
RA 是 一 种 常 见 的

全身性自身免疫性疾病，

多数患者隐匿起病、反

复发作、缓慢进展，但

也有部分患者表现为急

性或爆发性发作，导致

短期内出现不可逆的功

能丧失、残疾、甚至死

亡的急危重症。

隐 匿 的 关 节  颈 椎

受累是 RA 不少见但容

易忽视的关节病变，主

要表现为寰枢关节半脱

位，未被识别或重视的

脊 髓 压 迫 容 易 导 致 死

亡。对于此类患者特别

要警惕日常生活中颈部

扭（摔）伤或全身麻醉

插管可能带来的致命性

颈椎损伤。

环杓关节受累病情

进展可致吸气性喘鸣及

急性上呼吸道阻塞。环

杓关节炎的诊断常需结

合纤维喉镜及影像学检

查。当患者出现致命的

急性上呼吸道阻塞症状

时，环甲膜穿刺术或气

管切开术是挽救生命的

首选急救方法。

失明的风险  巩膜穿

孔或角膜穿孔是 RA 患

者眼部最严重的并发症。

临床医师需要尽早识别，

加强与眼科医师的交流

协作有助于筛查此类患

者，可局部应用抗炎药

物或全身使用糖皮质激

素和免疫抑制剂联合治

疗，必要时手术治疗，

控制疾病进展重见光明。

严重的心脑血管事

件  急性心肌梗死或脑梗

死是 RA 患者远期预后

不佳及死亡的主要原因，

包括动脉粥样硬化、冠

脉或脑血管病变、血液

高凝状态和血栓形成、

长期炎症的损伤等均是

导致心脑血管事件增加

的危险因素。临床医师

应定期对患者进行心脑

血管病的风险评估并与

心血管、神经内外科医

师协作进行分层管理。

呼吸系统  RA 肺部

受累相对常见，肺实质

或胸膜均可累及，其中

以间质性肺病最常见也

最严重。明确诊断后，

经过规范的方案及抗肺

纤维化治疗可逐步控制

病情，但仍有少数患者

症状快速进展。当患者

出现胸膜炎、大量胸腔

积液引起呼吸困难时应

及时行胸腔闭式引流术，

同时完善胸腔积液的病

原病理学检查。此外，

感染也是 RA 患者需要

防治的劲敌。

消化系统  RA 消化

系统受累较为少见，可

由 RA 本身直接引起，

或继发于炎症反应，又

或 是 药 物 治 疗 不 良 反

应导致，严重者可并发

消化道溃疡和出血，应

监测生命体征，及时进

行 胃 肠 镜 检 查 给 予 相

应救治。

血 液 系 统  Felty 综

合征是一种不常见但严

重 的 疾 病 亚 群， 具 备

RA、脾大和白细胞减少

三 联 征。Felty 综 合 征

通常发生在患有严重、

长期、侵蚀性和血清阳

性关节炎的患者中，感

染风险较大，治疗上以

控制原发病、预防感染

为主。

血 管 炎  血 管 炎 是

RA 的基本病理之一，可

累及各类血管，但以中、

小动脉受累常见。指端

坏疽、肠坏死 / 梗死伴

出血或穿孔、多发性单

神经炎提示严重的血管

炎、预后不良，临床上

应根据疾病严重程度给

予相应的糖皮质激素和

免疫抑制剂联合治疗。
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类 风 湿 关 节 炎（RA）

是一种以慢性、进行性、侵

袭性关节炎为主要表现的全

身性自身免疫病，如果不经

过正规治疗，最终会导致关

节畸形、功能丧失，具有较

高的致残率。除了关节病变，

RA还可以出现间质性肺病、

皮下结节以及血管炎等关节

外表现，长期患病和用药可

引发各种并发症，严重影响

患者的生活质量。

RA 分布于世界各地，

在不同人群中的发病率在

0.1 ‰ ~0.5 ‰， 患 病 率 为

0.18%~1.07%。 我 国 流 行 病

学调查显示，RA 的患病率

为 0.28%~0.44%。RA 发 病

具有一定的种族差异，印地

安人高于白种人，白种人高

于亚洲人。RA 在各年龄中

皆可发病，高峰年龄在 50

岁左右，一般女性发病多于

男性，男女比为 1:3~4。

研究显示，RA 患者的

死亡率较普通人群要高，在

不同国家进行的研究显示，

RA 的 标 准 化 死 亡 率 比 为

1.16~3.0。根据病情的严重

程度以及发病年龄的不同，

其预期寿命要比正常人群缩

