性虹膜睫状体炎。与JIA的其他类型不同，本病可以有眼睛充
血、流泪、畏光。大部分病人��室��HLA-B27阳性。����阳性提示�于本病有家族易感
性。本病男性患者居多，常常在6�后�病。�一型的�床病程是多�的。一些病人��治�疾
病可�于静止，另一些病人可逐�累及腰骶椎、骶�关�，限制背部的弯曲。后背疼痛及晨僵高
度提示脊柱关�炎症。��上，�一类型类似于一些脊柱疾病，在成人称之�强直性脊柱炎。

 2.2 慢性虹膜睫状体炎是如何引起的？它与关�炎有关系�？ 
眼睛的炎症（虹膜睫状体炎）是由于��眼睛的异常的免疫反�所致（自身免疫）。然而�不知
道其确切的机理。JIA起病年��小，抗核抗体（ANA）阳性者易�生本并�症。
关�炎如何引起眼睛的病�并不清楚，但重要的是要�住关�炎和虹膜睫状体炎可以是独立的�
程，所以即使关�炎已��解，也要定期的�行裂隙灯��。有�关�炎在好�，但眼部的炎症
却在反复，且�床上无任何表�。虹膜睫状体炎可�断复�，与关�炎不相关性。
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虹膜睫状体炎往往在关�炎之后或与关�炎同��病，而先于关�炎�生的情况��罕�。患有
虹膜睫状体炎是很不幸的，因�本病是没有症状的，如延��断可以�致��障碍。

 2.3 JIA与成人的RA有区别�？ 
大多数类型是有区别的。RF阳性的多关�型，占成人类�湿关�炎的�70%，而只占JIA的不到5
%。早�的少关�型大�占JIA的50%，而在成人无此情况出�。全身型关�炎是儿童特有的疾病
，在成人很却少�。
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