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系统性红斑狼疮合并间质性肺炎的临床特征及相关危险因素分析$

陈晓芳!

"杨
!

敏!

%

"赵进军!

"赖伟男!

"郝
!

鹏&

!南方医科大学南方医院%

!.

风湿免疫科'

&.

影像中心"广州
#!%#!#

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨系统性红斑狼疮合并间质性肺炎!

CPO3KI

#的临床特征并分析其相关危险因素$

方法
!

回顾性分析
&%!*

年
!

月至
&%!/

年
!

月于该院风湿免疫科住院且明确诊断的
CPO3KI

病例
)%

例"并选择

年龄&性别等相匹配的
)%

例系统性红斑狼疮!

CPO

#未合并间质性肺炎的患者作为对照组$比较两组患者的临

床表现&常规检查&生化检查和免疫学检查结果"分析
CPO3KI

发生的危险因素$结果
!

该研究
CPO3KI

的高分

辨
Q\

分型以非特异性间质性肺炎!

JCKI

#多见"寻常型间质性肺炎!

YKI

#次之$

JCKI

以两肺磨玻璃样阴影多

见"

YKI

以网格状影&蜂窝影多见$两组间干咳&胸闷,气短&雷诺现象&湿音&三酰甘油升高&

CG

抗体阳性率&

Y!324JI

抗体阳性率差异均有统计学意义!

"

#

%.%#

#$

P,

7

-18->

回归分析显示干咳&胸闷,气短&雷诺现象&湿

音&三酰甘油升高&

CG

抗体阳性&

Y!324JI

抗体阳性是发生
CPO3KI

的危险因素$结论
!

干咳&胸闷,气短&

雷诺现象&湿音&三酰甘油升高&

CG

抗体阳性&

Y!324JI

抗体阳性是发生
CPO3KI

的危险因素"及时完善

H4Q\

检查有助于早期诊疗"改善患者预后$
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系统性红斑狼疮!
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CPO

"是一种累及多系统$多器官且有多种自身抗体

出现的自身免疫疾病#肺脏是较常见的受累器官#

CPO

出现肺部病变主要有狼疮肺炎$亚急性间质性肺

炎$慢性间质性肺炎及血管炎等(

!

)

%间质性肺炎是

CPO

常见的合并症#是
CPO

患者预后不良的重要因

%/)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期

$
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!

%

!

通信作者&

O3G9-:

&

G-2

A

92

77

a

#A

9@,,.>,G

%



素之一(

&

)

%间质性肺炎的主要病理学改变是肺泡$肺

间质及支气管周围组织不同程度的炎性反应和纤维

化#最终可导致有效肺通气单位的减少甚至呼吸衰

竭#严重影响患者的生存质量%早期启动免疫抑制剂

的治疗#可明显改善
CPO

患者的预后%因此#早期诊

断间质性肺炎或早期诊断预后不良的间质性肺炎#对

于干预或改善患者的预后十分重要%本研究旨在探

讨
CPO

合并间质性肺炎!

CPO3KI

"的临床特征及相关

危险因素#以便疾病的早期诊断和治疗%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
&%!*

年
!

月至
&%!/

年
!

月本

院明确诊断并住院治疗的
)%

例
CPO3KI

患者为间质

性肺炎组#并选择年龄$性别等相匹配的
)%

例
CPO

未

合并间质性肺炎的患者作为对照组%比较两组患者

的临床表现$常规检查$生化检查和免疫学检查结果#

分析
CPO3KI

发生的危险因素%间质性肺炎组中女
*)

例#男
/

例#年龄
!#

!

/'

岁#平均!

*#.)#c!*.)%

"岁,

对照组中女
**

例#男
'

例#年龄
!'

!

/)

岁#平均

!

*'.(#c!/./#

"岁%

!."

!

纳入标准
!

(%

例
CPO

患者均符合
!""'

年美国

风湿病学会!

