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幼年特发性关节炎肺胸膜病变的相关因素分析
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［摘要］　目的　探讨幼年特发性关节炎（JIA）患儿肺胸膜病变（PLD）的高危因素，为临床判断病情、

及时处理提供依据。方法　回顾分析 360 例 JIA 患儿的临床资料，所有患儿均行胸部 X 线影像学检查，将患

儿分为合并 PLD 组和无 PLD 组，分析 JIA 伴肺胸膜病变（JIA-PLD）患儿的临床、影像学及相关实验室指标。

结果　360 例 JIA 患儿中，JIA-PLD 共 43 例（11.9%），其中有呼吸系统症状者 9 例（21%）。胸部影像学异

常主要表现为间质性肺炎（53.5％），其次为胸膜炎和 / 或胸腔积液（38.1%）。43 例 JIA-PLD 中胸片正常而

胸部 CT 异常者 4 例（9.3%）。<3 岁或≥ 12 岁年龄组 PLD 发生率较高。全身型 JIA 患儿 PLD 发生率较高。与

无 PLD 组比较， PLD 组患儿贫血、外周血白细胞及免疫球蛋白 G 升高、类风湿因子或抗核抗体阳性发生率更

高（P<0.05）。结论　JIA-PLD 多发生于全身型 JIA；PLD 好发于年龄 <3 岁或≥ 12 岁者；伴有贫血、外周血

WBC 及免疫球蛋白 G 升高、类风湿因子或抗核抗体阳性者 PLD 发生率高。PLD 影像学多表现为间质性肺炎，

但由于患儿多缺乏呼吸系统表现，建议常规高分辨率胸部 CT 检查以便临床早期发现、及时处理。

［中国当代儿科杂志，2014，16（8）：783-786］
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Risk factors for pleural lung disease in children with juvenile idiopathic arthritis
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for pleural lung disease (PLD) in children with juvenile 
idiopathic arthritis (JIA) and to provide a basis for the early diagnosis and timely treatment of this disease. Methods    
A total of 360 children with a confirmed diagnosis of JIA were enrolled, and their clinical data were retrospectively 
analyzed. All patients underwent a chest X-ray. The patients with PLD were assigned to PLD group, while those without 
PLD were assigned to non-PLD group. The clinical, imaging, and laboratory results of JIA patients with PLD were 
analyzed. Results    Among the 360 JIA patients, 43 (11.9%) had PLD, and 9 (21%) of them had respiratory symptoms. 
Chest X-ray findings mainly included interstitial pneumonitis (53.5%) and pleurisy and/or pleural effusion (38.1%). In 
the 43 cases of JIA-PLD, 4 (9.3%) had normal chest X-ray findings but abnormal chest CT findings. The incidence of 
PLD was relatively high in patients aged under 3 years and those aged 12 years or above. Children with systemic JIA 
had a relatively high incidence of PLD. Compared with the non-PLD group, the PLD group had a significantly higher 
incidence of anemia, elevated white blood cell (WBC) count and IgG levels in peripheral blood, and positive rheumatoid 
factors or antinuclear antibodies (P<0.05). Conclusions    Among children with JIA, PLD is mostly seen in patients 
with systemic JIA or aged <3 years or ≥12 years, especially those with anemia, elevated WBC count and IgG levels, 
and positive rheumatoid factors or antinuclear antibodies. For JIA patients with PLD, interstitial pneumonitis is usually 
seen on chest X-ray or CT, but respiratory symptoms are rarely observed. Routine use of high-resolution chest CT is 
recommended for early diagnosis and timely treatment of PLD in children with JIA.

