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　　［摘要］　目的　分析、总结弥漫性肺浸润（ｄｉｆｆｕｓｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ，ＤＰＩ）的病因构成、临床特点、胸部影像学特点、
鉴别诊断要点、实验室检查要点，以提高临床医师对ＤＰＩ的认识和诊治水平。方法 　前瞻性研究我院２０１０年３月至２０１１
年７月诊治的８２例ＤＰＩ患者的临床资料，包括病史、体征、影像学、实验室检查等资料，并进行分析总结。结果　 ８２例
ＤＰＩ患者的病因构成如下：感染性疾病 ３０例（３６．６％），特发性间质性肺炎（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＩＩＰ）１７例
（２０７％），结缔组织疾病（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅ，ＣＴＤ）肺部浸润９例（１１％），肺癌６例（７．３％），血管炎４例（４．９％），
肺水肿４例（４．９％），结节病３例（３．７％），肺泡蛋白沉着症２例（２．４％），淋巴瘤、肺泡微石症、放射性肺炎、吸入性肺炎、
药物因素致肺纤维化、弥漫性泛细支气管炎、特发性肺含铁血黄素沉着症各１例（１．２％）。不同病因的 ＤＰＩ在临床病史、
体征、胸部影像学、实验室检查及肺活检病理学检查等方面都有各自的特点。结论　 ＤＰＩ病因复杂，以感染性疾病及ＩＩＰ、
ＣＴＤ较常见，发热、Ｖｅｌｃｒｏ音等是重要的有鉴别诊断价值的临床特点，磨玻璃影、网格影、结节影等是特征性的有鉴别诊
断价值的影像学表现，感染性疾病应注重病原学检查，非感染性疾病应注重一些特殊实验室检查及病理学检查。
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　　弥漫性肺浸润（ｄｉｆｆｕｓｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ，ＤＰＩ）
是指以双肺弥漫性或多发性浸润阴影为特点的一种影

像学表现［１］。近年来 ＤＰＩ发病率日益增高［２］，病死率

高达５０％以上［３－４］，引起愈来愈多临床医生的重视。

本文前瞻性研究我院２０１０年３月 －２０１１年７月收治
的８２例ＤＰＩ患者的临床资料，对其病因构成、临床特
点、影像学特点、鉴别诊断要点、实验室检查要点进行

分析、总结，以提高临床医师对 ＤＰＩ的认识和诊治
水平。

１　对象与方法

１．１　对象
　　收集我院自２０１０年３月－２０１１年７月因ＤＰＩ住院的患者
共８２例，其中男性４２例，女性４０例，年龄１７～８４岁，平均年龄
４６岁。入选条件为入院时胸片和（或）胸部 ＣＴ呈弥漫性肺浸
润改变而病因诊断未明者。

１．２　方法
　　对８２例患者进行前瞻性研究，收集临床资料，包括病史、
体征、影像学检查、实验室检查、肺功能检查、血气分析、气管镜

检查（包括经支气管镜下活检和支气管肺泡灌洗液检查）、经皮

肺穿活检、外科肺活检（ＳＬＢ）及其他辅助检查结果。总结 ＤＰＩ
患者的病因构成特点，并对不同病因ＤＰＩ患者的临床资料进行
比较分析，总结其临床特点、影像学特点、有鉴别诊断价值的要

点及实验室检查要点。

１．３　统计学处理
　　数据统计在ＳＰＳＳ１１．５软件下进行，计量资料数据用百分
比或构成比表示。

２　结果

２．１　病因构成
　　８２例患者中感染性疾病３０例（３６．６％），其中卡氏肺孢子
菌肺炎（ＰＣＰ）９例，肺结核８例，细菌感染４例，混合感染（细菌
并病毒或细菌并真菌感染）８例，组织胞浆菌病１例。特发性
间质性肺炎（ＩＩＰ）１７例（２０．７％），其中特发性肺纤维化（ＩＰＦ）６
例，非特异性间质性肺炎（ＮＳＩＰ）２例，分类未明ＩＩＰ９例。结缔
组织疾病（ＣＴＤ）肺部浸润 ９例（１１％），其中类风湿关节炎
（ＲＡ）、混合性结缔组织疾病各３例，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）２
例，多发性肌炎１例。肺癌６例（７．３％），血管炎、肺水肿各４
例（各４．９％），结节病３例（３．７％），肺泡蛋白沉着症（ＰＡＰ）２
例（２．４％），淋巴瘤、肺泡微石症、放射性肺炎、吸入性肺炎、药
物因素致肺纤维化、弥漫性泛细支气管炎（ＤＰＢ）、特发性肺含
铁血黄素沉着症（ＩＰＨ）各１例（１．２％）。