5Q4

"修订的分类诊断标准(

*

)

%间质性

肺炎需结合临床症状$影像学$肺功能$病理综合诊

断#参照
&%!*

年美国胸科学会$欧洲呼吸学会!

5\C3

O4C

"共同发布的特发性肺纤维化的分类标准(

)

)

&!

!

"

静息或者活动后气促,!

&

"干咳或者肺部听诊闻及

ZF:>=,

音,!

*

"与临床症状相符的肺间质病变影像

学表现#如双肺外周出现磨玻璃样阴影$蜂窝影$小叶

间隔增厚或者多种表现混合,!

)

"肺功能检查显示限

制性通气和!或"肺换气功能障碍,!

#

"肺脏病理符合

&%%&

年欧洲学会制定的肺间质病变的病理表现%符

合以上
#

项中
*

项或者
*

项以上者可诊断为间质性

肺炎%

!.#

!

排除标准
!

!

!

"排除由职业$环境$药物$遗传等

其他因素引起的间质性肺炎%!

&

"排除合并经临床或

者实验室确诊的其他结缔组织病%!

*

"排除合并其他

心肺疾病#如肺部肿瘤$肺结核$慢性阻塞性肺气肿$

肺动脉高压$先天性心脏病$左心衰竭等%!

)

"排除重

型
CPO

#包括&

*

冠状动脉血管受累#

P-<G923C9>L1

心

内膜炎#心肌炎#心包填塞#恶性高血压,

+

肺动脉高

压#肺出血#肺炎#肺梗死#肺萎缩等,

,

肠系膜血管

炎#急性胰腺炎,

-

溶血性贫血#粒细胞减少#血小板

减少!

#

#%d!%

"

'

P

"#血栓性血小板减少性紫癜#动静

脉血栓形成,

.

肾小球肾炎持续不缓解#急进性肾小

球肾炎#肾病综合征,

/

抽搐#急性意识障碍#昏迷#脑

卒中#横贯性脊髓炎#单神经炎'多神经炎#精神性发

作#脱髓鞘综合征,

0

皮肤血管炎#弥漫性严重的皮

损$溃疡$大疱#肌炎#非感染性高热有衰竭表现等%

!

#

"排除狼疮危象#即指急性的危及生命的重症
CPO

#

包括急进性狼疮性肾炎$严重的中枢神经系统损害$

严重的溶血性贫血$血小板减少性紫癜$粒细胞缺乏

症$严重的心脏损害$严重的狼疮性肺炎$严重的狼疮

性肝炎$严重的血管炎等%

!.$

!

研究方法
!

!

!

"临床表现及实验室检查&记录

CPO

患者的相关临床表现#包括发热$皮疹$口腔溃

疡$关节炎$雷诺现象$干咳$胸闷'气短$湿音等%

实验室检测指标包括血常规$肝功能$肾功能$血脂$

红细胞沉降率!

OC4

"$

Q

反应蛋白!

Q4I

"$

&)@

尿蛋

白定量测定!

&)@YI

"$自身免疫抗体定性(抗核抗体

!

5J5

"$双链
BJ5

抗体!

+13BJ5

"$

CG

抗体$

CC5

抗

体$

CCE

抗体$

Y!324JI

抗体$核糖体
I

蛋白抗体$心

磷脂抗体!

5Q5

")$

Q*

$

Q)

等检验%!

&

"高分辨
Q\

!

H4Q\

"检查&

(%

例
CPO

患者均采用德国西门子双

源
Q\

扫描方式完成图像数据的采集#扫描范围从肺

尖至膈下#分别以主动脉弓层$气管分叉层$横膈上层

为中下肺野的代表层面#由经验丰富的放射科医师选

取各层面观察肺部间质性病变#对有肺部病变者由风

湿科医师结合临床进行复读合议%根据
&%!*

年

5\C3O4C

对特发性间质性肺炎共同颁发的新分类#

本研究中
)%

例
CPO3KI

患者的
H4Q\

表现可见寻常

型间质性肺炎!