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(8): 783-786]
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幼 年 特 发 性 关 节 炎 （juvenile idiopathic 

arthritis, JIA） 是一组以慢性关节炎为主伴有全身

多系统受累的自身免疫性疾病。肺胸膜病变（pleural 

lung disease, PLD）与 JIA 的病情严重程度、治疗

及预后相关。但是，由于多数儿科医生对 PLD 认

识不足，加之 PLD 患者缺乏特征性的呼吸系统征

象，以致被误诊为感染性肺炎，造成不必要的治疗，

甚至延误病情。国内外对于 JIA 相关 PLD（JIA-PLD）

的文献报道较少。为此，本研究通过回顾我院 360

例 JIA 住院患儿的临床资料，分析 JIA-PLD 的临床

特征及高危因素，旨在提高对 JIA-PLD 的认识，

为临床 JIA 病情判断、及时处理提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择我院 2003 年 8 月至 20l2 年 l 月住院并经

随访确诊为 JIA 的患儿 360 例，均符合 2001 年国

际风湿病联盟新的分类标准（加拿大埃得蒙特）[1]，

年龄 1 岁 1 个月至 15 岁 4 个月，平均年龄 7.5±3.9

岁。其中男 206 例，女 154 例，男 : 女 =1.34 : 1。

JIA 患儿住院期间检查胸片或 CT 有异常且符

合排除标准者诊断为 JIA-PLD 共 43 例（11.9%），

其 中 男 24 例， 女 19 例， 男 : 女 =1.26 : 1。 胸

片 或 CT 有 异 常 主 要 指：（1） 间 质 性 肺 炎： 胸

片、CT 检查到以间质病变为主的表现，如磨玻

璃样改变、片状渗出影、网状影或条索影等；

（2）胸膜炎和 / 或胸腔积液：胸片、CT 检查到

胸膜增厚及胸腔积液等；（3）肺气肿：胸片示

一侧肺透亮度增高；（4）肺挛缩综合征：胸片

或 CT 检查单侧或双侧膈肌抬高而无肺外原因。

排除标准：（1）由感染引起的肺胸膜病变者，

包括结核感染；（2）有支气管哮喘、支气管扩张

等呼吸系统疾病者；（3）有结节病、肺部肿瘤者；

（4）由药物或环境因素引起的肺部病变者 [2]。

1.2　方法

分析 JIA-PLD 患儿呼吸系统表现及 X 线影像

学特征，并比较 JIA-PLD 患儿（n=43）与无 PLD

患儿（n=317）一般资料、临床特征、胸部影像学

表现及实验室指标的差异。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本的 t 检验，计数资料的比较采用卡

方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　JIA-PLD 患儿的呼吸系统表现

43 例 JIA-PLD 中，有呼吸道症状者 9 例（21％），

包括咳嗽 6 例、呼吸困难 3 例，其中 2 例伴肺底

湿罗音。

2.2　JIA-PLD 患儿的 X 线影像学特征

360 例 JIA 患儿均查胸片，其中 39 例查胸部

CT。胸片异常者 39 例（39/360，10.8%），胸部

CT 异 常 者 15 例（15/39，38.5%）， 胸 片 正 常 而

CT 异 常 者 4 例（4/43，9.3%）， 胸 片 及 CT 均 异

常者 11 例（11/43，25.6%）。X 线影像学表现为：

间质性肺炎 23 例（23/43，53.5％），表现为磨玻

璃样改变、片状渗出影、网状影或条索影，其中 1

例为肺含铁血黄素沉着症；胸膜炎和 / 或胸腔积液

16 例（16/42，38.1%）；肺气肿 2 例（2/43，4.7％）；

肺挛缩综合征 2 例（2/43，4.7％）。

2.3　不同年龄组 JIA 患儿 PLD 发生率的比较

不同年龄组 JIA 患儿 PLD 发生率不同，其中

<3 岁组和 12~15 岁 4 个月组发生率高于 8 岁 ~ 组

（P<0.05），见表 1。

表 1　不同年龄组 JIA-PLD 发生率的比较　 [n（%）]

年龄组 例数 PLD

<3 岁 43 9(20.9)a

3 岁 ~ 110 12(10.9)

8 岁 ~ 165 14(8.5)