２．２　病史与体征
　　肾移植３例，骨髓造血干细胞移植２例，该５例患者移植
后均长期使用糖皮质激素及免疫抑制剂，均出现严重肺部感

染；１例食道癌患者行放疗后１月出现放射性肺炎；９例ＰＣＰ中
有冶游史８例，输血史１例。
　　症状方面，咳嗽、咳痰、劳力性呼吸困难在约８０％患者中出

现，无鉴别诊断价值。有发热症状的患者占５１．２％（４２／８２），
见于以下不同疾病（表１）。

表１　出现发热的ＤＰＩ患者疾病谱分布

疾病　　 总例数 发热［例（％）］
感染性疾病 ３０ ２２（７３．３）
　　ＰＣＰ ９ ９（１００．０）
　　肺结核 ８ ３（３７．５）
　　细菌感染 ４ ３（７５．０）

　　混合感染ａ ８ ６（７５．０）
　　组织胞浆菌病 １ １（１００．０）
ＣＴＤ ９ ７（７７．８）
　　ＲＡ ３ ２（６６．７）
　　ＳＬＥ ３ ２（６６．７）
　　混合性ＣＴＤ ３ ３（１００．０）
ＩＩＰ １７ ６（３５．３）
肺癌 ６ ２（３３．３）
血管炎 ４ ３（７５．０）
淋巴瘤 １ １（１００．０）
放射性肺炎 １ １（１００．０）
其他疾病 １５ ０（０．０）
总计 ８２ ４２（５１．２）

ａ：混合感染指细菌并病毒或细菌并真菌感染；ＰＣＰ：卡氏肺孢子菌
肺炎；ＣＴＤ：结缔组织疾病；ＲＡ：类风湿性关节炎；ＳＬＥ：系统性红斑
狼疮；ＩＩＰ：特发性间质性肺炎

　　体征方面，肺部闻及湿音３１例（３７．８％），闻及Ｖｅｌｃｒｏ
音２１例（２５．６％），分别见于 ＩＩＰ１４例，ＣＴＤ４例，放射性肺炎、
ＰＡＰ、ＰＣＰ各１例。
２．３　胸部影像学表现
　　磨玻璃影３１例（３７．８％），主要见于 ＰＣＰ９例，ＣＴＤ６例，
ＩＩＰ５例，血管炎、ＰＡＰ各２例；网格影２６例（３１．７％），主要见于
ＩＩＰ１１例，ＣＴＤ５例；有蜂窝肺表现１５例（１８．３％），主要见于
ＩＩＰ１１例，放射性肺炎、吸入性肺炎、肺癌各１例；斑片影５１例
（６２．２％），主要见于感染性疾病２１例，ＩＩＰ７例，ＣＴＤ５例；实变
影１４例（１７．１％），主要见于感染性疾病８例，肺水肿２例；结
节影３３例（４０．２％），主要见于肺结核８例，肺癌、混合感染各５
例，结节病、ＣＴＤ各３例；小叶间隔增厚２２例（２６．８％），主要见
于ＩＩＰ１２例，肺癌２例；树芽征４例（４．９％），分别见于肺结核３
例，混合感染１例。淋巴结肿大２４例（２９．３％），主要见于ＩＩＰ４
例，结节病、ＰＣＰ、肺癌、血管炎各３例。
２．４　肺功能与血气分析
　　８２例患者中２２例（２６．８％）作了肺功能检查，其中限制性
通气功能障碍 １８例（８１．８％），混合性通气功能障碍 ６例
（２７３％），弥散功能障碍 ２２例（１００％）。８２例患者中 ５５例
（６７１％）作了血气分析，其中Ⅰ型呼吸衰竭３３例（６０％），Ⅱ型
呼吸衰竭４例（７．３％）。
２．５　实验室检查
　　抗核抗体（ＡＮＡ）阳性１８例（２２％），主要见于 ＣＴＤ９例，
ＩＩＰ６例；抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）阳性６例（７．３％），见
于血管炎 ４例，ＩＩＰ１例，ＣＴＤ１例；ＨＩＶ抗体阳性 １０例
（１２２％），分别见于 ＰＣＰ９例，ＩＩＰ１例；降钙素原（ＰＣＴ）增高
２８例（３４．１％），主要见于感染性疾病２１例；Ｂ型钠尿肽前体增
高４例（４．９％），均见于肺水肿；癌谱 ＣＥＡ增高７例（８．５％），
见于肺癌６例，ＩＩＰ１例；痰中找到抗酸杆菌１例，痰培养出病原
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菌１７例，均见于感染性疾病。