YKI

"$非特异性间质性肺炎!

JCKI

"和

未定型
*

型%

!.%

!

统计学处理
!

采用
CICC&%.%

进行统计学分析#

计量资料以
Kc>

表示#组间比较采用
:

检验,计数资

料以百分率表示#组间比较用
!

& 检验#对有统计学意

义的临床及实验室指标进行多因素
E-29=

A

P,

7

-18->

分析#检验水准
$

D%.%#

!双侧"#以
"

#

%.%#

为差异

有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

间质性肺炎组
H4Q\

表现及分型
!

本研究中

)%

例
CPO3KI

患者#

JCKI

型
!/

例#

YKI

型
"

例#未定

型
!#

例%

JCKIH4Q\

表现为两肺磨玻璃样阴影#常

为两侧胸膜下对称性#患者中约
!

'

*

的人群仅表出两

肺磨玻璃样阴影%

YKIH4Q\

常表现为胸膜下及双

肺基底部出现病变#网格状影$蜂窝影多见%

CPO3KI

影像学分型以
JCKI

多见#

YKI

次之%间质性肺炎改

变最常见的是磨玻璃样阴影#其次是网格状影和小结

节影#蜂窝影最少见!表
!

"%从分布上看#磨玻璃样阴

影均匀出现在肺部上$中$下肺野和内外带#网格状

影$蜂窝影多分布于肺部下野和外带#这与
JCKI

型$

YKI

型的分布特点相似!表
&

"%

表
!

!!

)%

例
CPO3KI

患者的
H4Q\

影像学分型%

!

'

组别
!

磨玻璃样阴影 网格状影 小结影 蜂窝影

JCKI

型
!/ ( ) & *

YKI

型
" * / # &

未定型
!# ) * ! &

"."

!

间质性肺炎组与对照组的一般情况对比
!

两组

患者的性别$年龄$病程!

#

!

年"$吸烟史$

CPO

疾病

活动指数!

CPOB5K

"评分差异无统计学意义!

"

"

!/)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



%.%#

"#见表
*

%

表
&

!!

)%

例
CPO

患者肺部间质性改变的分布情况%

!

'

类型
!

肺野

上野 中野 下野

肺带

中央分布 外周分布 内外均匀

磨玻璃样阴影
!# # ' " !% ( )

网格状影
!* * & !! ) !% &

小结节影
( ! & ! % * %

蜂窝影
' & * ( & ' !

!!

上$中$下肺野&分别为主动脉弓水平$气管分叉水平及横膈上方水

平,中央分布&接近肺门的
!

'

*

区域,外周分布&病变累及近侧胸壁与胸

膜的
!

'

*

区域

表
*

!!

两组一般情况及
CPOB5K

评分的比较

项目
间质性肺炎组

!

!D)%

"

对照组

!

!D)%

"

"

女!

!

"

*) ** %.'/&

年龄!

Kc>

#岁"

*#.#c!*.) *'."c!/.' %.)(

病程!

#

!

年"

*% &( %./!'

吸烟史!

!

"

* / %.&((

CPOB5K

评分!

Kc>

#分"

'.&c).! /.#c*." %.)*(

".#

!

间质性肺炎组与对照组的临床症状和体征比

较
!

与对照组相比#间质性肺炎组患者干咳$胸闷'气

短$雷诺现象$湿音出现的比例更高#差异有统计学

意义!

"

#

%.%#

"#发热$皮疹$关节炎$口腔溃疡$光过

敏比较差异无统计学意义!

"

"

%.%#

"#见表
)

%

表
)

!!

两组临床症状和体征比较%

!

'

项目
间质性肺炎组

!

!D)%

"

对照组

!

!D)%

"

!

&

"

发热
!& !% %.&#! %./!'

