
第一章　　风湿性疾病概论

第一节　　　　风湿性疾病发展简史

风湿性疾病一直危害着人类的健康，人们对它的认识可追溯

到

公元 世

风湿病学是研究风湿性疾病的一个医学分支或专业，是医学

领域一个重要的学科，它虽然以内科为主，但涉及多个学科，如

儿科、妇科、皮肤科、肾病科、骨科、矫型外科、免疫科、放射

科、检验科、康复科等，是一门越来越受到关注的专业。

经

风湿性疾病泛指影响骨、关节及其周围软组织，如肌肉、神

、肌腱、滑囊、筋膜等的一组疾病，其致病因素包括：感染、

免疫、代谢、内分泌、退化、遗传、肿瘤、地理环境等。风湿性

疾病可以是器质性的，也可以是功能性的；可以是全身性或系统

性的，也可以是局部的。其中结缔组织病属于系统性疾病，是风

湿性疾病的重要组成部分。

年以前。 多年来，人类在征服这种疾病的漫长过程

化，尤其近

中，不断探索研究和总结经验，对各种风湿性疾病的认识日益深

年来，生物化学、免疫学、免疫组织化学及分子

生物学等学科的发展，对风湿性疾病的发病机制、临床表现及治

疗提出了许多新理论、新观点，并逐渐形成了风湿病学科。纵观

风湿性疾病发展史，大致可以分为两个阶段：

世纪第一阶段（公元前 世纪）早在公元前

）一词。纪的《希波克拉底全集》中就已出现“风湿”



年）等自身抗体的检出及泼尼松和其他免疫抑制剂应

在

源于古希腊语，意为流动，反映了最初人们对此类疾

病发病机制的推想，即病因学中著名的体液论，包括血液、粘

液、黄胆汁和黑胆汁，其中任何一种失调或异常流动都会导致疾

病，如引起疼痛则称为风湿病。在近 年的时间里，“风湿

病”只是一个模糊的概念，主要用来说明周身的酸胀和疼痛。

“风湿病”作为一种系统性肌肉骨骼综合征的概念则是巴黎内科

医师 年）提出的。

世纪 现在）：随着自然科学的发展，先第二阶段（公元

进技术的应用， 年

年间，

发现尿酸，标志着现代风湿病学

的开始。随着病理学的进展，人们逐渐认识到“风湿病”是一种

全身疾病，可累及身体各个部位。

的研

研究发病机制时发现有全身结缔组织病变。病理学家

总结了自己对系统性红斑狼疮和硬皮病的经验以及

究成果，认为这些疾病是全身胶原系统遭受损害的结果。他于

年提出了“胶原病”的概念。由于风湿病的病变并不局限

于胶原组织， 年 建议更名为“结缔组织病”，这一病

名曾被临床学家和基础学家广为应用，然而结缔组织病并不能包

括“风湿病”的全部，所以当今临床学家多主张使用“风湿病”