12~15 岁 4 个月 42 8(19.1)a

注：a 示与 8 岁 ~ 组比较，P<0.05。

2.4　不同亚型 JIA 患儿 PLD 发生率的比较

43 例 JIA-PLD 中，全身型 JIA 34 例（79.1%）；

非全身型 9 例（20.9%），其中少关节型 2 例（4.7%），

多关节型 7 例（16.3%）。多关节型中类风湿因子

（RF）阳性者 5 例，RF 阴性者 2 例。无 PLD 组中，

全身型 196 例（61.8%），非全身型 121 例（38.2%）。

全身型 JIA 比非全身型 JIA 更易发生 PLD（P<0.05）。
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2.5　JIA-PLD 组与无 PLD 组实验室指标的比较

与无 PLD 组相比，JIA-PLD 组患儿贫血、外

周血白细胞（WBC）、免疫球蛋白 G（IgG）升高、

及 RF 阳性、抗核抗体（ANA）阳性发生率更高，

差异有统计学意义（P<0.05）。而两组间 ESR、

CRP、IgA、IgM、细胞因子 IL-6 及 IL-10 水平的差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　两组患儿实验室检查结果比较　[ x±s；%（阳性例数 / 检测例数 ]

组别
ESR

(mm/h）
CRP

(g/L）
ESR>20
(mm/h)

CRP>8
(mg/L)

WBC>10
(×109/L) 

Hb<110
(g/L) 

无 PLD 组 76±39(n=297) 71±56(n=303) 90.6(269/297) 90.6(253/303) 54.6(172/315) 45.4(143/315)

 PLD 组 79±35(n=40) 91±68(n=43) 90.0(36/40) 83.7(36/43) 72.1(31/43) 62.8(27/43)

χ2(t) 值 (0.439) (1.812) 0.013 2.379 4.714 4.59

P 值 0.661 0.076 0.908 0.123 0.03 0.032

续表 2

组别 RF(+) ANA(+) IgG ↑ IgA ↑ IgM ↑ IL-6 ↑ IL-10 ↑

无 PLD 组 19.5(52/266) 4.5(11/247) 26.1(49/188) 33.5(63/188) 14.9(28/188) 68.4(26/38) 52.6(20/38)

 PLD 组 34.3(12/35) 20.0(6/30) 47.8(11/23) 30.4(7/23) 26.1(6/23) 87.5(7/8) 62.5(5/8)

