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"摘要#

!

目的
!

观察肺功能及血气分析对间质性肺疾病"

[7U

$早期诊断及治疗效果的评价%方法
!

对
1)

例
[7U

患者治疗

前后的肺功能和血气分析进行检测!通过配对
5

检验分析指标变化%结果
!

结果显示
[7U

患者治疗前后!各项指标均有明显改

善!其中!肺活量"

f:

$升高
10&)̂

"

!

$

%&%$

$!用力肺活量"

Jf:

$升高
$/&$̂

"

!

$

%&%$

$!一氧化碳弥散量"

U7:_

$升高
12&)̂

"

!

$

%&%$

$#血气分析的动脉血二氧化碳分压"

4G:_

1

$下降
1$&1̂

"

!

%

%&%2

$!动脉血氧分压"

4G_

1

$升高
/&1̂

"

!

%

%&%2

$%结论

肺功能及血气分析在
[7U

的早期诊断及疗效观察中有重要意义!能为临床诊断治疗及预后判断提供必要依据%
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[7U

&也称弥散实

质性肺疾病#指主要累及肺间质*肺泡和细支气管的一组肺部

弥漫性疾病'

$

(

)临床上以咳嗽*呼吸困难*体检可闻及吸气时

爆裂音为主要表现'

1

(

)以弥散性肺实质*肺泡炎和间质纤维化

为基本病理改变#以活动性的呼吸困难*胸片提示弥散性肺部

浸润阴影*限制性通气功能障碍*一氧化碳弥散量$

U7:_

&下

降和低氧血症为主要临床表现的一组进行性加重的疾病群总

称)由于间质性肺疾病呈进行性发展#发病原因和机制不清

楚#目前#尚无特殊有效治疗手段#现已成为肺部疾病预防与诊

治的难点和热点之一)本文观察比较了
1)

例
[7U

患者治疗

前后的肺功能和血气的变化#为临床诊断治疗提供参考)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取重庆医科大学附属第一医院
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$%

月住院患者#符合葛均波等'

'

(主编第
/

版1内

科学2关于
[7U

的诊断标准)依据病史*临床症状*体征*肺功

能检查*动脉血气分析*高分辨率$

V8:9

&*支气管肺泡灌洗检

查及肺活检等确诊的
[7U

患者
1)

例)排除标准!临床未明确

诊断及无完整前后病历对比资料者)

1)

例患者均有不同程度

的咳嗽#其中
$/

例$

)(&1̂

&伴有咳痰表现#

)

例为刺激性干

咳#

1

例咳嗽症状不明显%

1%

例$

-)&(̂

&伴有早期活动后呼吸

困难#

/

例$

'%&/̂

&伴有口唇及指端发绀#

2

例$

$(&1̂

&伴有杵

状指#

$1

例$

0)&1̂

&伴有
f<@F>"

音%其中男
$0

例#女
$1

例#

男
h

女为
$&$-h$&%%

%年龄
'%

"

/)

岁#平均$

)%&--e$'&/'

&

岁)

[7U

采用
1%%1

年美国胸科学会"欧洲呼吸学会$

A9O

"

Q8O

&共识推荐的分类'

0

(

#其中#已知原因的
[7U

如药物*接触

粉尘和胶原血管病
(

例#特发性间质性肺炎$

[[4

&

/

例#肉芽肿

性
[7U

$如结节病等&

/

例#其他形式的
[7U$

例)服用引起肺

损伤药物的患者均已停用#根据患者病情*肺功能*血气改变轻

重#分别给予不同剂量的激素*免疫抑制剂*

M.

乙酰基半胱甘

酸*红霉素等静脉或口服规范治疗#患者临床症状有明显好转

后出院)

?&@

!

方法
!

应用德国耶格肺功能仪对患者治疗前$入院时&*

治疗后$好转出院时&进行肺功能检测以下指标!肺活量$

f:

&*

用力肺活量$

Jf:

&*第一秒钟用力呼气容积$

JQf$&%

&*

$

秒率

$

JQf$&%

"

Jf:^

&*

U7:_

占预计值的百分比$采用一口气

法&

'

2

(

%同时#应用美国
[7]Q34><6#<>'%%%

型血气分析仪检

测患者血气#主要观察血氧分压$

4G_

1

&*动脉血二氧化碳氧分

压$

4G:_

1

&指标)肺功能检查前对仪器设备进行调试#并由专

业人员对患者的呼吸动作要领进行指导#每个患者至少检测
'

次#

1

次检测间最佳误差小于
2̂

#统计数据取其最佳值%血气

'-'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期

"

基金项目!江西省科技支撑计划基金资助项目$

1%$1$TT]-%%2'

&)

!