干咳
!/ ) "./%% %.%&%

胸闷'气短
!) / ).&/' %.%*"

皮疹
&) &% %.(%( %.*/"

关节炎
&% !( %.&%! %./#)

口腔溃疡
!# !/ %.%#* %.(!(

雷诺现象
!" ( /.'/# %.%%"

光过敏
' !! !.!)' %.&()

湿音
!% * ).#%! %.%*)

".$

!

间质性肺炎组与对照组的实验室指标比较
!

间

质性肺炎组与对照组相比#三酰甘油升高$

CG

抗体阳

性率$

Y!324JI

抗体阳性率差异有统计学意义!

"

#

%.%#

"%白细胞下降$血小板下降$血红蛋白下降$丙

氨酸氨基转移酶!

5P\

"升高$天门冬氨酸氨基转移酶

!

5C\

"升高$清蛋白下降$尿酸升高$尿素氮升高$肌

酐升高$低密度脂蛋白升高$高密度脂蛋白下降#

&)@

尿蛋白定量升高$

Q*

下降$

Q)

下降差异无统计学意

义!

"

"

%.%#

"#见表
#

%

表
#

!!

两组相关实验室指标比较%

!

'

项目
间质性肺炎组

!

!D)%

"

对照组

!

!D)%

"

!

&

"

白细胞下降
!( !! &./# %.))/

血小板下降
!% ' %./'& %.)!&

血红蛋白下降
&* && %.%#! %.(&&

5P\

升高
' # %.*"& %.#*!

5C\

升高
!* ' &.)%% %.!&!

清蛋白下降
*# *' %.##/ %.)#/

尿酸升高
!) !% *.!!' %.%''

尿素氮升高
!# ( &."" %.%()

肌酐升高
!% ) *.!!' %.%''

三酰甘油升高
!( ( #./"( %.%!'

低密度脂蛋白升高
!% " %.%/" %.'"*

高密度脂蛋白下降
!* !% %.#)" %.)#"

&)@

尿蛋白升高
&& !( %.(%% %.*'!

Q*

下降
*! &' !.%%* %.*!'

Q)

下降
&' &( %.%#( %.(%"

+13BJ5

抗体阳性
&& && %.%%% !.%%%

抗核抗体阳性
*/ *( %.'&! %.*"/

CCE

抗体阳性
' ) %.")" %.**%

CG

抗体阳性
&% !% #.*** %.%&!

Y!324JI

抗体阳性
&% " /.#)# %.%!!

抗核糖体
I

蛋白抗体阳性
( ' %.%(& %.''#

CC5

抗体阳性
&# &) %.%#* %.(!(

组蛋白抗体阳性
( !% %.&(' %.#"&

重组
4,#&

抗体阳性
!# !' %.&%( %./)(

抗核小体抗体阳性
" !' *./)' %.%#/

表
/

!!

CPO3KI

相关危险因素
P,

7

-18->

回归分析结果

项目
Q

标准误
1*AC " <U "#6$/

干咳
!.'"& %./!( (.)%# %.%%) /.%%%!.'('

!

&%.!)'

胸闷'气短
!.!!/ %.##* ).%/' %.%)) *./#!!.%*&

!

".%&&

雷诺现象
!.&/( %.#%/ /.)#% %.%!! *./!"!.*)!

!

".'/#

湿音
!.)!) %.'%* ).)%( %.%)) ).!!!!.%*'

!

!/.&"#

三酰甘油升高
!.!(/ %.#%' #.)/) %.%!" *.&'*!.&!!

!

(.())

Y!324JI

抗体阳性
!.&*' %.)"* /.&(# %.%!& *.)))!.*!%

!

".#%(

CG

抗体阳性
!.%"" %.)(* #.!'* %.%&* *.%%%!.!/)

!

'.'*&

".%

!

CPO3KI

影响因素的多因素
P,

7

-18->

回归分析
!