这一名称。

年）、狼疮细胞（

由于基础医学的快速进展，风湿病的研究领域也在不断扩大

和深入。类风湿因子（ 年）、抗核抗

体（

年美国的

用于临床治疗，并将“自身免疫反应”这一概念引入一部分风湿

病（如结缔组织病）的发病机制中，故目前也称结缔组织病为自

身免疫性疾病。 和英国的

型，这一报道，多数强直性脊柱炎患者属

划时代的发现促进了组织相容抗原在风湿性疾病中的研究，诸如

此类的一系列重大进展使风湿病学的研究进入到免疫学和分子生



第二节　　　　风湿性疾病的分类

一、分类

物学的崭新阶段。

年风湿病学在各国的发展历史不尽相同，如前苏联于

成立风湿性疾病研究所，而美国则于 年最先成立了美国控

制风湿性疾病委员会，以后多次扩大组织并更改机构名称，直至

年改为美国风湿病学学会（

学研究机构。我国于

，目前美国各医学院校及其附属医院均设有风湿病

年召开了第一次全国风湿病学专科学

年成立了中华医学会风湿病学学会，术会议，

多年，但目

年在北

京召开了第六次全国风湿病学学术会议并成功地主办了第九届亚

太风湿病学联盟大会，标志着我国风湿病学进入了一个新的里程

碑。虽然我国风湿病学专业起步较晚，至今只有

前在许多医院已经开设了风湿病专科，在基础研究和临床诊治方

面也有了较快的发展，攻克了许多疑难病症，并在某些领域达到

了风湿病学的先进水平。

因为医学界对部分风湿性疾病存在争议，所以目前风湿性疾

病尚未形成公认的统一分类。根据美国关节炎基金会《风湿性疾

病概要》第十版一书，将风湿性疾病分为十大类、百余种疾病见

（附表 ，通过该表有助于了解风湿性疾病的全貌。

二、分类标准

临床研究中因目的不同，其设计的标准也不同，共有四种标准：

用以衡量疾病全面造成的危害，并作为临床研究该疾病的一

结局标准
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，则

项观察项目。

预后标准

用以区分预后好与预后差的患者

现状标准

计患者目前疾病的活动包括活动性指标和损伤指标，用以估 

情况和损害的程度。

分类标准

用以明确是否为某一种风湿性疾病。分类标准还有亚分类标

准，用以区分某一疾病中的某一亚类或某一组患者。

任何标准都有其敏感性和特异性，如果两者皆为

分类标准可称为诊断标准，但实际上无一标准如此，所以说分类

标准有其诊断意义，但不能绝对认为符合该标准即是该病，不符

合该标准即不是该病。任何标准都有假阳性和假阴性，关键是临

床医生的鉴别和判断。分类标准的敏感性及特异性见表

表 分类标准的敏感性及特异性

）阳性预测值

阴性预测值

患病率

敏感性

特异性

准确性

风湿性疾病的诊断有赖于病史、体格检查、实验室检查、影

像学检查等，其中仔细的病史采集最为重要。尽管现代影像学、

第三节　　　　风湿性疾病的诊断



一、病史采集

免疫学等新科技为诊断工作提供了有利条件，但正确的诊断主要

依靠临床医生对风湿性疾病基本知识的掌握及正确的分析鉴

别。

（一）常规采集

关节肌肉痛是风湿性疾病最常见的症状，其疼痛的部位、性

质、程度、范围、持续时间、演变过程及起病特点等均可为诊断

提供重要信息。其他容易出现的症状有发热、乏力、皮疹、溃

疡、雷诺现象、口干、眼干、脱发、光过敏等。对于弥漫性结缔

组织病往往有多系统多器官损害的表现。此外，发病年龄和家族

史也很重要，因为某些疾病中老年比青少年更常见，反之亦然。

类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、强直性脊柱关节病等有遗传关

