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［摘要］　目的　探讨８１１例间质性肺疾病（ＩＬＤ）患者的临床特征。方法　纳入２００８年１０月
～２０１８年１０月于深圳大学总医院和广州医科大学附属第一医院住院的 ＩＬＤ患者８１１例，回顾性
分析其发病特点、临床表现及病因。结果　８１１例患者中，ＩＬＤ起病时表现为咳嗽 ６８６例
（８４．６％），咳少许黏痰５７８例（７１．３％），气促５０８例（６２．６％），逐渐出现气促２０６例（２５．４％），肺
部听诊可闻及Ｖｅｌｃｒｏ音５１３例（６３．３％），出现体重减轻１９０例（２３．４％）。由自身免疫紊乱引起
的间质性肺疾病３９７例（４９．０％），其中结缔组织相关性间质性肺疾病（ＣＴＤＩＬＤ）２３４例（２８．９％），
具有自身免疫特征的间质性肺炎（ＩＰＡＦ）１４７例（１８．１％），其他原因１６例（２．０％）。ＣＴＤＩＬＤ中，
最常见的为皮肌炎相关性ＩＬＤ（７１例，３０．４％）和类风湿关节炎相关性ＩＬＤ（６８例，２９．１％），其次为
干燥综合征相关性ＩＬＤ（２５例，１０．７％）和重叠性结缔组织病相关性 ＩＬＤ（２２例，９．４％），少见为系
统性红斑狼疮相关性ＩＬＤ（１１例，４．７％）。特发性肺纤维化（ＩＰＦ）１４４例（１７．８％），特发性间质性
肺炎（ＩＩＰ）１０５例（１２．９％），其他已知原因６８例（８．４％），未能明确原因９７例（１２．０％）。ＩＰＦ患者
中女性患者比例低于非ＩＰＦ患者，ＩＩＰ患者中女性患者比例低于非 ＩＩＰ患者（Ｐ＜０．０５）。ＣＴＤＩＬＤ
患者平均发病年龄为（５４．８±１２．３）岁；ＩＰＡＦ患者平均发病年龄为（５６．４±１１．６）岁；ＩＰＦ患者平均
发病年龄为（６０．３±１０．４）岁；ＩＩＰ患者平均发病年龄为（６１．１±９．９）岁。结论　咳嗽和气促是ＩＬＤ
的常见临床症状，自身免疫紊乱是ＩＬＤ的主要病因，ＩＰＦ和ＩＩＰ中男性患者多见。

［关键词］　间质性肺疾病；　年龄；　结缔组织病；　临床特征

　　间质性肺疾病（ＩＬＤ）是依据临床特征、影像学特
征及组织病理学特征分类的一组弥漫性实质性肺疾

病。ＩＬＤ根据病因可分为：（１）发病原因未知的特发性
间质性肺炎（ＩＩＰ），如特发性肺纤维化（ＩＰＦ）；（２）由自
身免疫紊乱引起的 ＩＬＤ，如结缔组织相关性间质性肺
疾病（ＣＴＤＩＬＤ）、具有自身免疫特征的间质性肺炎
（ＩＰＡＦ）等；（３）药物引起的间质性肺炎，常见药物如博
来霉素等；（４）由放射性元素引起的放射性间质性肺
炎；（５）由环境因素引起的过敏性间质性肺炎。尽管
各种类型的ＩＬＤ临床表现可能相同，但患者的发病年
龄、疾病进展及预后各有不同。本研究旨在回顾性分

析ＩＬＤ的发病特点及临床特征。

对象与方法

１．对象：２００８年１０月～２０１８年１０月于深圳大学

总医院和广州医科大学附属第一医院住院的ＩＬＤ患者
８１１例，其中男４４８例，女３６３例，病程１天～２０年，中
位病程１２个月。ＩＬＤ诊断标准：（１）临床表现为干咳，
可伴有少许白痰、喘息、胸闷；（２）肺部听诊表现为双
下肺可闻及连续、高调的爆破音或 Ｖｅｌｃｒｏ音；（３）肺
功能检查结果显示限制性通气功能障碍和弥散功能降

低；（４）高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查结果显示双侧肺磨
玻璃影和（或）网格状影和（或）蜂窝状影。

２．方法：收集所有患者的一般资料和症状、体征、
ＩＬＤ病因等临床资料。根据指南［１３］制定的标准对ＩＬＤ
患者进行病因诊断，不能满足某一确定的结缔组织病，

但又具有结缔组织病的临床表现、血清学表现和（或）

形态学表现的诊断为 ＩＰＡＦ。不能满足特定 ＩＬＤ的患
者诊断为间质性肺炎。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示；计数资料以
例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．８１１例患者的基本情况：８１１例患者中，吸烟
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２９２例（３６．０％），饮酒４９例（６．０％），ＩＬＤ起病时表现为
咳嗽６８６例（８４．６％），咳少许黏痰５７８例（７１．３％），气
促５０８例（６２．６％），逐渐出现气促２０６例（２５．４％），
肺部听诊可闻及Ｖｅｌｃｒｏ音５１３例（６３．３％），出现体
重减轻１９０例（２３．４％），合并症中高血压病、糖尿病
最为常见，分别为９６例（１４．７％）和４６例（１１．８％）。
２．ＩＬＤ的病因分析：８１１例患者中，由自身免疫紊

