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幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎(SPA-ERA) 
第？版本

 2.診斷和治療 

 2.1如何診斷？ 
年齡小於16歲，關節炎持續6周以上，具備以上臨床表現（見定義和臨床表現）即可幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎。特殊
類型的脊柱關節病（如：強直性脊柱炎、反應性關節炎等）的診斷依賴於特殊的臨床和影像學特徵。顯然，這些病人必須由兒科風濕病醫
師或有兒童治療經驗的成人風濕病醫師進行治療與追蹤

 2.2實驗室檢查的重要性是什麼？ 
HLA-B27陽性對診斷幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎非常有用，尤其是對有單一症狀的兒童。HLA-B27陽性個
體中只有低於1%的人會發展成脊柱關節病，HLA-B27在人群中的攜帶率高達12%，不同地區流行率不同，瞭解這一點非常重
要。還需要注意的是，很多兒童和青少年參加活動可能導致損傷，出現與幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎初始症狀相似的表現
。因此，HLA-
B27的臨床意義並不是因為它本身，而是因為它與脊柱關節病/接骨點炎相關型關節炎的特徵性症狀和相關而有意義。
其它檢查如血沉（ESR）、C反應蛋白（CRP）可以說明一般的發炎情況，並間接的反映疾病的活動，並影響疾病的治療，但是治
療更取決於臨床表現而不是實驗室檢查。實驗室檢查還可用於監測治療的不良反應（如血球數、肝腎功能）
X光用於追蹤疾病的進展和評估關節損害情況。然而，在兒童幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎中，X-光檢查有限。因為在很
多兒童中，X-光顯示正常，需要關節和附著點的音波和核磁共振來瞭解疾病的早期發炎信號。使用核磁共振，在沒有射線的情況下，可
以瞭解骶髂關節和脊柱的發炎。關節超音波包括血流超音波信號能夠更好地評估外周關節炎的出現和嚴重性。

 2.3這種病可以治癒嗎？ 
因為脊柱關節病的病因尚不清楚，所以沒有辦法達到治癒，但治療可以有效的地控制疾病的發展和避免關節損害。

 2.4怎樣進行治療？ 
治療原則主要是藥物與物理復健治療結合，保持關節功能，防止畸形。很重要的是，藥物的使用依賴當地管理機構的許可。
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 非類固醇抗炎藥（NSAIDs） 
屬於對症性抗炎和退熱藥，對症的意思是它們的作 用是控制由發炎引起的症狀。在兒科應用最廣的是萘普生(Naproxen)、雙氯
芬酸(Diclofenc)和布洛芬(Ibuprofen)。這些藥的耐受性很好，而且這類藥物常見的胃腸不適的副作用在兒童也不常見。
不建議多重非類固醇抗炎藥的治療，雖然有可能因為無效或副作用，需要由一種非類固醇抗炎藥換成另一種非類固醇抗炎藥。

 類固醇 
用於嚴重病例的短期治療，有一定療效。局部用類固醇（眼藥）用於治療急性前色素膜炎，更嚴重的病人可應用類固醇球後注射或系統性
類固醇。需要注意的是，目前使用的治療關節炎和附著點炎的類固醇對兒童幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎的有效性和安全性
，尚沒有充足的研究報導

 其他治療（改善病情抗風濕藥） 
 柳氮磺胺吡啶(Sulfasalazine)  
用於應用非類固醇抗炎藥或/和關節腔注射後病程仍進展的病童，可與NSAIDs治療的同時併用柳氮磺胺吡啶(Sulfasalazin
e)，在用藥數周或數月後方能起效。然而，僅有有限的證據證明柳氮磺吡(Sulfasalazine)在兒童治療的有效性。儘管甲氨蝶
呤(methotrexate)、來氟米特(leflunomide)或抗瘧藥廣泛使用，但是他們在治療幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相
關型關節炎缺乏有效證據。

 生物製劑 
腫瘤壞死因數拮抗劑因其重要的抗炎效用建議用於疾病的早期階段。這些藥物的有效性和安全性的研究，支持這些藥物用於治療嚴重幼年
型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎。這些研究已經提交給衛生部門，等待通過用於幼年型僵直性關節炎/接骨點炎相關型關節炎。在
一些歐洲國家，腫瘤壞死因數拮抗劑已被允許用於兒童。

 關節注射 
用於單關節或少關節受影響、關節持續攣縮可能引起畸形時。注射用的藥物為長效類固醇注射劑。建議兒童在病房和鎮靜狀態下執行。

 矯形外科 
人工關節置換用於關節嚴重損壞的病人，尤其是胯關節受損 的病人。由於有更好的藥物治療，需要外科治療的病例在減少。

 物理治療 
是最基本的治療，一定要早期開始，規律進行以保持關節一定的活動範圍，保持肌肉的營養和強度，防止、減少或糾正關節變形，而且，
如果中軸關節受影響明顯，必須保持脊柱的活動並且進行呼吸運動訓練。

 2.5藥物治療的副作用是什麼？ 
治療幼年型僵直性關節炎的藥物一般都能很好耐受
胃腸道不適是非類固醇抗炎藥常見的副作用（一般要求在飯後服用），在兒童比成人較少出現。非類固醇抗炎藥可能引起肝功能異常，但
除了阿司匹林外，其它藥物較少見。
柳氮磺胺吡啶(Sulfasalazine)通常可以被耐受，常見副作用有胃腸道反應、肝功能異常、白血球降低、皮疹，需定期實驗室檢
查監測藥物毒性反應。
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長期大劑量使用類固醇可能引起一些明顯的副作用，包括生長發育遲滯和骨質稀疏，大劑量應用類固醇時可以明顯增加食欲引起肥胖，指
導孩子的飲食很重要，這樣既可以滿足他們的食欲又不至於增加太多卡洛里。
生物製劑的治療可能與高傳染率有關。需要進行預防性結核篩查。目前沒有證據證明其能增加腫瘤的發生率。

 2.6需要治療多長時間？ 
治療需要持續到症狀消失和病情活動控制，病程很難預測。有些病人關節炎對非類固醇抗炎藥反應很好，治療幾個月就可以停藥。另一些
病人病情過久或病程進展，需要柳氮磺胺吡啶(Sulfasalazine)和其他藥物治療幾年，完全停藥需在長時間病情完全緩解後考慮
。

 2.7非常規的/補充的治療怎麼樣？ 
有許多有效的替代治療，這使病人和家屬很困惑。仔細考慮這些治療的風險和好處，幾乎沒有受益的證據，還要花費大量的金錢和時間。
如果想要試一試替代治療，最好與你的兒童風濕科醫師討論這些方案。一些治療能夠與傳統藥物治療相互作用。大部分醫生不會反對，只
要你聽從醫生的建議。千萬不要停用規範的藥物治療。當要用藥物控制疾病的時候，如果疾病仍處在活動期，停止藥物治療是非常危險的
。請與你孩子的醫生討論藥物問題。

 2.8疾病會持續多長時間？它的遠期預後如何？ 
這種病個體差異很大，一些病人的關節炎在幾個月內經過簡單治療很快消失，有的病人表現為週期性的緩解與復發，最後，一些病人發展
為持續性關節炎。大多數病人發病初期症狀集中在外周關節和附著點（肌腱），隨著病情進展發展到骶髂關節和脊柱，那些持續存在外周
關節炎的病人到成人時有很大可能引起關節損傷。疾病初期很難預測遠期預後。與之相反，適當的治療能影響疾病的進程及預後。
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