联性。完整的病史还应包括患者以往接受过的检查和治疗，以及

对治疗的反应。

（二）重点采集

在风湿性疾病的诊断过程中，对关节痛的鉴别诊断至关重

要，所以病史采集中重点在关节痛。

始发年龄

岁以后始发病者少见；类强直性脊柱炎多见于青少年，

风湿关节炎多发于中年人；老年人则多考虑骨关节炎。

性别

血清阴性脊柱关节病多见于男性患者，而系统性红斑狼疮、

系统性硬化症则女性远远多于男性。

对称性与受累关节的多寡

类风湿关节炎呈对称性、多关节受累；而感染性关节炎或结

晶性关节炎则多为非对称性，常为单关节炎。

程度与缓急



二、体格检查

痛风的关节痛剧烈难忍，常常突然发作，当日达高峰；结缔

组织病的关节痛呈缓慢进展加重，多能忍受。

部位

而很少类风湿关节炎几乎均累及腕、掌指及近端指间关节

累及远端指间关节，以外周关节受累为主；骨关节炎累及远端指

间关节；强直性脊柱炎则以中轴关节受累为主。

演变

风湿性关节炎长期反复发作，也很少发生骨破坏；骨关节炎

病程长者可出现骨侵蚀；而类风湿关节炎，即使轻型缓进者，治

疗不当日久也会引起骨关节损害。

晨僵

；其他关节炎也以

以下。

多见类风湿关节炎，晨僵可持续

可有晨僵，但时间短，一般在

关节肿比关节痛及晨僵更为重要

因为关节痛和晨僵是患者的主观症状，有时并不十分可靠。

而关节肿则较为客观。

过去治疗的反应

小剂量激素治疗风湿性多肌痛、秋水仙碱治疗痛风，戏剧般

或良好的效果可为诊断提供线索。

（一）一般检查

病等疾病。口腔和生殖器

风湿性疾病体格检查的重点是骨骼关节肌肉，但全面体检是

不可缺少的，尤其对有全身症状或有系统性疾病症状的患者。皮

肤银屑病、蝶形红斑、眶周水肿或眼睑发红、皮肤绷紧变硬及时

隐时现的充血疹等体征，可分别提示与关节炎有关的银屑病、红

斑狼疮、皮肌炎、硬皮病和成人

溃疡、穿刺点脓疮疹，溢脓性皮肤角化症，可提示白塞病和赖于



挤压关节时病人有明显痛苦表情或防卫动作。

趾关节并向周围扩展的红、肿、综合征关节炎。单发于拇指、

红斑的关节炎应怀疑

热、痛和剧烈触痛，基本可诊断为痛风性关节炎。有慢性游走性

病。环形红斑与风湿热和风湿性关节

炎相关。胸部扩张度减少和腰段生理弯曲变平提示强直性脊柱

炎。全身体检还应重点检查那些提示心、脑、肺、肾和肝等主要

器官功能紊乱的体征。

（二）关节检查

临床医师应熟悉受累部位的解剖结构，同时还应熟悉风湿性

疾病关节受累的分布。检查时按视诊、触诊和受累关节活动范围

测定的顺序来进行，同时注意与对侧关节相比较。

关节肿胀

是关节炎的重要体征。肿胀可由于软组织水肿，滑膜增生，

关节腔积液或骨性隆起所致。肿胀可以局限在关节内，但多波及

到关节周围。在炎症性关节炎中，关节滑膜的衬里组织肥厚造成

对称性肿胀，摸起来感到像海绵状；骨性关节炎的关节肿胀，触

诊时可感到关节肿胀是由于骨性肥大造成的。

触痛

无痛；

是检查者用手指直接按压病变关节局部引起的疼痛反应。压

痛程度可分为四级： 回答有痛； 挤压关节时病

人皱眉不适；

应明确触痛是关节周围还是关节本身，通常疼痛最剧烈部位在身

体非关节区域，如脊柱旁、斜方肌、大转子和膝关节内侧脂肪垫

附件，对有症状的区域轻微按压（刚好可使检查者手指甲床变

白），可诱出压痛及肌肉收缩。

个关节计，近年简化为压痛双侧以 个关节（图

卡通图所示），即双侧近端指间、掌指、腕、肘、肩、膝和踝关

节。认真记录上述关节压痛和肿胀程度，以便追随病情变化和观

察药物治疗效果。
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结节。银屑病性关节炎的畸形表现在手指的短

