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幼年特发性关节炎并发葡萄膜炎的临床特征及危险因素分析
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　　［摘要］　目的　分析幼年特发性关节炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＪＩＡ）患儿并发葡萄膜炎的危
险因素及临床特征。方法　采用病例对照研究设计方案，纳入２０１６年６月至２０２３年６月重庆医科大
学附属儿童医院收治的 ＪＩＡ相关性葡萄膜炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｖｅｉｔｉｓ，ＪＩＡＵ）患儿
３０例，以及同期年龄、性别相匹配的诊断为ＪＩＡ的患儿３６例。分析患儿一般情况、实验室检测指标及影
像学诊断结果等临床特征；通过单因素及多因素回归分析，验证幼年特发性关节炎并发葡萄膜炎的危险

因素。结果　ＪＩＡＵ大多为双眼发病（６３．３％，１９／３０），以前葡萄膜炎为主（８６．７％，２６／３０），起病隐匿，
大多于ＪＩＡ确诊后发生（６０．０％，１８／３０），仅３０％有眼部不适或视力下降表现。单因素分析显示：少关节
型ＪＩＡ、类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）阴性、抗环瓜氨酸肽抗体（ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎｔｉＣＣＰ）阴性患儿更易并发 ＪＩＡＵ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析表明：ＲＦ阴性为 ＪＩＡＵ发生的独立危险因素（ＯＲ＝５．４００，９５％ＣＩ：１．０３３～２８．２２７，Ｐ＝０．０４６）。
结论　ＪＩＡＵ常双眼发病，前葡萄膜炎最常见，早期一般无明显眼部症状，不易识别。少关节型、ＲＦ阴
性、ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性是ＪＩＡ患儿并发ＪＩＡＵ高危因素。
　　［关键词］　幼年特发性关节炎；幼年特发性关节炎相关性葡萄膜炎；危险因素
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　　幼年特发性关节炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＪＩＡ）
是儿童最常见的慢性风湿性疾病，以慢性关节炎为主要

特征，可伴有全身多系统受累，是造成小儿后天残疾首

要原因［１］。ＪＩＡ最常见的关节外表现为葡萄膜炎，可继
发白内障、青光眼、带状角膜病变、视神经炎及黄斑水肿

等并发症［２－３］，严重可导致永久性视力损害，是后天继发

性失明的重要因素之一，严重影响患儿远期生存质量。

　　幼年特发性关节炎相关性葡萄膜炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｖｅｉｔｉｓ，ＪＩＡＵ）早期症状
不典型，无特异性生物学检测指标［４－５］，因此，早期发

现高危患儿，并及时予以治疗对改善预后至关重要。

本研究通过回顾性对比分析 ＪＩＡ与 ＪＩＡＵ患儿的临床
特征，探究ＪＩＡＵ发生的危险因素，为其早期识别、及
时诊断提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用病例对照研究设计方案，收集 ２０１６年 ６月
至２０２３年６月期间重庆医科大学附属儿童医院风湿
免疫科收治的 ＪＩＡＵ患儿 ３０例，诊断标准按照
２００１年国际风湿病协会联盟 ＪＩＡ诊断标准［６］，以及仅

诊断为 ＪＩＡ患儿的病历资料 ３６例。ＪＩＡＵ组纳入标
准：ＪＩＡ患儿经眼科诊断合并葡萄膜炎，葡萄膜炎诊断
及分类参考 ２００５年分类及诊断标准［７］。ＪＩＡＵ组排
除标准：合并外伤、其他免疫性疾病及感染性疾病所致

葡萄膜炎。ＪＩＡ组纳入标准：同期与ＪＩＡＵ组年龄性别
相匹配的仅诊断为 ＪＩＡ的患儿。ＪＩＡ组排除标准：ＪＩＡ
患儿合并其他自身免疫性或感染性疾病、恶性肿瘤。

该研究已通过重庆医科大学附属儿童医院医学伦理委

员会批准（２０２４年伦审研第３３号）。
１．２　临床资料及实验室指标
　　通过电子病历系统收集患儿年龄、性别、ＪＩＡ亚
型、关节外症状（皮疹、发热）、病程等临床特征资料，