对于上述有统计学意义的指标进行多因素
P,

7

-18->

回归 分 析#结 果 显 示&干 咳 !

<U /.%%%

,

"#6$/

!.'('

!

&%.!)'

,

"D%.%%)

"$胸闷'气短!

<U*./#!

,

"#6$/!.%*&

!

".%&&

,

"D%.%))

"$雷诺现象!

<U

*./!"

,

"#6$/!.*)!

!

".'/#

,

"D%.%!!

"$湿音

!

<U).!!!

,

"#6$/!.%*'

!

!/.&"#

,

"D%.%))

"$三

&/)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



酰甘油升高!

<U*.&'*

,

"#6$/!.&!!

!

(.())

,

"D

%.%!"

"$

Y!324JI

抗体阳性 !

<U *.)))

,

"#6$/

!.*!%

!

".#%(

,

"D%.%!&

"$

CG

抗体阳性!

<U*.%%%

,

"#6$/!.!/)

!

'.'*&

,

"D%.%&*

"进入多元回归方

程#是间质性肺炎发生的危险因素#见表
/

%

#

!

讨
!!

论

!!

CPO3KI

的发病机制尚不清楚#文献(

#

)报道其可

能与血管炎有关#血管壁的免疫复合物激活补体并释

放中性粒细胞趋化因子#导致中性粒细胞在局部集聚

并释放出大量胶原酶和自由基#逐渐破坏肺实质#导

致肺泡炎和胶原广泛破坏#最终造成不可逆的肺间质

纤维化%目前国内外尚无
CPO3KI

的统一诊断标准#

&%!*

年美国胸科协会和欧洲呼吸协会!

5\C3O4C

"重

新修订了特发性间质性肺炎的分类标准#提高了特发

性间质性肺炎的诊断水平#但是
CPO3KI

的早期临床

表现较隐匿#影像学分型及病理分型复杂多变#且国

内肺活检病理检查开展极少#不易完全依照上述标准

分类%

H4Q\

检查灵敏度高达
(%6

以上(

/

)

#能分辨各

种间质性肺炎的征象#可以对病变进行随访和疗效评

估%有研究证实#

H4Q\

结果与肺活检病理结果一

致(

'

)

%本研究
)%

例
CPO3KI

中
JCKI

型
!/

例#

YKI

型

"

例#未定型
!#

例%

JCKIH4Q\

表现为肺磨玻璃样

阴影#常为两侧胸膜下对称性#患者中约
!

'

*

的人群

仅表出两肺磨玻璃样阴影%

YKIH4Q\

常表现为胸

膜下及双肺基底部出现病变#网格状影$蜂窝影多见%

CPO3KI

影像学分型以
JCKI

多见#

YKI

次之%分型与

疾病的预后相关#间质性肺炎预后不良的最重要因素

是纤维化的存在%

YKI

成纤维细胞灶较多#因而其预

后较差#有文献报道类风湿关节炎相关的间质性肺

炎#

YKI

最易出现急性加重#其临床$影像学与病理学

的特征与特发性纤维化急性加重相似#预后很差(

(

)

,

JCKI

较
YKI

少有纤维化#其预后较好#

#

年生存率可

达
(%6

以上(

"

)