的晚期可表现为关节强直，许多病人出现手指僵硬、变

图

骨摩擦音

到小噼啪声。在进行性

是关节运动时产生的能触知或可听

中，摩擦音

间的摩擦。在

来源于粗糙软骨之间的摩擦及骨与骨之

中受累大关节如膝关

节活动或负重时产生的摩擦音是一种特

殊的、细的捻发音，它可能产生于被破

坏的关节软骨之间的摩擦。

关节外表温度

全身对称性

个关节示意卡通图

慢性炎症性和退行性关节炎的肿胀

关节外表温度低，若温度明显升高应怀

疑是否有感染、晶体性关节炎或严重的

急性炎症性关节炎。如果关节周围皮肤

变红，感染及晶体性关节炎可能性更大。关节周围组织的滑囊、

腱鞘和皮肤的炎症也可使皮肤变红。

关节畸形

的标记性改变，在其

关节变形，可为关节软骨或软骨下骨破坏、骨增大、韧带破

坏、组织挛缩或关节半脱位所致。这是

的骨质增生表现为粗大难

病变的晚期，由于关节软骨、韧带、腱鞘被破坏或功能减弱，肌

力的不平衡以及患者关节活动时用力的不同，而出现各种关节畸

形。最常见的是掌指关节的半脱位和手指的尺侧偏斜，近端指间

关节过度伸展加上远端指间关节的屈曲，构成天鹅颈样畸形；近

端指间关节的屈曲伴远端指间关节的伸展构成钮孔花样畸形；重

症病例关节最终出现纤维性强直。

结节和近端指间看的结节，常见的有远端指间关节的

关节的

缩。

的晚期表现在中轴骨骼的僵硬强直，腰部前短及屈曲挛缩。



弥漫性结缔组织病如

弯后仰，左右弯曲均明显疼痛和受限，最终造成驼背。然而某些

、白塞综合征以及反应性关

节炎均不造成关节畸形。

关节活动度

指关节应有的主动和被动活动范围。关节病变可使关节各个

平面的主动和被动活动受限和产生疼痛。周身每一个关节都有它

自己的活动范围，正常活动度的受损见于：半脱位、脱位、滑囊

挛缩、关节内粘连、张力性渗出、纤维强直、四肢增厚性滑膜炎

或关节内游离体等造成的关节改变。肌腱的炎症或短缩、软骨下

骨折也是关节活动受限的常见原因。

肌力

步行时间来测量。肌力的

肌力的检查及肌萎缩的判断是与关节活动直接关联的检查。

上肢的无力可造成握力减弱，下肢的无力可造成从椅子上站起及

上下楼的困难，可通过握力计及

级：程度一般分为

级：完全瘫痪，肌力完全丧失；

级：可见肌肉轻微收缩，但无肢体运动；

级：肢体可在床上移动位置，但不能抬起；

级：肢体能抬离床面，但不能对抗阻力；

级：能做对抗阻力的运动，但肌力减弱；

级：肌力正常。

及

肌肉萎缩的程度可通过测量固定关节上下一定距离的周径来

衡量。在 中可直接造成肌肉的受累，特别是正常肢带

中由于关节活动的长期受限而造成附肌的无力和萎缩。而在

近肌肉的无力和萎缩，如手的大、小鱼际肌及骨间肌。

关节受累方式

此项在决定最后的诊断时是相当重要的。如：骨性关节炎特

征是以非对称性分布侵犯散发的手远端指间关节和近端指间关



指间关节骨性肥大或变形常见于

节，掌指关节常不受累，而大拇指底部的腕掌关节常受累。典型

以对称性方式侵犯的骨性关节炎不侵犯腕部。相反，典型的

腕部、掌指关节和近端指间关节。

（三）特殊关节的检查

手部

对于风湿性疾病手部检查价值较大。指腹的改变可提示某些

炎症性疾病，如小梗死或小裂片出血可发生于心内膜炎和系统性

血管炎；硬皮病特征包括指腹萎缩、甲皱毛细血管改变、钙化小

结、手指发绀和指端溃疡；指甲萎缩是银屑病的特征改变；远端

综合征的滑膜、关

节周围以及骨膜的改变可见于少数远端指间关节、近端指间关节

或掌指关节，而且受累呈不对称分布。不对称性和远端指间关节

受累也可发生在慢性痛风。对近端指间关节应仔细检查运动范

围，是否存在海绵样滑膜增厚或骨性肥厚改变。同样，对掌指关

节应检查有无骨性改变或滑膜炎。同时，两只手需相互比较。其

他的关节畸形如近端指间关节梭形肿胀、掌指关节的尺侧偏斜、

掌侧半脱位、天鹅颈畸形、钮孔花样畸形和大拇指的畸形在关节

炎的鉴别诊断中也是重要的。如果这些畸形是不可复位的，