以及外周血白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、血小
板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）计数、外周血淋巴细胞绝对计数
（ａｂｓｏｌｕｔｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ＡＬＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，
ＬＤＨ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＥＳＲ）、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＭ），自然杀伤
（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）细胞比例，簇分化抗原 １９（ｃｌｕｓｔｅｒ
ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ１９，ＣＤ１９）细胞以及流式细胞术检测
的外周血细胞因子［白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）、ＩＬ１０、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）］水平，定性分析抗核抗体 （ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）、类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）、
抗环瓜氨酸肽抗体 （ａｎｔｉｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎｔｉＣＣＰ）、人白细胞抗 原 Ｂ２７（ｈｕｍａｎ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＢ２７，ＨＬＡＢ２７）等实验室检查资料。
结合近年来有关ＪＩＡ并发ＪＩＡＵ的危险因素研究以及
专家共识［５，８－９］，本研究将年龄以（＜７岁，≥７岁），病
程（＞４年，≤４年）进行划分。
１．３　眼部专科检查
　　眼部专科检查包括对患儿眼外观进行检查，观察
结膜充血、角膜透明度情况。裂隙灯检查眼部组织，包

括角膜、虹膜、晶状体和前房等炎症、感染或损伤表现，

并进行眼压测量。眼底检查主要通过光相干断层成像

（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查视乳头、黄斑
区和视网膜的情况，观察视神经乳头的颜色、边界和形

状，黄斑区结构是否正常，视网膜血管有无异常，视网

膜是否存在出血、渗出、色素沉着、脱离等情况。

１．４　影像学检查
　　关节超声检查髋关节、膝关节、肘关节、踝关节、腕
关节等受累关节部位，测量滑膜厚度，判断滑膜组织增

厚及肿胀情况，检查关节积液、滑膜血供改变、皮下软

组织 肿 胀 等 情 况。关 节 磁 共 振 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查髋关节、骶髂关节等受累

７４３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）



部位，根据不同的序列，Ｔ１加权、Ｔ２加权、质子密度加
权图像、增强扫描等识别异常信号，包括滑膜增厚、关

节积液、炎性改变、骨质破坏、血管病变、韧带及软骨损

伤等情况。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析，符合正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用 ｔ检验；非
正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，２组间采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以例（％）表示，用 χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切检验对２组进行单因素分析［当超
过五分之一的理论频数（１＜Ｔ＜５）或有一个及以上理论
频数＜１时，使用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法］。将单因素组间
比较中 Ｐ＜０．０５的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程
分析，最终得到 ＪＩＡＵ发生的独立危险因素，以 Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

表２　ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿血液学指标水平单因素分析 ［珋ｘ±ｓ，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 ＪＩＡ组（ｎ＝３６） ＪＩＡＵ组（ｎ＝３０） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ

ＷＢＣ／×１０９／Ｌ ７．９６（６．００，１０．５３） ８．０９（６．５７，１１．３８） －０．４３１ ０．０６１

ＡＬＣ／×１０９／Ｌ ２．６５（２．１３，３．７９） ２．３１（１．７８，３．８６） －１．１３３ ０．２５７

ＰＬＴ／×１０９／Ｌ ３７８．８９±１１７．４１ ４３２．１７±１０７．１２ ０．０７４ ０．０６１
ＥＳＲ／（ｍｍ／ｈ） ２５．００（１６．２５，５７．５０） ４３．００（２０．７５，８２．２５） －１．８０３ ０．０７１
ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ８．００（８．００，１９．２７） １３．５０（８．００，３６．００） －１．４４３ ０．１４９
ＬＤＨ／（Ｕ／Ｌ） ２０１．００（１７６．００，２５１．２５） ２０１．００（１７０．４５，２４２．７５） －０．０５２ ０．９５９
ＩｇＡ／（ｇ／Ｌ） ２．１９（１．０４，２．７４） １．９７（１．１７，２．７５） －０．１３５ ０．８９２
ＩｇＥ／（Ｕ／ｍＬ） ６４．８５（２６．８０，１６２．００） ３７．８５（１１．２３，１０７．５０） －１．６３６ ０．１０２
ＩｇＧ／（ｇ／Ｌ） １３．６７±３．４２ １４．０２±４．１２ ０．３７７ ０．７０７
ＩｇＭ／（ｇ／Ｌ） １．６３（１．３２，２．１５） １．５７（１．２４，１．８７） －０．９３４ ０．３５０
ＮＫ比例升高 １（２．８） ３（１０．０） — ０．１０８ａ

ＣＤ１９＋比例升高 ２（５．６） ３（１０．０） — ０．０８９ａ

ＣＤ４／ＣＤ８升高 ５（１３．９） ５（１６．７） ５．３４３ ０．１４０
ＨＬＡＢ２７（＋） ８（２２．２） １０（３３．３） ２．８１１ ０．２４５
ＡＮＡ（＋） ８（２２．２） ９（３０．０） ０．６０７ ０．７３８
ＲＦ（－） ２０（５５．６） ２７（９０．０） — ０．０１０ａ

ａｎｔｉＣＣＰ（－） １９（５２．８） ２６（８６．７） — ０．００３ａ

ａ：采用Ｆｉｓｈｅｒ检验确切概率法；ＮＫ正常参考区间值为７％～３１％；ＣＤ４／ＣＤ８正常参考区间值为 ０．９８～１．９４

２　结果

２．１　临床特征单因素分析
　　６６例 ＪＩＡ患儿，男性 ３１例，女性 ３５例。其中，
ＪＩＡＵ组３０例，男性１５例，女性１５例，年龄（８．９±４．５）岁，
平均病程２．８（０．１，５．８）年；ＪＩＡ组３６例，男性１６例，
女性２０例，年龄（７．２±４．４）岁，平均病程 １．１（０．１，
８．８）年；２组男女比例分别为１∶１和４∶５。２组在 ＪＩＡ
亚型（少关节型、附着点炎症相关型、多关节型或全身

型）分布差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２０）。但其他临床
特征［如：年龄（＜７岁或≥７岁）、性别、病程（≤４年或
＞４年）、合并关节外症状等］２组间差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

２．２　实验室检查单因素分析
　　ＷＢＣ、ＡＬＣ、ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＬＤＨ水平、ＡＮＡ、细胞
因子ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１０水平、免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＥ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ水平、ＣＤ１９＋比例升高、ＮＫ比例升高、ＣＤ４／
ＣＤ８升高，２组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
２组间ＲＦ（Ｐ＝０．０１０）及 ａｎｔｉＣＣＰ抗体（Ｐ＝０．００３）差
异有统计学意义，ＪＩＡＵ患儿ＲＦ阴性及ａｎｔｉＣＣＰ抗体
阴性比单纯ＪＩＡ更常见，见表２、３。

表１　单纯ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿临床特征 ［例（％）］

临床特征
ＪＩＡ

（ｎ＝３６）
ＪＩＡＵ
（ｎ＝３０）

χ２ Ｐ

年龄 ０．０７３ ０．７８７
　＜７岁 １８（５０．０） １４（４６．７）
　≥７岁 １８（５０．０） １６（５３．３）
性别 ０．２０３ ０．６５２
　男 １６（４４．４） １５（５０．０）
　女 ２０（５５．６） １５（５０．０）
ＪＩＡ类型 — ０．０２０ａ