%因此#

H4Q\

检查对于早期间质性

炎症的诊断具有重要意义#可指导治疗和评估预后#

减少有创检查给患者带来的风险%

本研究发现间质性肺炎组患者病程中出现干咳$

胸闷'气短$雷诺现象和湿音的比例高于对照组#差

异有统计学意义#这说明详细认真地询问患者的病史

和体格检查#对临床判断病情有着重要意义#提示临

床医生对于
CPO

患者应注意详细搜集病史#并且完善

相关体格检查#以便早期发现
CPO

相关间质性肺炎#

减少漏诊或误诊%

CPOB5K

评分是临床上常用的

CPO

活动的评判标准%本研究发现
CPO

间质性肺炎

组与对照组在
CPOB5K

评分上差异无统计学意义%

高脂血症是指空腹血清或者血浆中总胆固醇$三

酰甘油$低密度脂蛋白单项或者多项超过正常范围#

以上指标单个或者多个指标升高常常伴有高密度脂

蛋白的降低%目前#我 国高脂血症的发生率 为

!(./6

#已不再被单纯看作心脑血管疾病的病理基

础#其对机体各组织器官造成的损害和引起的复杂的

并发症越来越受到重视%高脂血症对肺部的损伤主

要为肺动脉病变!血管内皮损伤$肺重构等"及肺部炎

症损伤!间质性肺炎$肺胆固醇性肉芽肿样改变肺炎

等"#这些改变可能跟氧化应激反应$自由基损伤$炎

性反应$脂质过氧化及内皮损伤等有关%有文献报道

大多数高脂血症家兔出现了间质性肺炎#少数则出现

急性肺水肿%此外#杜兴贵等(

!%

)通过观察
)%

只高脂

血症家兔的肺组织发现间质性肺炎
&*

例!占
#'.#6

"

与胆固醇性肉芽肿性肺炎
#

例!占
!&.#6

"#认为高脂

血症可诱发家兔的肺部炎症病变%在没有长期服用

糖皮质激素的情况下#

CPO

患者可出现继发性血脂升

高#表现为代谢综合征(

!!3!&

)

%本研究中三酰甘油在两

组患者中的差异有统计学意义%相关研究发现高脂

血症能够引起家兔肺组织损伤#主要表现为间质性肺

炎和血管病变#这可能与脂质过氧化和一氧化氮合酶

!

JNC

"$血管紧张素
1

!

52

71

"异常表达有关(

!*3!)

)

%

高脂血症不但可以引起心血管系统$肾脏$肝脏等脏

器的病变#还可以导致间质性肺炎$肺动脉粥样硬化$

肺重构等(

!#3!'

)

%这些病变若长期发展下去#有增加其

他各种严重并发症的风险#如肺动脉高压$肺纤维化$

右心室肥大等%因此#在临床诊疗中#应早期筛查血

脂
)

项#针对高脂血症患者及时纠正血脂水平#合理

使用激素#对于降低间质性肺炎的发生率有重要

意义%

CG

抗体是诊断
CPO

的标志性抗体#特异度可达

"%6

#敏感性较低#有助于
CPO

早期或者不典型患者

的诊断%

CG

抗体跟狼疮活动无相关性#可能有预后

上的价值%

Y!324JI

抗体在
CPO

患者中阳性率为

*%6

!

)%6

%林俊等(

!(

)报道#以雷诺现象为首发症状

的
CPO

患者出现浆膜炎$

CG

抗体$

Y!324JI

抗体阳

性的比例明显高于非雷诺现象首发者%雷诺现象不

但可以发生在肢体末端#而且可以出现在内脏血管#

例如肺脏$心脏#肺小血管反复痉挛是造成肺部缺血$

肺纤维化的原因之一%国内李结华等(

!"

)报道#

CG

抗

体阳性组的
Y!324JI

抗体阳性率达
/'.'#6

#二者

有较好的相关性%通过
P,

7

-18->

回归分析#本研究发

现干咳$胸闷'气短#雷诺现象$湿音$三酰甘油升

高$

CG

抗体阳性$

Y!324JI

抗体阳性是发生
CPO3KI

的危险因素#提示合并这些危险因素的
CPO

患者更容

易发生间质性肺炎#临床医生应警惕其间质性肺炎的

发生#尤其是病变早期%

CPO3KI

在早期诊断上存在

困难#其容易与肺部感染相混淆#因此#充分掌握

CPO3KI

的临床表现$影像学表现及相关危险因素等#

明确其诊断标准#对于早期诊断$早期治疗及改善患

者预后具有重要意义%
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