的可能性大。如果它们能用手法完全恢复，则应怀疑

腕关节

腕关节最常见的两种炎症性情况是关节收和伸肌腱腱鞘炎。

腕关节炎多发生桡骨和尺骨的外侧和背侧肿胀，被动屈曲障碍。

桡腕关节的半脱位、腕部桡侧偏移、明显关节缩短、腕关节萎缩

和畸形均可在炎症性关节炎中见到。腕管综合征可引起手部感觉

异常，可通过用力压或击腕横韧带和增加腕屈曲而引出，以后可

逐渐发现正中神经分布小鱼际肌萎缩和感觉消失。

肘关节

肘关节疾病所致滑膜肿胀和增厚见于桡骨头与鹰嘴之间的一



况。应对肘关节作

以上

侧区，在此处形成膨大部，还应注意检查鹰嘴滑囊积液和肥厚情

检查。在非关节炎性或关节外损害时，

肘关节可充分伸展，若肘关节伸展受限制是关节炎的早期表现。

类风湿结节多位于鹰嘴区。

肩关节

、胸锁关节或颈部。

肩关节结构较复杂，其肱骨头置于关节盂中，关节盂相当

浅，可允许广泛的活动范围，但肩关节的骨性连接并不稳定，关

节稳定依靠关节包囊、周围肌肉和肌腱。对肩部应检查有无肿

胀、疼痛、畸形、肌肉萎缩、活动受限以及自主运动有无障碍

等。如果被动运动与主动运动一样减至相似程度，盂肱关节和

（或）关节囊病变可能性大。然而，如果被动运动实际上超过运

动活动范围，则问题最大可能是某一肌肉或肌腱的问题，如回旋

肌袖撕伤。盂肱关节的明显疼痛伴最低限度被动运动提示急性滑

囊炎、错位或骨折。没有明显体征的肩关节不适和疼痛，病变可

能来自胸腔、

脊柱

患者直立，注意脊柱的生理弯曲是否正常，观察步态和姿势

的异常，对棘突和脊柱旁肌肉应扪诊，以发现有无脊柱侧凸和异

常压痛或痉挛。还应注意颈椎和腰椎的活动情况。退行性关节炎

的病人，在向前屈体时不能使正常的腰椎前弯消失。强直性脊柱

炎病人腰椎弯曲受限或患者直立时不能枕部靠墙，可以用

和以下

试验评价腰椎弯曲：令患者站直，在背部髂嵴连线中点

各做一标记，让患者前屈弯腰并保持双膝

直立，尽力触摸自己的脚趾。此时测量两个标记间的距离，正常

情况下该距离增加超过

为

限和疼痛。在每个椎骨和骶髂关节上触诊或用力叩诊可以诱发出

表浅的或深部的骨触痛，这种骨触痛应与肌肉痉挛加以区别。局

，若小于 则提示腰椎弯曲受限，

试验阳性。软组织疾病同关节炎一样也能导致活动受

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



，并将一只手放于

限性骨痛提示存在某些疾病，如骨髓炎、白血病、原发癌或转移

癌、压迫性骨折及椎间盘突出等。检查胸部扩展情况，是通过测

，强直性脊柱炎患者可小于

量第四肋间水平深吸气与深呼气之胸围差即扩胸度来判断的，正

，胸部扩展明常时不小于

显减弱，提示胸椎与肋骨后关节活动受限。对有脊柱症状的患者

还应行神经系统检查，首先应排除脊髓被侵犯，若膀胱控制丧

失，肛门括约肌张力丧失，下肢无力，反射亢进和病理征阳性等

多提示脊髓被侵犯。直腿抬高试验反映下腰椎椎间盘突出，可以

直膝屈髋少于 时出现疼痛或放射痛为阳性结果。

髋关节

髋关节功能可通过观察步态、姿态、骨盆倾斜等来评定。髋

部病变最常见的步态是止痛步态，即患者减少受累侧承重时间，

并向受累侧倾斜。慢性髋关节疾病者由于臀中肌无力而形成

步态时，骨盆倾向非受累侧而重量承受则在受累侧。

髋关节炎的患者运动范围都缩小，严重者，内旋，屈曲，伸直或

外展能力均减小或消失，跛行是常见的，这可能是疼痛，腿变

短，肌肉曲屈挛缩和软弱无力的缘故。正常髋关节屈曲

。评价髋关桔旋转应将髋和膝都屈曲

，外 旋

膝部，另一只手放于踝部，通过外侧旋转足来检查内旋；内侧旋

转足来评价外旋。正常内旋角度 。内旋

、外展（正常

功能丧失是髋关节炎最早的体检发现之一。应当检查的其他的关

节运动包括伸（正常 ）和内收

，然而关节运动范围个体差异较大，故同时检测受（正常约

累侧和非受累侧是非常重要的。大转子周围压痛提示转子滑囊

炎，是引起关节疼痛最常见的原因。

膝关节