短 3~10 年。RA 患者发生心

血管事件、非霍奇金淋巴瘤、

肺癌以及感染的风险增加，

而这些合并疾病是造成 RA

患者死亡率高于普通人群的

主要原因。

与一般人群相比，RA

患者发生心肌梗死的风险

增 加 2 倍， 心 血 管 死 亡 风

险增加 50%。肺间质纤维化

是 导 致 RA 患 者 死 亡 的 另

一 重 要 原 因。 应 用 高 分 辨

率 CT（HRCT） 检 查， 约

50%~70% 的 RA 患者可以检

测到肺部病变，最常见的是

间质性肺病和支气管扩张。

所以在积极治疗 RA 的同时，

对其合并的疾病状态进行监

测并给予有效的治疗和管理

将对降低 RA 患者的病死率

具有重要意义。

据《中国类风湿关节炎

发展报告 2020》，我国 RA

患者呈现出“四多”的临床

特征：患者人数多、延误诊

治多、中重度活动度患者多、

出现合并症者多。这些特征

为我国 RA 的诊治带来了巨

大挑战。

随着 RA 治疗药物发展

和规范化诊疗策略的实施，

未来将有越来越多的 RA 患

者获得疾病缓解，RA 的预

后也有望获得更大改善。
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类风湿关节炎经典图片
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类风湿关节炎（RA）

是一种慢性、高致残性自

身免疫病，以关节肿痛为

最常见临床表现，病情多

反复且逐渐加重，最终导

致关节结构破坏，造成残

疾。除关节病变外，RA

还会累及全身多个器官和

系统。为增加广大医生对

于类风湿关节炎及其相关

疾病的认知和理解，医师

报“风湿专栏”本期执行

主编、中国医师协会风湿

免疫科医师分会会长、北

京协和医院风湿免疫科主

任曾小峰教授组织专家从

RA 流行病学、病例解读

等角度进行分享，将更丰

富内容分两期带给大家。
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类风湿关节炎的流行病学
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类风湿关节炎   熟悉的陌生人
危及RA患者生命的七大系统重症

 ▲南昌大学第二附属医院风湿免疫科 段新旺

（下转 B5 版）

图 5 57 岁 女 性，RA 10 年，

肺 间 质 纤 维 化 6 年。 胸 部

CT：双下肺可见蜂窝状改变。

RA 作为以多关节炎

为主要表现的慢性自身免

疫性疾病，手部往往是其

最早出现症状、也是最常

受累的部位，因此熟悉患

者手关节受累的症状和体

征在 RA 的诊治中尤为重

要。RA 手部特征从早期

的梭形肿胀，到后期由于

持续的滑膜炎、软骨的破

坏、关节周围支持性肌肉

的萎缩及韧带牵拉等综合

作用而出现关节脱位、半

脱位，而出现各种形态的

关节畸形，如天鹅颈样畸

形、纽扣花样畸形等。

此外，RA 还可以出

现关节外受累，常见的如

图所展示的肺间质纤维

化，少见的如 Felty 综合征，

出现巨脾。
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图 6  75 岁女性，RA 16 年  血

三系减少 7 年 。腹部 MRI：脾

大。诊断：Felty 综合征。
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图 1  62 岁女性， RA10 月，双手

第三近端指间关节呈梭形肿胀。
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图 2-3 60 岁女性，RA 病史 11 年，未规律诊治。天鹅颈样畸形：

远端指间关节屈曲畸形，近端指间关节背伸畸形。

图 4 57 岁女性，RA 20 年。数

字 X 线手正位片：双手第 1、4、

5 掌指关节向尺侧屈曲，指间

关节不同程度狭窄、部分融合，

腕关节间隙闭塞，诸骨融合。


