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肺病所属科室呼吸内科诊断 （一）症状和病史 间质性肺病起

病隐匿，呈进行性加重。一部分病人在体格检查常规胸透或

摄片时被发现，多数因活动时气急而去就诊。主要的症状是

进行性加重的气急，干咳、胸痛或咯血较少见。晚期常发生

以低氧血症为表现的呼吸衰竭。 通过病史还能有助于间质性

肺病的病因诊断。如职业史，有无粉尘或有害气体接触史。

是否服用某些药物。间质性肺病可能是一些全身性疾病的肺

部表现，也应当询问有关病史，如有无胶原-血管性疾病的临

床表现。 （二）体格检查 胸廓呼吸运动减弱，两肺可闻及细

湿罗音或捻发音，以两肺底为明显。很少闻及干罗音。早期

心脏无异常，以后可闻及肺动脉瓣区第二心音亢进。晚期可

有右心肥大或右心衰竭的症象。杵状指（趾）和口唇粘膜紫

绀也可发现。 （三）实验室检查 血液检查对于间质性肺病的

诊断、分度以及活动性的判定并无重要意义。但为了明确病

因和鉴别诊断应当作相应检查。如有关胶原-血管性疾病的检

查，心脏功能检查以除外肺水肿，病原体检查以除外肺部感

染等。 （四）X线检查 尽管5％～10％经肺活检证实的弥漫性

间质性肺病在X线平片上并无异常发现，正侧位胸片仍然是

诊断弥漫性间质性肺病的主要手段。早期病变可呈毛玻璃状

，典型改变为线条状、结节状、结节网状或网状阴影。严重

者可显示蜂窝样改变。开始时肺动脉无异常，晚期可有肺动

脉高压表现。病变分布情况对鉴别诊断有一定帮助。由于肺



顺应性降低，肺容积缩小。有时肺容积缩小是间质性肺病的

唯一X线平片表现。伴随表现也有助于病变的鉴别诊断。如

肺门淋巴结肿大可见于结节病或淋巴管癌病。结节病和矽肺

的肺门淋巴结肿大可发生钙化。心影扩大提示可能存在心力

衰竭。手术或放射治疗的征象提示肺部病变可能为转移性癌

肿。 CT由于没有组织结构的重迭，且分辨率高，因此效果优

于胸片。尤其是高分辨CT，其效果优于胸片或常规CT片。间

质性肺病在CT上的表现为：小叶间隔增厚、不规则线状阴影

、囊状改变、结节状阴影、毛玻璃样改变或气腔实变等。 （

五）肺功能 间质性肺病尽管病因各不相同，但病理学改变相

似，因此有比较一致的肺功能变化。肺功能检查对间质性肺

病的诊断和疗效考核都有重要价值。早期病变肺功能可以正

常，随病情进展，肺功能可以出现典型的限制性通气障碍。

肺活量和肺总量都降低，呼吸浅速，即潮气量减少而呼吸频

率增快。第1秒用力呼气量也减低，但其与用力肺活量之比值

增高或正常，藉此与阻塞性肺病的第1秒用力呼气量减少相鉴

别。弥散功能减低，肺顺应性也减少。动脉血气分析为低氧

血症，但PaCO2并不增高，而且大都减低，提示有过度通气

。肺泡-动脉血氧分压差增大。运动试验显示最大运动负荷和

最大氧耗量减低，各个运动负荷下每分钟通气量、心率、每

分通气量／氧耗量高于正常人，每搏氧耗量（氧耗量/心率）

降低。运动试验时可发现静息状态下正常的弥散功能障碍，

较静息功能检查更为敏感。是早期诊断指标。 （六）核素检

查 67镓（67gallrum）扫描常用于间质性肺病的肺泡炎。正常

肺组织或其它组织摄取67镓很少，而活动性肺泡炎可显示弥

漫性或片状67镓阳性扫描，67镓摄取量增多与肺泡巨噬细胞



激活有关。 通气和血流扫描显示通气和血流分布不匀以及通

气／血流比例失调。 （七）支气管肺泡灌洗 大都经纤支镜在

右肺中叶或左肺舌叶采样，回收液作细胞分类以及有关的生

化或免疫学检查。对间质性肺病诊断、鉴别诊断以及观察疗

效都有一定意义。例如结节病以淋巴细胞增高为主，而淋巴

细胞亚型以CD 4增加明显。而肺间质纤维化以中性粒细胞增

多为主。支气管肺泡灌洗还可以发现感染性肺疾病的病原体

。对于职业性肺病来说，支气管肺泡灌洗也可以发现一些引

起肺部病变的无机粉尘，有助于诊断。 （八）肺活检 弥漫性

间质性肺病的诊断最好有病理学依据，开胸肺活检当然是理

想的方法。但由于创伤较大，患者痛苦等原因不易广泛开展

。经纤支镜肺活检操作简便，安全性高，且便于复查。但由

于标本量太少，有时不能明确诊断。 由于影象学和其他实验

室技术的进步，通过具体的询问病史、体格检查以及有关化

验使一些间质性肺病的诊断可以建立而避免了肺活检。而支

气管肺泡灌洗术对于间质性肺病的诊断作用更是不容忽视的

。但对于诊断不明的间质性肺病患者肺活检仍然是必须考虑

的诊断手段。治疗 对于已知病因的间质性肺病，首先应当去

除病因。对于不明病因的间质性肺病，应当抗炎症治疗，防

止病变进一步发展以及形成纤维化。首选泼尼松治疗

，1mg/kg/d，每日一次，维持6～8周。然后每隔1～2周减

少5mg，直至维持量（0．25mg/kg体重／日），定期随访X线

胸片和肺功能，待肺功能和X线胸片稳定后逐渐撤离激素。

不能耐受激素治疗或使用激素后病情仍然进展者可使用细胞

毒性免疫抑制剂如环磷酰胺和硫唑嘌呤等。 对于并发症的防

治也很重要。肺部感染是常见的并发症，并能诱发呼吸衰竭



，甚至导致死亡。应当积极治疗。低氧血症是常见的，在无

明显诱因时也可能存在。如PaO2＜7．33kPa（55mmHg），

应进行家庭氧疗。晚期合并肺心病右心衰竭时，按心功能不

全治疗。反复发生气胸，可作胸膜粘连术。 对于药物治疗无

效的弥漫性肺间质性肺病晚期患者，可考虑肺移植。一般作

单侧肺移植。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