膝部检查时重点注意关节积液、滑膜肥厚和局部触痛的存

在，这些将有助于发现关节炎。浮髌征阳性提示关节腔大量积



踝部水肿但同时跖屈

液，少量积液的检查可采用“膨出征”，即令患者仰卧位并放松

肌肉，膝关节伸展，大腿则轻微向外旋转，压迫膝关节中部将液

体压离该区，检查者将一只手放在髌骨上方凹窝处，然后在膝关

了发现膝关节屈曲挛缩，必须检查膝关节

节的内侧面轻轻叩击或压迫以引出波动感或可见的中间膨出。为

充分伸展情况。

半月板撕裂或副韧带损伤的患者，当其伸直下肢并用力向外或向

内侧弯曲膝部时，由于挤压半月板和同时牵拉对侧副韧带而引起

疼痛。通过内外两侧触诊，同时慢慢弯曲和伸展膝关节能够确定

关节线的位置。半月板移位时，如用力压迫则出现疼痛，而副韧

带损伤时则为纵向性触痛。检查髌骨能否自由移动，移动时有无

疼痛。为了检查膝关节有无活动过度特别是膝关节有无侧方的不

稳定摆动，要先将大腿牢牢地固定住，使膝关节放松且近乎伸

直，再左右摇摆膝关节，观察其活动程度。

足和踝

由于某些体征在负重条件下出现，所以部分检查必须让病人

保持站立。正常踝关节可弯曲

时，触诊踝部

踝关节上下运动正常者，因水肿呈弥漫性、浅表性、有压痕而且

无触痛等特点，可与真性踝关节肿胀加以区别。仅限于踝外下面

和前面的肿胀是滑膜或踝关节内疾病的特征。

趾关节肿胀和触痛也是常见的。趾间滑膜炎在类风湿

下面，前面和后面有橡胶样肿胀并有触痛，即表明为踝关节滑膜

炎，同时

综合征、银屑病性关节炎患者的足部是不常见的，可提示

趾关节或拇趾关节最关节炎或痛风。痛风急性发作的患者第一

易受累，出现红、肿、热、痛，附骨间或踝部也可累及。触诊

神经瘤。简单筛检跖趾关节炎的方

趾关节，注意有无畸形、肿胀和压痛。第二和三或三和四趾骨头

之间的明显压痛提示

骨头，有压痛则提示滑膜炎的法是，用拇指和食指挤压

可能。



三、化验检查

快速筛选检查： （步态、臂、腿、脊柱）运动筛查是

快速诊断肌肉骨骼疾病的检查方法。首先询问患者三个基本问

题：①你的肌肉关节或后背有过疼痛或僵直吗？②你能无困难地

自己穿衣服吗？③你上、下楼有困难吗？其次应系统地观察患者

步态、脊柱、手和腿，在筛查中发现的任何异常都应进行更仔细

检查。经过实践，检查者对大多数患者均可在 内完成

检查

（一）常规化验

以下项目对关节炎诊断、病情活动和治疗转归可提供参考价

值，应列为常规检查：

血常规

其中出现一项或几项异常，有助于关节炎的诊断。如血象证

实的白血病患者伴发的关节炎，可诊断为白血病关节炎。白细胞

总数和中性粒细胞增多伴发热，及关节局部红、肿、热、痛要注

意感染性关节炎。年轻女性伴发或不伴发皮疹的关节炎，并有白

细胞和（或）血小板数减少，应怀疑红斑狼疮。

尿常规

尿检查有白细胞增多并有尿频、尿痛之后出现的关节炎，伴

发或不伴发眼炎，支持反应性关节炎。年轻患者表现关节炎及尿

蛋白增多或尿沉渣异常，应考虑系统性红斑狼疮。

血沉及 反应蛋白

病和强直性脊柱炎及反应性关节炎等都有增高的

对于关节炎急性活动性判断有一定意义。活动性类风湿关节

炎、成人

反应蛋白。狼疮所致关节炎血沉增快，而血沉和 反应蛋

反应蛋白不增高，白不增高。骨性关节炎一般情况下血沉和

若增高则提示继发滑膜炎。



，阳性提示与链球菌感染有关的风湿性

其是

自身抗体

以抗核抗体为主的多种自身抗体的检测是鉴别自身免疫性疾

病的筛选试验，有些又是诊断某种自身免疫性疾病的标记抗体。

类风湿因子（

的

往往与或更高时意义较大，高效价的

也可有高效价

（如类风湿结节、血管炎）有联系，然而在其他的结缔组织病尤

等均可有低效价或一过性

，甚至在非结缔组织病如肝硬化、肉瘤、亚急性细菌性心内

膜炎、结核以及正常老年人也可能是阳性的，因此临床上不可将

关节痛与类风湿因子阳性组合盲目地确诊为类风湿关节炎。

其他

抗链球菌溶血素“

、乳酸脱氢酶（

关节炎；血尿酸异常，对痛风性关节炎有参考意义；肌酶谱异

