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前言

反覆性風濕症（ p a l i n d r o m i c 
rheumatism, PR）是Hench 及 Rosenberg 
在1944年首度發表的。他們發現一些病
患有反覆發生的關節炎或關節旁組織

炎，症狀發生速度很快，通常幾小時內產

生關節或關節旁組織紅腫熱痛，導致活動

障礙，症狀持續約兩三天後緩解，每次侵

犯的關節從一個至數個不等，兩次發作之

間關節活動完全正常，放射線及血液檢驗

結果也正常，因此剛開始命名為phantom 
rheumatism，之後依症狀特徵將病名改為
palindromic rheumatism。Palindromic 在
希臘文是英文returning的意思。由於約三
分之一的個案在追蹤後會發展成類風濕性

關節炎（RA），因此究竟反覆性風濕症
是類風濕性關節炎的前身或是一種獨立的

疾病一直是一個爭議。由於反覆性風濕症

在過去被認為是「罕見」的疾病，發生率

約類風濕性關節炎的二十分之一，但

Anne Powell等人於2008年發表的文章指
出，反覆性風濕症其實是常見風濕病，約

佔RA疾病的二分之一。因為關節症狀可
自行緩解，並且大多醫學書籍對此病著墨

不多，加上對一般的止痛藥反應也不

錯，因此容易被第一線的臨床醫師忽略或

誤診，導致病人個案數及盛行率被低

估。以下是對此病的介紹。

臨床表現

反覆性風濕症的發生年齡從20歲至
80歲都有，平均年齡約50歲，男女比例
均等，也有報告指出女性比例較高。關節

炎是突發的，多數在下午發生。有些病人

在發作前會感到關節有「緊繃」的感

覺，在數小時內快速發展成關節炎或關節

旁組織炎，症狀持續一至三天不等，大多

不超過一個星期。每次發作的間歇期，關

節的活動及外觀恢復正常，不會殘留後遺

症，發作次數從一年兩次到一年兩百次都

有，與季節無明顯關聯；約70%的病患每
次發作時影響1-3個關節，表現的方式可
以是關節（ a r t i c u l a r）發炎或關節旁
（periarticular）組織發炎。發作時關節
侵犯的機率以腕、膝及近端指骨關節最常

見（約70-80%），肩、肘、足、踝關節
次之（約50-60%），髖關節40%，顳頷
關節20%，脊椎的侵犯較少（約10%）。
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American College of Rheumatology所接
受，但是P a s e r o及  B a r b i e r i藉此強調
palindromic rheumatism及類風濕性關節
炎是不同的疾病。

致病機轉

目前此病的致病原因不明。 G . 
S a l v a d o r等人 2 0 0 3年研究顯示在
palindromic rheumatism 的病人身上檢測
到 a n t i - c y c l i c  c i t r u l l i n a t e d  p e p t i d e 
a n t i b o d i e s  ( a n t i - C C P )及a n t i k e r a t i n 
antibodies (AKA)。這兩種抗體也同時存
在於類風濕性關節炎的病人身上，因此推

斷palindromic rheumatism是類風濕性關
節炎的早期表徵（abortive form）或非典
型表徵（atypical form）。與RA病人不同
的是，PR與HLA-DR4及DR5並無明顯相
關。在急性發作期，組織及關節腔可觀察

到急性發炎細胞浸潤，症狀緩解後發炎細

胞浸潤即消失。關節炎發作的誘發因素也

不清楚，有少數個案發覺上呼吸道感

染、氣候轉變、生產或過度運動可引發關

節炎發作。也有部分病患發覺特定的食物

會誘發關節炎發作。因症狀來的快去的也

快 ， 也 有 學 者 認 為 p a l i n d r o m i c 
r h e u m a t i s m是一種特殊的過敏反
應。Epstein(1970)曾發表Sodium nitrate
（通常作為蔬菜的肥料或食品添加物）會

誘發急性發作；Williams（1972）進一步
指出如果攝取10mg以上的nitrate在過敏的
病人身上會引發急性發作。也有資料指出

p a l i n d r o m i c  r h e u m a t i s m的病人食用
魚、蛋、罐頭蔬菜、加工起司、玉米、乳

關節炎的疼痛程度從輕微到嚴重不

等。輕微疼痛時，皮膚的紅腫通常不明

顯；嚴重的發作可見到關節旁皮膚呈現紅

色或暗紅色，病患常因疼痛導致肢體活動

受限，有的病患甚至「痛到不能摸」。三

分之一的病人可以觀察到皮下結節，不同

於類風濕性關節炎的皮下結節，此種結節

較小（約豌豆大）、持續時間較短（約一

星期），通常長在手的韌帶下、手指或拇

指墊，會與關節炎同時發生。顯微鏡下呈

現非特異性的發炎反應，沒有典型RA的
皮下結節有中央類纖維性壞死 (c e n t r a l 
f ib rono id necros i s)或單核球細胞圍繞
(palisading mononuclear cells)的現象。關
節液檢查報告可見為數不等的白血球

（1 5 0 - 1 2 7 0 0 / m m 3）及多核球（2 % -
66%），但白血球的數量與症狀的嚴重程
度並無明顯的關聯。而P a r a - a r t i c u l a r 
i nvo lvemen t最常出現在手指指腹或腳
跟，病患會自發性發生局部紅腫熱痛，一