作者简介$王云兵$

$(/%R

&#主治医师#在读硕士#主要从事肺间质性

疾病的诊断及治疗研究)

!

#

!

通讯作者#
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不同类型
[7U

治疗前肺功能及血气分析结果比较%
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A

组!已知原因的
[7U

%

T

组!

[[4

%

:

组!肉芽肿性
[7U

)

表
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!!

不同类型
[7U

治疗后肺功能及血气分析结果比较%
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项目
A

组$
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T
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组
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66V
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&
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$

66V

5

&
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!!

A

组!已知原因的
[7U

%

T

组!

[[4

%

:

组!肉芽肿性
[7U

)

分析检测均在严密隔绝空气的条件下进行)

?&A

!

统计学处理
!

采用
O4OO$-&%

软件进行分析#计量资料

以
,e9

表示#治疗前后比较采用配对
5

检验#组间比较采用两

独立样本
5

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

对
1)

例不同类型
[7U

患者中除
$

例其他形式的
[7U

外#其余
12

例分别进行了治疗前及治疗后分组对比研究#

'

种

不同类型的
[7U

在治疗前#肺功能及血气分析不同项目$除
A

组与
:

组在
f:

项目比较中
!`%&%0$

&差异均无统计学意义

$

!

%

%&%2

&)治疗后肺功能及血气分析不同项目$除
T

组与
:

组在
JQf$&%

"

Jf:^

项目比较中
!`%&%'-

&差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#提示
'

种不同类型的
[7U

患者分别在治疗前及

治疗后肺功能和血气分析差异无统计学意义#见表
$

*

1

)

表
'

!!

[7U

治疗前'后肺功能及血气分析结果%

,e9

)

$ 1̀)

&

检测项目 治疗前 治疗后
!

f:

$

^

&

)$&2%e$%&-% //&%/e$-&)( %&%%%

Jf:

$

^

&

)'&1'e$$&0$ ($&1-e$(&'- %&%%%

JQf$&%

$

^

&

-1&/$e$$&'2 /-&/2e1%&21 %&%%%

JQf$&%

"

Jf:^ $%%&/$e$)&0% ('&'/e$0&%2 %&%$/
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$

^

&

0/&)(e$)&%1 )'&/$e$0&-' %&%%%

4G_

1

$

66V

5

&

)2&20e$'&$( ))&2%e$$&)/ %&1'-

4G:_

1

$

66V

5

&

'2&%%e2&/$ '2&$)e2&'- %&/(%

@&@

!

[7U

患者治疗前肺功能呈不同程度限制性通气功能障

碍#即肺顺应性降低#肺活量减低#伴有
U7:_

减低和肺泡动

脉氧分压梯度增大)出现
f:

*

Jf:

*

JQf$&%

*

U7:_

*

4G_

1

的

下降)经过系统治疗后
f:

*

Jf:

*

U7:_

等均有明显的好转)

治疗前*后肺功能不同指标的实测值"预计值的平均值均有不

同程度的升高#其中#

f:

升高
10&)̂

$

!

$

%&%$

&#

Jf:

升高

$/&$̂

$

!

$

%&%$

&#

U7:_

升高
12&)̂

$

!

$

%&%$

&%血气分析

的
4G:_

1

下降
1$&1̂

$

!

%

%&%2

&#

4G_

1

升高
/&1̂

$

!

%

%&%2

&#见表
'

)

A

!

讨
!!

论

[7U

国内外虽然目前尚缺乏准确的流行病学研究#美国学

者
:"B=#,D"

等'

)

(于
1%%(

年报道美国新墨西哥州某县成年人

[7U

患病率为
$'&1

"

$%

万
"

1%&1

"

$%

万#发病率是
-&0

"

$%

万
"

$%&-

"

$%

万)

[7U

并不是一组独立的疾病#约有
1%%

多种不同

的原因'

-

(

)它包括
1%%

多个病种%临床多表现为限制性通气功

能障碍伴
U7:_

降低*低氧血症*渐进性劳力性气促#影像学

上表现为双肺弥散性病变'

/

(

)

[7U

可表现为咳嗽*呼吸困难*

发热等症状'

(

(

)其肺功能改变以不同程度的限制性通气功能

障碍以及换气功能下降为主'