　少关节型 １２（３３．３） １５（５０．０）
　附着点炎症相关型 ９（２５．０） １１（３６．６）
　全身型 １（２．８） ２（６．７）
　ＲＦ阴性多关节型 ６（１６．７） ２（６．７）
　ＲＦ阳性多关节型 ８（２２．２） ０
关节外症状 — ０．４５２ａ

　伴随关节外症状 ３（８．３） ５（１６．７）
　不伴随关节外症状 ３３（９１．７） ２５（８３．３）
病程 ２．５２３ ０．１１２
　≤４年 ２６（７２．２） １６（５３．３）
　＞４年 １０（２７．８） １４（４６．７）

ａ：采用Ｆｉｓｈｅｒ检验确切概率法

８４３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　影像学检查单因素分析
　　ＭＲＩ检查结果显示：２９例 ＪＩＡ患儿和２０例 ＪＩＡＵ
患儿检查异常率差异无统计学意义 ［８６．２％（２５／２９）
ｖｓ８０％（１６／２０），Ｐ＝０．７８５］；异常表现形式依次为关
节积液合并滑膜增厚、单纯关节积液、单纯滑膜增厚及

其他关节腔信号异常，２组间差异亦没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表４）。
　　关节超声检查结果显示：３５例 ＪＩＡ患儿和 ２６例
ＪＩＡＵ患儿在关节滑膜增厚、关节积液、关节滑膜血供
改变异常表现形式上，２组间差异均没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表５）。
２．４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　将２组数据中单因素分析差异有统计学意义的指
标进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示 ＲＦ阴性

（Ｐ＝０．０４６，ＯＲ＝５．４００，９５％ＣＩ：１．０３３～２８．２２７）为
ＪＩＡＵ发生的独立危险因素（表６）。
２．５　ＪＩＡＵ眼部临床特征
　　患儿常见临床症状为视力损害（３０．０％，９／３０），眼
部不适（３０．０％，９／３０），如眼部红肿、疼痛等，大多数葡
萄膜炎（７０．０％，２１／３０）确诊时无明显眼部症状。通过
眼外观检查，最常见表现为眼红伴结膜充血（２３．３％，
７／３０），其余无明显异常。通过眼裂隙灯检查，角膜后沉
积物（ｋｅｒａｔｉｃｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ，ＫＰ）阳性多见（６０％，１８／３０），
Ｔｙｎ阳性（４３．３％，１３／３０），虹膜粘连少见。ＪＩＡＵ组多
为双眼发病（６３．３％，１９／３０），发生于ＪＩＡ确诊后（６０．０％，
１８／３０），解剖类型以前葡萄膜炎常见（８６．７％，２６／３０），
前葡萄膜炎中以双眼发病居多（６５．４％，１７／２６）。

表３　ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿细胞因子水平单因素分析 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
细胞因子 ＪＩＡ（ｎ＝３４ａ） ＪＩＡＵ（ｎ＝１９ａ） Ｚ Ｐ

ＩＬ６／（ｐｇ／ｍＬ） １３．７０（２．３３，４９．１３） ３４．０１（１０．９，６２．２８） －１．２２４ ０．２２１
ＴＮＦα／（ｐｇ／ｍＬ） ０．８６（０．１３，４．１０） １．０１（０．１７，２．５０） －０．００９ ０．９９３
ＩＬ１０／（ｐｇ／ｍＬ） ２．３１（１．１３，４．５８） ２．５６（１．７０，３．３５） －０．６８６ ０．４９３

ａ：部分患儿未检测ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１０，这部分只纳入受检患儿的数据分析

表４　ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿关节ＭＲＩ检查结果单因素分析 ［例（％）］
指标 ＪＩＡ组（ｎ＝２９ｂ） ＪＩＡＵ组（ｎ＝２０ｂ） χ２ Ｐ

