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E5_BB_B6_E6_80_A7_E8_c22_307975.htm 名称迁延性肺嗜酸粒

细胞浸润症所属科室呼吸内科病因 病因大致与单纯性肺嗜酸

粒细胞浸润症相似，有人认为它是吕弗琉综合征的一种类型

。寄生虫中以钩虫和蛔虫所致者最多见。药物中以呋喃妥因

多见。其他病因还有球孢子菌病、布鲁杆菌病等。不少病人

有过敏体质，但其真正诱因不明。临床表现 间质和肺泡中有

密集的嗜酸粒细胞和巨噬细胞浸润，同时伴有少量淋巴细胞

和浆细胞，另外，可见Ⅱ型上皮细胞增生，肺泡内蛋白渗出

，纤维母细胞增生以及间隔胶原沉着。嗜酸粒细胞也可产生

致热原，导致此类病人常有发热症状。检查 患者中男女比例

为1∶2，年龄多为20～50岁。半数病人有过敏体质，症状轻

重不一，可仅有胸部X线异常，也可重至发生呼吸衰竭。病

程约为1～8月。常见症状有咳嗽、发热、气急、体重减轻、

盗汗、乏力等，少数病人可有咯血。半数以上病人体检可以

出现喘鸣，并可听到细湿罗音。诊断 典型的X线表现常有诊

断价值，包括三种变化：①与肺叶或段无关的渗出阴影，主

要分布在两肺外侧，呈进展性；②使用肾上腺皮质激素后渗

出灶迅速吸收；③随着临床症状的反复渗出亦反复出现。 肺

功能检查常呈限制性通气功能障碍伴弥散障碍和低氧血症。

外周血嗜酸粒细胞比例在10％～40％之间，血沉显著增快可

达100mm/h，支气管肺泡灌洗液中嗜酸粒细胞比例可高达40

％以上，而正常时小于1％，所有以上变化，均可在治疗后消

退。 诊断常依靠典型的病史以及X线表现。本病应与肺结核



、何杰金病等鉴别，如对诊断有怀疑，应争取肺活检或支气

管肺泡灌洗检查，有时也可应用肾上腺皮质激素作诊断性治

疗。治疗 不到10％的病人可以自行缓解。肾上腺皮质激素为

首选治疗，常用强的松30～40mg/d，用药数小时后即可出现

体温下降及一般情况好转，一到两天后气急、喘鸣、咳嗽等

症状相继开始好转，X线异经常于用药2天后改善，约在2周内

恢复正常，所有临床表现在治疗一月后可完全消失。考虑到

此病停药后轻易复发，故多主张维持肾上腺皮质激素治疗至6

～12个月，也有病人需用药长达数年。维持治疗一般用强的

松10mg/d。如喘鸣明显，可加用茶碱类或&beta.2受体激动剂
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