乱引起的ＩＬＤ３９７例（４９．０％），其中 ＣＴＤＩＬＤ２３４例
（２８．９％），ＩＰＡＦ１４７例（１８．１％），其他原因（包括血管
炎相关性ＩＬＤ６例，ＩｇＧ４相关性ＩＬＤ２例，白塞病相关
性ＩＬＤ２例，强直性脊柱炎相关性 ＩＬＤ２例，炎症性肠
病相关性ＩＬＤ２例，Ｇｏｏｄｐａｓｔｕｒｅ综合症１例，自身免
疫肝炎相关性ＩＬＤ１例）１６例（２．０％）。ＣＴＤＩＬＤ中，
最常见的为皮肌炎相关性 ＩＬＤ（７１例，３０．４％）和类风
湿关节炎相关性 ＩＬＤ（６８例，２９．１％），其次为干燥综
合征相关性ＩＬＤ（２５例，１０．７％）和重叠性结缔组织病
相关性ＩＬＤ（２２例，９．４％），系统性红斑狼疮相关性
ＩＬＤ（１１例，４．７％）较为少见。ＩＰＦ１４４例（１７．８％），ＩＩＰ
１０５例（１２．９％），其他已知原因６８例（８．４％），未能明
确原因９７例（１２．０％）。
３．不同病因ＩＬＤ患者性别构成比比较：ＩＰＦ患者中

女性患者比例低于非ＩＰＦ患者，ＩＩＰ患者中女性患者比
例低于非ＩＩＰ患者（Ｐ＜０．０５），而由自身免疫紊乱引起
的ＩＬＤ患者与非由自身免疫紊乱引起的ＩＬＤ患者性别
构成比比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同病因ＩＬＤ患者性别构成比比较［例，（％）］

组别 例数 女性 男性 χ２值 Ｐ值

由自身免疫

紊乱引起的ＩＬＤ
是 ３９７ ２３１（５８．２） １６６（４１．８）
否 ４１４ ２１７（５２．４） １９７（４７．６）

０．９２５ ０．３３６

ＩＰＦ
是 １４４ ２１（１４．６） １２３（８５．４）
否 ６６７ ４２７（６４．０） ２４０（３６．０）

１１７．０５４＜０．００１

ＩＩＰ
是 １０５ ４６（４３．８） ５９（５６．２）
否 ７０６ ４０２（５６．９） ３０４（４３．１）

６．３７４ ０．０１２

　　４．不同病因ＩＬＤ患者的发病年龄：ＣＴＤＩＬＤ、ＩＰＡＦ、
ＩＰＦ、ＩＩＰ患者的平均发病年龄分别为（５４．８±１２．３）岁、
（５６．４±１１．６）岁、（６０．３±１０．４）岁、（６１．１±９．９）岁。

讨　　论

近年来，ＩＬＤ的发病率呈升高趋势。本研究结果
显示，ＩＬＤ患者具有以下特点：（１）自身免疫紊乱、ＩＰＦ
和ＩＩＰ是中国人群ＩＬＤ的主要病因。由自身免疫紊乱

引起的 ＩＬＤ主要为 ＣＴＤＩＬＤ，其中皮肌炎相关性 ＩＬＤ
和类风湿关节炎相关性 ＩＬＤ最常见，这与国外研究的
结果有差异，国外研究报道引起 ＣＴＤＩＬＤ的主要病因
为系统性硬化［４５］。（２）在中国人群中，ＩＰＡＦ并不少见，
可能是因为ＩＰＡＦ是ＣＴＤＩＬＤ的中间阶段。既往研究
结果显示，在 ＣＴＤＩＬＤ早期，特异性血清学指标为阴
性［６］，随着病情进展，血清学指标逐渐由阴性转为阳

性，病理类型为非特异性间质性肺炎的患者随着疾

病进展，其病理类型逐渐表现为普通型间质性肺炎

（ＵＩＰ）［７］。（３）ＩＰＦ患者中男性明显多于女性，可能与
吸烟是导致ＩＰＦ发病的主要诱因有关［８］。既往研究结

果显示，在中国人群中男性吸烟的比例明显高于女

性［９］。（４）ＣＴＤＩＬＤ和ＩＰＦ患者平均发病年龄分别为
（５４．８±１２．３）岁、（６０．３±１０．４）岁，与国外研究结果
相似［１０１１］。ＩＬＤ发病时主要表现为咳嗽伴少许黏痰，
在疾病早期可无气促表现，随着疾病进展可逐渐出现

气促。ＩＬＤ患者常合并高血压病和糖尿病，可能原因
为高血压病和糖尿病同样多见于中老年患者。

综上，咳嗽和气促是ＩＬＤ的常见临床症状，自身免
疫紊乱是ＩＬＤ的主要病因，ＩＰＦ和ＩＩＰ多发生于男性ＩＬＤ
患者。中国人群ＩＬＤ患者发病原因、特征与国外人群差
异不大，其发病机制是否有差异需要进一步研究探讨。
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