关节积液合并滑膜增厚 １０（３４．５） ６（３０．０）
单纯关节积液 ７（２４．１） ４（２０．０）
单纯滑膜增厚 ２（６．９） ０ － ０．７８５ａ

其他关节腔异常信号 ６（２０．７） ６（３０．０）
正常 ４（１３．８） ４（２０．０）

ａ：采用Ｆｉｓｈｅｒ检验确切概率法；ｂ：部分患儿未行关节ＭＲＩ检查，这部分只纳入受检患儿的数据分析

表５　ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿关节超声检查结果单因素分析 ［例（％）］
项目 分级 ＪＩＡ组（ｎ＝３５ａ） ＪＩＡＵ组（ｎ＝２６ａ）　 Ｚ Ｐ

关节超声滑膜增厚 ０ １３（３７．２） １２（４６．２）
Ⅰ １１（３１．４） ９（３４．６） －１．０４４ ０．２９７
Ⅱ ７（２０．０） ４（１５．４）
Ⅲ ４（１１．４） １（３．８）

关节超声积液 ０ １０（２８．６） ６（２３．１）
Ⅰ １５（４２．９） １４（５３．９） －０．０９４ ０．９２５
Ⅱ ７（２０．０） ３（１１．５）
Ⅲ ３（８．５） ３（１１．５）

关节超声滑膜血供 ０ ２７（７７．２） ２１（８０．８）
Ⅰ ４（１１．４） ３（１１．５） －０．３３７ ０．７３６
Ⅱ ２（５．７） ０
Ⅲ ２（５．７） ２（７．７）

ａ：部分患儿未行关节超声检查，这部分只纳入受检患儿的数据分析

表６　ＪＩＡ和ＪＩＡＵ患儿辅助检查结果多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
９５％ＣＩ

指标 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
下限 上限

ＲＦ（－） １．６８６ ０．８４４ ３．９９４ ０．０４６ ５．４００ １．０３３ ２８．２２７
ａｎｔｉＣＣＰ（－） １．１２５ ０．６７２ ２．７９２ ０．０９４ ３．０７９ ０．８２４ １１．５０３
少关节型ＪＩＡ ０．６９３ ０．５０８ １．８６０ ０．１７３ ２．０００ ０．７３９ ５．４１６

９４３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）



３　讨论

　　ＪＩＡ是儿童最常见的风湿性疾病，而ＪＩＡＵ是其最
常见的关节外表现［１０］，患病率１１％～３８％［１１］。控制不
佳的葡萄膜炎可影响患儿视力，甚至致永久性的视力

丧失。由于ＪＩＡＵ早期表现具有隐匿性［１２］，亟待发现

ＪＩＡＵ危险因素及临床特征，及时干预，改善预后。
３．１　ＪＩＡ并发葡萄膜炎危险因素分析
　　本研究发现各亚型 ＪＩＡ中，并发葡萄膜炎者以少
关节型最为常见，达到 ５０％（１５／３０），建议少关节型
ＪＩＡ患儿常规进行眼科检查。同时，ＪＩＡＵ组 ＲＦ抗体
阴性率９０．０％（２７／３０）明显高于ＪＩＡ组５５．６％（２０／３６），
提示ＲＦ抗体阴性是 ＪＩＡ并发葡萄膜炎的独立危险因
素，这与其他研究学者研究相类似［１３］。此外，ＪＩＡＵ组
ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性率 ８６．７％（２６／３０）明显高于单纯
ＪＩＡ组 ５２．８％（１９／３６），提示 ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性是
ＪＩＡＵ危险因素，这与此前报道的 ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性
是日本以及白种人群 ＪＩＡＵ危险因素的研究结果［１４］

相类似。ＲＦ和ａｎｔｉＣＣＰ抗体是ＪＩＡ重要血清学指标，
近年来血清学阴性患者群体越来越受到关注，虽然关

节症状不如血清学阳性患者突出，但治疗应答率并不

理想［１５－１６］。本研究发现，ＲＦ和ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性ＪＩＡ
患儿更容易并发葡萄膜炎，提示这些血清学阴性的患