$%

(

)本组
1)

例患者中#伴咳痰症

状者占
)(&1̂

#伴早期活动后呼吸困难者占
-)&(̂

#伴口唇及

指端发绀者占
'%&/̂

#伴
f<@F>"

音者占
0)&1̂

#伴杵状指

者占
$(&1̂

)由于其病因各异#临床表现缺乏特异性'

$$

(

)夏

俊波等'

$1

(报道#类风湿性关节炎伴
[7U

患者$

8A.[7U

&肺功能

降低#尤其是
U7:_

明显降低#提示
U7:_

减退#是弥散性肺

间质纤维化最早期也是最常见的病理生理变化)

U7:_

测定

在
[7U

早期其他检查还无特异性表现时就可有一定程度下

降#对临床早期诊断
[7U

有一定参考价值)

一般来讲#

Jf:

和
U7:_

的减低与生存率下降有关#这已

0-'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



被研究证实)初始
Jf:

$

)%̂

预测值#

U7:_

$

0%̂

预测值#

平均肺动脉压大于
'%66V

5

#或者有初发症状时年龄大于
0%

岁的患者其生存率降低)

Jf:

的减少与生存率降低亦有关)

对散发患者其
Jf:

和
U7:_

占预测值的比例高#其预后

愈好'

$'

(

)

[7U

以老年人多发#性别以男性为主'

$0

(

)本次
1)

例研究

资料显示#平均年龄$

)%&--e$'&/'

&岁#

[7U

患者男
h

女为

$&$-h$&%%

%与上述文献报道基本相符)王柳盛等'

$0

(报道不

同类型的
[7U

预后不同#如外源性过敏性肺泡炎$

QAA

&*药物

相关性
[7U

在停止触发因素接触后可痊愈#结缔组织病相关

[7U

在控制基础疾病后肺部症状多可长期稳定%而以肺纤维化

为主要表现的
[4J

则预后差)但本次研究通过组间配对
5

检

验#对
'

种不同类型
[7U

患者治疗前及治疗后的肺功能和血

气分析进行两两比较#结果显示差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#与上述文献报道有一定差异#提示
[7U

患者早期进行

正规系统的干预治疗#对不同病因不同分型的
[7U

早期均有

相同的疗效)但本次研究病例数量较少#尚缺乏对疾病的不同

时期及严重程度进行细化分析#且目前国内外尚缺少关于不同

类型
[7U

之间肺功能及血气分析判断预后的系统研究#以后

有待进一步进行大样本研究#以便对
[7U

的发生*进展*严重

程度及预后判断提供更多参考价值)

本次
1)

例研究结果显示#

[7U

患者肺功能以不同程度的

限制性通气功能障碍及换气功能下降为主要表现#经系统治疗

后肺通气和换气功能均有明显改善)

[7U

患者治疗前*后肺功

能不同指标的实测值"预计值的平均值均有不同程度的升高#

其中
f:

升高
10&)̂

$

!

$

%&%$

&#

Jf:

升高
$/&$̂

$

!

$

%&%$

&#

U7:_

升高
12&)̂

$

!

$

%&%$

&%血气分析的
4G:_

1

下

降
1$&1̂

$

!

%

%&%2

&#

4G_

1

升高
/&1̂

$

!

%

%&%2

&)提示肺功

能检查能够为
[7U

疗效观察提供重要的依据)

V8:9

技术是肺部无创伤性检查最精确的方法#对
[7U

的诊断和鉴别诊断具有重要价值#显示率可达
(2̂

'

$2

(

)但于

晓敏等'

$$

(将肺功能检测的预测能力与
V8:9

评估疾病活动

性的能力直接相比较的研究提示#

V8:9

对磨玻璃影显示能

力强#通过受者操作特征性曲线分析#只有
V8:9

的半定量评

估和组织纤维化评分能预测生存率)虽然不同研究有各自结

论#但一般认为
Jf:

*

97:

*

U7:_

的减低意味着预后不佳#用

这些指标评估病情比
V8:9

优越#且
U7:_

的下降对临床早

期发现
[7U

提供了重要依据)另外#鉴于
V8:9

检查成本高#

患者经济负担较重#而肺功能检查成本相对低廉#操作相对简

单#患者容易配合#为临床判断
[7U

治疗前后效果对比提供了

一条更好的途径)

综上所述#肺功能检查结合血气分析的检测在
[7U

的早

期诊断*病情程度评估*治疗效果的评价及预后评估中发挥重

要作用)
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