常，特别是肌酸磷酸激酶 ）等增高，

是诊断肌炎的一个指标。

（二）关节穿刺和滑液的检查

关节滑膜液的检查对于分辨各类关节炎的性质有重要的参考

价值，尤其对单关节积液，如创伤性关节炎、感染性关节炎和痛

风性关节炎，从滑液分析可发现积血、微生物和尿酸盐结晶。滑

液分析的基本项目包括：

发凝集。

体。

常规检查滑膜液的外观颜色和量、粘稠度、透明度及自

白细胞计数和分类及粘蛋白凝集，偏振光镜检查微晶

细菌培养或革兰染色、抗酸菌染色，葡萄糖、类风湿因

病例中出现阳性反应，一般认为效价

的关节外表现

子、补体和免疫复合物等检查。



四、影像学检查

线表现

线检查对于关节炎的鉴别诊断是必不可少的。急关节的

线像（尤其手及腕的关节像）在

性关节炎一般只有关节软组织的肿胀，而慢性关节炎却有不同程

的度的骨关节破坏。关节

趾关节）的放射

诊断及病程分期上有重要意义，早期表现为关节附近的局限性骨

质疏松，随后出现广泛的骨质疏松，关节软骨的消失使关节间隙

呈典型的均匀狭窄，它是先于骨糜烂或与之同时出现的一种不可

逆改变。掌指关节可表现为具有特征性的尺侧偏斜和掌侧半脱

位。急性痛风发作时，受累关节（多见于第一

趾关节，尤期是近端趾骨的底部，

学检查一般是正常的，多次发作后出现关节软骨和软骨下骨质渐

进性破坏的现象，软骨下骨质有边界清楚的侵蚀，周围呈一薄壳

形的骨质悬缘，常见于第一

线关节但也可见于指关节和其他受累关节。银屑病性关节炎

的

像的特点为指（趾）骨质溶解及关节强直，还可有远端指间关节

受累及脊柱炎和骶髂关节炎。 线检常可见到末节指骨的

早

骨丛吸收，伴有软组织萎缩和皮下钙质沉着，骨糜烂多仅局限于

骨丛，但最终引起末节指骨，偶尔中节指骨的完全溶解。

期放射检查可以正常，当关节软骨丢失时，骨间隙狭窄会变得明

显，其他的特征性表现有：软骨下骨硬化、软骨下囊性变及边缘

下骨赘。关节外形的改变可见到半脱位。

对于明确的

起病

双侧、对称的；继发

在

称可动关节，

侵蚀及关节旁骨质疏松或呈点状硬化以至最后纤维化强直。中轴

的受累可造成程度不同的脊椎骨的侵蚀和疏松，在韧带和肌腱与

诊断是必须的。原发性

线的骶髂关节炎所见

骶髂关节改变往往是

往往是单侧、非对称的，这些变化一般

年后才变得明显骶髂关节的下部为滑膜连接，

线表现为模糊不清、关节间隙狭窄或消失，软骨



分辨率高并能做轴位成像，所以软线检查，

鉴别、诊断中显示出越来越大的作用，它可以直视关节腔内滑

膜、半月板软骨和骨的改变。 虽多数为对称性，累及大小关

节的多关节炎，但少数亦可表现为单关节炎；而年龄较大的

骨接触部位的骨膜炎症可造成附着点炎。早期脊柱 线改变为

椎体呈方型，椎小关节面模糊，继之，沿椎间盘侧面和前面出现

韧带骨赘垂直延伸，发展为连接椎体的骨桥，晚期呈“竹节状”

脊柱。周围关节则显现不出放射线的特异性

计算机体层摄影

优于传统

组织、骨与关节都能清楚显示，尤其对脊柱的椎小关节、骶髂关

节及髋关节等，对椎间盘突出引起的下腰痛很有帮助，还能诊断

引起下腰的其他原因，如椎管狭窄、椎小关节病变和脊椎滑

脱等。

磁共振成像（

是根据在磁场中放射波和氢核的相互作用，因为它的

组织密度对比范围大，最适合于肌肉骨骼系统的检查。但因其价

格昂贵还不能做为常规项目。

五、关节镜检查

镜）在风湿性疾病的近年来，关节镜检查（常用的是膝关节

患者又可表现为对称性大小关节同时受累，易误诊为 。关节

关节镜下主要的形态学特点为：滑膜明显肿胀、充

镜下此两种情况的肉眼所见、病理和免疫病理改变都有助于鉴别

诊断。

则表现为绒毛颜色苍白，多呈树枝状与

血、绒毛粗大，一般呈圆锥状；病程进展时，绒毛呈蜡样息肉状

或块状增生，附壁及关节腔内可见纤维素样坏死物沉积，常可见

到血管翳及不均匀的软骨糜烂面；晚期则主要表现为纤维组织增

生以致关节腔封闭。

羽毛状，充血及肿胀不明显，见不到纤维坏死物沉积及血管翳，