者更需要关注关节外的损伤，这是在 ＪＩＡ的诊治中需
要重视的问题。此外，ＲＦ和 ａｎｔｉＣＣＰ抗体是与关节
炎症和损伤相关的血清学标记，也亟待研究发现眼部

损害特异性的血清学标志。

　　其他一些研究报道还发现 ＪＩＡＵ的可能预测因
素，包括ＡＮＡ阳性、女性、＜７岁早发 ＪＩＡ、病程＜４年、
维生素Ｄ降低、过敏／过敏药物、ＨＬＡＢ２７阳性［１７－１９］。

这与本研究的结果有不同，考虑可能与样本数量、人

种、研究设计等多种因素相关。ＪＩＡＵ起病症状隐匿，
早期不易识别，患儿就诊不及时，以及年幼患儿对疾病

症状难以准确描述，导致病程延长，确诊年龄及时间延

迟。ＪＩＡＵ非常见病及多发病，本研究可纳入样本量
尚少，有待未来大样本前瞻性队列研究进一步验证和

拓展本研究的结论。

　　ＪＩＡ的关节炎症损伤程度通常与患儿的炎症反应
严重程度呈正相关［２０］，实验室炎症指标细胞因子

ＴＮＦα、ＩＬ６等炎症因子，ＥＳＲ、ＣＲＰ炎症指标明显升
高，影像学表现为关节积液、滑膜增厚等。本研究发现

ＪＩＡＵ患儿的上述全身炎症指标和关节局部影像学改
变与ＪＩＡ组没有显著区别，提示眼部损害是组织特异
性，与ＪＩＡ全身和关节炎症反应并不平行。

３．２　ＪＩＡＵ临床特征分析
　　ＪＩＡＵ解剖上可分为前、中、后葡萄膜炎和全葡萄
膜炎［１７］，本研究发现８６．７％ＪＩＡＵ临床类型为前葡萄
膜炎，这与既往研究结果相符［２，１２－１３］。ＪＩＡＵ可突然
或隐匿发病，持续时间短（≤３个月）或长（＞３个月）。
时间模式被描述为急性（突然发作，持续时间有限），

复发性（反复发作，间隔有持续时间≥３个月的无活动
期）或慢性（持续性葡萄膜炎，在停止治疗后３个月复
发）［２１］。急性前葡萄膜炎为间歇性、单侧发病，发病时

眼部症状较明显，如突发红眼、疼痛和畏光［５］。慢性

前葡萄膜炎在 １０％～２０％的 ＪＩＡ患儿中发生，通常无
症状，发作时很少有关节炎活动证据。本研究中

ＪＩＡＵ患儿确诊时多无明显症状（２１／３０，７０％），少数
症状以眼部红肿及视物模糊为主，早期难以识别。因

此，应通过定期眼部检查（如裂隙灯检查）及时发现。

　　综上所述，ＪＩＡＵ好发双眼，前葡萄膜炎最常见，
早期症状不明显，血清 ＲＦ及 ａｎｔｉＣＣＰ抗体阴性的少
关节型ＪＩＡ患儿为好发人群，眼部病变和全身炎症及
关节炎程度并无明确相关性，高危人群常规眼科检查

并定期随访，对于早期发现、及时诊治至关重要。
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ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ”［Ｊ］．ＪＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＩｎｆｌａｍｍＩｎｆｅｃｔ，２０２１，１１
（１）：１５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２３４８０２１００２４７１．

［１１］ＡＮＧＥＬＥＳＨＡＮＳＴ，ＰＥＬＡＪＯＣＦ，ＶＯＧＬＥＲＬＢ，ｅｔａｌ．
Ｒｉｓｋｍａｒｋｅｒｓｏｆｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｖｅｉｔｉｓ
ｉｎｔｈｅＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈ
Ａｌｌｉａｎｃｅ（ＣＡＲＲＡ）Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，４０
（１２）：２０８８－２０９６．ＤＯＩ：１０．３８９９／ｊｒｈｅｕｍ．１３０３０２．

