类风湿关节炎
类风湿关节炎是以对称性多关节炎为主要临床表现的异质性、系统性、自身免疫性疾病。

一、病因：

环境因素、遗传因素、免疫紊乱

二、病理：基本病理表现是滑膜炎，其次为血管炎。

三、诊断标准：目前通常采用美国风湿病协会1987年的诊断标准： 

　　1、关节内或周围晨僵持续至少1小时，病程至少6周； 

　　2、至少同时有3个关节区软组织肿或积液，至少6周 

　　3、腕、掌指、近端指间关节区中，至少1个关节区肿胀，至少6周； 

　　4、对称性关节炎，至少6周； 

　　5、有类风湿结节； 

　　6、X线片改变（至少有骨质疏松和关节间隙的狭窄）； 

　　7、类风湿因子阳性（滴度>1:20）。 

凡符合上述7项者为典型的类风湿性关节炎；符合上述4项者为肯定的类风湿性关节炎。

四、临床表现：

（1） 关节

1、 晨僵

2、 痛与压痛  往往是最早的症状。
3、 关节肿

4、 关节畸形
5、 特殊关节  颈椎、肩、髋、关节，颞颌关节。

6、 关节功能障碍
（2） 关节外表现

1、 类风湿结节

2、 类风湿血管炎

3、 肺  男性多于女性，肺间质改变、肺内结节、胸膜炎、肺动脉高压。
4、 心脏受累  心包炎最常见，多见于RF阳性、有类风湿结节者。
5、 胃肠道  少见，多与服用非甾体抗炎药有关。

6、 肾脏  少见。

7、 神经系统  主要因为神经受压引起。

8、 血液系统  正细胞正色素性贫血。小细胞低色素贫血是考虑是否与非甾体抗炎药对胃肠道的影响有关。FA活动时PTL可增多，增高程度与活动关节数相关，并受关节外表现影响。

Felty综合征：RA伴脾大、中性粒细胞减少，有的伴贫血、血小板减少。

9、 干燥综合征
五、辅助检查

1、血象

2、炎性标志物

3、自身抗体 

RF

抗角蛋白抗体谱（抗核周因子抗体APF、抗角蛋白抗体AKA、抗聚角蛋白微丝抗体、抗环瓜氨酸抗体CCP）,环瓜氨酸肽是该抗原中的主要成分。

4、免疫复合物

5、关节滑液

6、关节影像学

I期  关节周围软组织肿胀、关节端骨质疏松；
II期  关节间隙变窄；
III期 关节面出现虫蚀样改变；
IV期 关节半脱位、纤维性、骨性强直。
7、 类风湿结节活检

六、鉴别诊断

1、骨关节炎

2、强制性脊柱炎

3、银屑病关节炎

七、治疗

1、一般治疗

休息、关节制动（急性期）、功能锻炼（恢复期）、物理疗法等。

2、药物

（1）非甾体抗炎药

（2）改善病情药物

（3）糖皮质激素
（4）植物药制剂  