星期內自行緩解。

1986年，Pasero和Barbier i嘗試為
palindromic rheumatism訂出五個診斷的
criteria：
1. 至少六個月急性並反覆發作的單關節
炎或多關節炎病史。

2. 急性期發作症狀曾被醫師直接觀察
到。

3. 不同時間加總起來至少侵犯過三個或
三個以上的關節。

4. 放射學檢查正常。
5. 排除其他關節炎。

雖然這個診斷的 c r i t e r i a並未被
American Rheumatism Associat ion 或
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傷史，其他病人可能同時有類風濕性

關節炎、糖尿病、酗酒或淋巴炎病

史，關節液抽出來是膿狀的，可培養

出致病菌。

臨床評估及預後

反覆性風濕症的診斷幾乎全靠病史

及症狀的表現，X光及血液檢查目的在幫
臨床醫師過濾掉其他免疫風濕科的疾

病。病人的血色素、血清補體、免疫球蛋

白及X光正常， E S R & C R P可能會上
升。約33%的病人會轉為RA，4%會發展
為RA之外的自體免疫疾病（如紅斑性狼
瘡），48%會維持PR，只有15%的病人會
自行緩解或治癒。哪些病人是我們臨床上

需特別注意會發展成RA的個案呢？根據
Gonzalez-Lopez等人在1999年的統計發
現PR病人如果rheumatoid factor 陽性相較
於陰性的病人有3倍的機會變成RA；如果
關節炎侵犯PIP及腕關節，有2倍的機會變
成RA，女性及高齡也是危險因子。因此
若女性病人同時rheumatoid factor陽性及
手關節侵犯相較於沒有危險因子或只有一

個危險因子的病人有8倍的機會轉變為類
風濕性關節炎。原來rheumatoid factor陰
性的PR病人約有三分之一在持續追蹤之
後轉為rheumatoid factor陽性，且通常不
久後就變成RA。因此臨床上除了評估危
險因子，定期為陰性病人做rheumatoid 
factor 的檢查也是很重要的。至於anti-
CCP 陽性的PR病人是否有較高的比例後
來轉變成RA目前尚無定論。

製品等可能導致急性症狀，但個別差異很

大，臨床上很難因此就告知病人應避開哪

一種食物。

鑑別診斷

1. Rheumatoid arthritis：通常是對稱性的
多關節炎，女性是男性的三倍，關節

炎持續一週以上，且較少觀察到關節

旁組織發炎的現象，發作後通常會有

殘餘關節症狀（residual disability）。
2. Gou t：70%的病人的第一次發作在大
腳趾關節，通常在睡夢中發生，關

節旁的皮膚呈現閃亮的紅色（ s h i n y 
r e d），發作後會有脫屑及發癢的變
化。病人血中的尿酸濃度上升，同時

可以有痛風的家族史。關節液有ura te 
crystal可確定診斷。

3. R e a c t i v e  a r t h r i t i s：為細菌性腸炎
或非淋病尿道炎所導致的 a s e p t i c 
synovitis。通常發生在HLA-B27陽性病
人，在腸炎或尿道炎發生後的10天產
生，好發於膝及踝關節，症狀約3至4
週緩和。

4. Adult acute rheumatic fever：病人會
發燒伴隨migratory arthri t is，通常有
喉嚨痛的病史，聽診有時可聽見舒

張期的心雜音或是pericardial friction 
r u b，E K G有時可產生變化，X光上
cardiomegaly，血液及喉嚨分泌物培養
出B-Hemolytic streptococci。

5. Sep t i c a r t h r i t i s：年輕病患常見有創
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治療

治療的目的以症狀控制為主，大多

數的病人在短暫使用非類固醇抗發炎藥物

後症狀都可以得到改善；也可請病人休

息、熱敷或使用簡單的護具暫時固定疼痛

的關節；嚴重的關節疼痛可嘗試類固醇局

部注射。如果病患發作的次數頻繁又不適

合長期使用非類固醇抗發炎藥，可嘗試使

用治療RA的免疫調節劑，如：chloroquine 
250mg qd 或Penicillamine 250-750mg qd使
用；colchicine 或 sulfasalazine 也可能有
效。類固醇的長期治療目前仍無定論。

結論

究竟PR與RA是否是相同的疾病呢？
從rheumatoid factor的表現、皮下結節的
產生、對RA治療藥物的反應說明了PR
與RA似乎是同一疾病；但是PR病患卻有
一些不同於RA的特色，例如關節旁組織
及關節外組織的發炎、反覆發作且自行緩

解、骨頭及關節X光影像正常，與HLA-
DR4及DR5無明顯相關等等，似乎又無法
以單一疾病來解釋。反覆性風濕症是家醫

科醫師靠著詳細的病史詢問及理學檢查就

可以獨立診斷出來的疾病，雖然症狀反覆

發生對病患而言是很大的困擾，所幸不會

留下關節後遺症，治療也不算太困難。除

了藥物的治療，面對PR的病人心理上的
支持及耐心的解說也是很重要的，可以免

去病人焦急的到處求診。當急性關節炎發

作時可教導病人在家先作一些簡單的處

置，對生活品質的提升幫助很大。同時我

們必須幫病患留意是否有症狀的改變，若

是有即將轉化為類風濕性關節炎或其他自

體免疫疾病的傾向，可轉介給免疫風濕科

醫師作進一步檢查及治療。     
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