［１２］ＳＥＮＥＳ，ＲＡＭＡＮＡＮＡＶ．Ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｖｅｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，２１１：１０８３２２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｍ．２０１９．１０８３２２．

［１３］曹雨金，方旺，梁芳芳，等．幼年特发性关节炎相关葡
萄膜炎４２例临床特征及视力预后因素分析［Ｊ］．中国实
用儿科杂志，２０２２，３７（７）：５１２－５１５，５２２．ＤＯＩ：１０．
１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２２０７０６０９．
ＣＡＯ Ｙ Ｊ，ＦＡＮＧ Ｗ，ＬＩＡＮＧ Ｆ Ｆ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ ｖｉｓｕａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆｕｖｅｉｔｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４２

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（７）：５１２－５１５，
５２２．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２２０７０６０９．

［１４］ＹＡＳＵＭＵＲＡ Ｊ，ＹＡＳＨＩＲＯ Ｍ，ＯＫＡＭＯＴＯ Ｎ，ｅｔａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｕｖｅｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎＪａｐａｎ：ｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＪａｐａｎ（ＰＲＡＪ）［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２０１９，１７（１）：１５．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２９６９０１９０３１８５．

［１５］ＬＥＮＴＩＭ Ｖ， ＲＯＳＳＩＣ Ｍ， ＭＥＬＡＺＺＩＮＩＦ， ｅｔａｌ．
Ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０２２，２１（９）：１０３１４３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ａｕｔｒｅｖ．２０２２．１０３１４３．

［１６］ＰＡＡＬＡＮＥＮＫ，ＰＵＯＬＡＫＫＡＫ，ＮＩＫＩＰＨＯＲＯＵＥ，ｅｔａｌ．
Ｉｓｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｒｕｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ？
Ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），
２０２１，６０（５）：２３９１－２３９５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／
ｋｅａａ６２３．

［１７］ＮＯＲＤＡＬＥＢ，ＳＯＮＧＳＴＡＤＮＴ，ＢＥＲＮＴＳＯＮＬ，ｅｔａｌ．
Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｕｖｅｉｔｉｓｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ：
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆａｎｔｉｈｉｓｔｏｎｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００９，３６（８）：１７３７－１７４３．
ＤＯＩ：１０．３８９９／ｊｒｈｅｕｍ．０８１３１８．

［１８］ＰＥＴＴＹＲＥ，ＺＨＥＮＧＱ．Ｕｖｅｉｔｉｓｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１６（６）：５６２－５６５．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５１９０１９００３３１６．

［１９］ＨＡＡＳＮＯＯＴＡＪＷ，ＳＣＨＩＬＨＡＭＭＷ，ＫＡＭＰＨＵＩＳＳ，ｅｔ
ａｌ．ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎａｍｉｎｏａｃｉｄｍｏｔｉｆｉｎＨＬＡＤＲβ１ｔｈａｔ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓｕｖｅｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，７０（７）：１１５５－
１１６５．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｒｔ．４０４８４．

［２０］冯烨，张宇，周娟，等．血清淀粉样蛋白 Ａ水平在幼年
特发性关节炎疾病活动度评估中的价值分析［Ｊ］．第三
军医大学学报，２０１７，３９（１９）：１９３３－１９３８．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７０４０３３．
ＦＥＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＹ，ＺＨＯＵＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆ
ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄＡ ｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｆｏｒ
ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，
２０１７，３９（１９）：１９３３－１９３８．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００
５４０４．２０１７０４０３３．

［２１］ＲＯＳＩＮＡＳ，ＮＡＴＯＬＩＶ，ＳＡＮＴＡＮＩＥＬＬＯＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１７（８）：８５３－８７０．ＤＯＩ：１０．１０８０／
１７４４６６６Ｘ．２０２１．１９４５４４１．

（收稿：２０２４０３１３；修回：２０２４０４１９）

（编辑　李　癑）

１５３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）