χ2(t) 值 4.116 11.844 4.692 0.087 1.899 1.187 0.259

P 值 0.042 0.001 0.03 0.767 0.168 0.276 0.611

3　讨论

本组资料显示，JIA 病例伴 PLD 的发生率为

11.9%，远低于我院同期系统性红斑狼疮患儿并发

PLD 的 发 生 率（33.8%）[3]； 同 时， 本 组 JIA-PLD

患儿有呼吸道症状者仅占 21％，有肺部罗音者只

有 2 例，表明大多数处于临床前期型，与文献报

道相符 [2]。由于 PLD 的发生率低于系统性红斑狼

疮，且严重肺部病变少见 [4]，因此，JIA 患儿肺部

病变易被忽视。但是，Leiskau 等 [5] 认为，肺可看

作 JIA 的一个靶器官，JIA 患者容易发生暂时、甚

至是永久的肺部改变，应引起高度重视，提高肺

部病变的检出率至关重要。

与胸片相比，肺高分辨率 CT（HRCT）可清

晰显示肺外周部分的次级肺小叶、叶间隙及次级

小叶中央区的病变，具有较好的空间和密度分辨

率，已成为肺间质病变常规的、重要的、非侵袭

性的检测方法 [6]。有报道 PLD 胸部 X 线改变仅发

生于 1%~5% 的类风湿性关节炎（RA）患者，而

HRCT 发现肺部异常可达 68%，并且证实 HRCT

的结果与开胸肺活检的组织学改变一致 [7]。本组

病例 PLD 发生率为 11.9%，明显低于文献报道的

20%~50％ [4]，可能与临床医师对 JIA-PLD 认识不

充分，使本组患儿胸部 CT 检查率低（10.8%），

导致检出率相对偏低有关。另外，Alkady 等 [8] 对

45 例 JIA 患儿进行肺功能检查，提示 JIA 组的用

力肺活量、峰流速、一氧化碳弥散量、最大吸气压、

最大呼气压均较正常对照组降低。因此，有必要

增强对 JIA 肺部并发症的认识，有条件者常规行

HRCT 检测，有利于病情的评估，若能结合肺功能

检查更有助于早期发现、及时处理，以改善预后。

关于 JIA-PLD 发生的类型，尽管报道不一，

仍以胸腔积液 / 胸膜炎、间质性肺炎发生率最高。

另外如肺动脉高压 [9]、肺泡蛋白沉积症 [10]、闭塞

性细支气管炎伴机化性肺炎 [11]、肺出血 [12]、肺含

铁血黄素沉着症 [13] 也有相关报道。当 JIA 出现巨

噬细胞活化综合征时，可出现肺水肿、肺出血，

及急性呼吸窘迫综合征表现 [14]。本组资料显示间

质性肺炎最多见，其次为胸膜炎及胸腔积液，未

发现有肺动脉高压病例（本组病例均未进行肺动

脉压力测定）。尽管 JIA 患者肺动脉高压的发生率

很低，但肺动脉高压已是成人 RA 的主要死亡原因

之一，有必要对有 RA 高危因素的 JIA 患儿监测肺

动脉压力。

JIA 的几种亚型发生 PLD 机率及表现各不相

同：（1）全身型 : 急性期肺损害较常见，可为胸
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腔积液或急性免疫性肺炎。肺功能检查可有明显

的一氧化碳弥散容积改变；（2）多关节型：肺部

并发症较少见，可有反复胸膜炎、肺结节、间质

性肺炎、毛细支气管闭塞等，肺功能检查可有肺

活量下降；（3）少关节型：儿科既往的文献尚未

报道这一部分病例有肺部损害，肺功能检查中偶

有 CO2 弥散异常和气道阻塞改变；（4）附着点炎

症相关的关节炎：可引起脊柱、骶髂关节、胸壁

受累和后期肺叶渗出，从而出现限制性肺改变 [4]。

本组病例中发生 PLD 的 JIA 患儿以全身型最多，

多关节型其次，少关节型只有 2 例，发生率最低，

与文献报道一致 [4]。其中多关节型以 RF 阳性者易

发生 PLD。本组 JIA-PLD 年龄分布上，以 < 3 岁或

≥ 12 岁者发生率较高。

国 内 外 关 于 ESR、CRP、RF、ANA 等 实 验

室指标与 JIA-PLD 的相关性研究鲜有报道，在成

人 RA 中的报道也各不相同，赵颖等 [15] 研究表明

ESR、CRP、RF 阳性率在单纯 RA 组和 RA- 肺间

质病变（interstitial lung disease, ILD）组无明显差异，

而与 RF 的水平相关。宋淑菊等 [16] 发现 RA-ILD 组

的 ESR、CRP、RF 水 平、IgG 均 高 于 无 ILD 组，

而补体水平则明显偏低。但 Alkady 等 [8] 等研究发

现肺功能损伤与 ESR、RF 升高相关。本研究显示，

外周血 WBC 升高、Hb 降低、IgG 升高及 RF（+）、

ANA（+）的 JIA 患儿，其 PLD 发生率明显升高，

提示 JIA-PLD 可能与病情活动及疾病的严重程度

有关。本组资料未显示 JIA-PLD 与 IL-6、IL-10 相关， 

由于本组病例细胞因子检测例数不够多，故其与

炎症因子、细胞因子的相关性尚有待进一步研究。

综上所述，JIA 引起 PLD 并不少见，且大多

缺乏呼吸系统临床表现，因此有必要提高临床医

生对 JIA 所致 PLD 的认识，对 JIA 患儿常规行胸

部影像学检查，有条件者直接行 CT 检查，以早期

发现肺损害。对 JIA 患儿发生 PLD 的危险因素的

分析有助于早期诊断及病情评估，本研究显示 JIA

发生 PLD 的危险因素包括：年龄 <3 岁或≥ 12 岁、

全身型 JIA、贫血、外周血白细胞升高、IgG 升高、

RF（+） 或 ANA（+）。
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