２．６　肺活检
　　８２例患者中 ２３例（２８％）作了支气管镜检查，其中 ６例
（２６．１％）作了镜下活检，３例（５０％）确诊为肺癌；１１例
（４７．％）作了支气管肺泡灌洗（ＢＡＬＦ），２例 ＰＡＳ染色阳性，确
诊为ＰＡＰ，１例银染阳性，确诊为 ＰＣＰ。５例（６．１％）作了经皮
肺穿活检，其中４例（８０％）获得病理学确诊，分别为结节病、
ＰＡＰ、肺泡细胞癌、ＲＡ并肺间质纤维化各１例。９例（１１％）作
了ＳＬＢ，均获病理学确诊，其中开胸肺活检（ＯＬＢ）１例，诊断为
ＩＰＨ；电视辅助胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）８例，分别诊断为 ＩＰＦ１例，
ＮＳＩＰ２例，间质性肺炎（未分型）２例，结节病、肺癌（未分型）、
肺泡微石症各１例。
　　８２例患者中未作上述各种肺活检者６２例（７５．６％），原因分
别为患者担心风险而不愿作３１例（５０％），因经济困难不能作３
例（４．８％），因全身情况差不能作１５例（２４．２％），医师认为通过
病史、体检及其他检查已明确诊断，不必作肺活检１３例（２１％）。

２．７　治疗及预后
　　８２例患者中４８例（５８．５％）给予糖皮质激素治疗，其中２
例ＣＴＤ给予糖皮质激素、环磷酰胺联合治疗，６５例给予抗细
菌、１７例给予抗真菌、５例给予抗病毒、１０例给予抗痨、１２例给
予ＳＭＺｃｏ治疗，４例给予纠正心衰、１３例给予机械通气治疗。
出院时１０例（１２．２％）治愈，６１例（７４．４％）好转，６例（７．３％）
死亡，５例（６．１％）自动出院。

２．８　典型的ＤＰＩ影像学特点展示
　　肺孢子菌肺炎的胸部ＣＴ可见双肺弥漫分布磨玻璃影（图
１），肺泡蛋白沉着症的胸部 ＨＲＣＴ可见双肺磨玻璃影，并小叶
间隔增厚，呈现“碎石路样”征象（图２），肺水肿的胸部ＣＴ可见
双肺以肺门为中心对称性的实变影，伴双侧胸腔积液（图３），
特发性肺纤维化的胸部ＣＴ可见双下肺胸膜下网状影及蜂窝状
影（图４）。

图１　肺孢子菌肺炎的胸部ＣＴ表现

图２　肺泡蛋白沉着症的胸部ＨＲＣＴ表现

图３　肺水肿的胸部ＣＴ表现

图４　特发性肺纤维化的胸部ＣＴ表现

３　讨论

　　ＤＰＩ病因复杂，不少患者诊断困难，近年来其发病
率日益增高，早期正确的诊断随后给予恰当的治疗直

接影响患者的疗效和预后，因此掌握其临床特点、影像

学特点、鉴别诊断要点及实验室检查要点，提高ＤＰＩ的
病因确诊率，提高临床医师对 ＤＰＩ的认识和诊治水平
十分重要。

　　从病因组成看，引起 ＤＰＩ的病因很多，疾病谱广
泛，最为常见的是感染性疾病，占３６．６％，非感染性疾
病中，以包括 ＩＩＰ、ＣＴＤ在内的间质性肺病较为多见。
病史中要注意询问有无移植病史、免疫抑制剂使用史、

冶游史等特殊病史，有助于帮助快速明确诊断。症状

中，发热对于鉴别诊断有重要价值，主要见于感染性

疾病和非感染性疾病中的 ＣＴＤ、血管炎、放射性肺炎、
血液系统疾病肺浸润等，尤其是近年来ＨＩＶ、ＰＣＰ呈明
显增多趋势，要引起足够重视，因此对发热的ＤＰＩ患者
应常规作ＨＩＶ筛查。本研究中７３．３％的感染性疾病、
７７．８％的ＣＴＤ、７５％的血管炎等出现了发热，因此根据
是否发热来初步分类是重要的诊断思路。体征中

Ｖｅｌｃｒｏ音有重要鉴别诊断价值，从研究结果看，主要
见于ＩＩＰ、ＣＴＤ、ＰＡＰ等疾病，特别是１７例 ＩＩＰ中１４例
均闻及Ｖｅｌｃｒｏ音，因此闻及 Ｖｅｌｃｒｏ音要高度考虑
ＩＩＰ可能。
　　胸部ＣＴ，尤其是胸部ＨＲＣＴ检查对ＤＰＩ病因诊断
具有十分重要的意义［５－７］。所有患者均呈 ＤＰＩ表现，
但不同病因的ＤＰＩ胸部影像学有各自的特点。从研究
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结果看，磨玻璃影主要见于 ＰＣＰ、ＰＡＰ、肺水肿、血管炎
等疾病，其中 ＰＣＰ、ＰＡＰ１００％可见磨玻璃影。ＰＣＰ典
型表现为两侧肺门周围对称性的磨玻璃影，有由肺门

向外周肺野发展并融合的趋势；ＰＡＰ典型表现为双肺
弥漫分布，以中下肺野为重的磨玻璃影，呈地图样或铺

路石样改变，临床症状与影像学改变不平行是本病的

特征之一；肺水肿典型表现为以肺门为中心对称性的

磨玻璃影或实变影，呈蝶羽征，常伴少量胸腔积液和心

影扩大，不典型者可呈小片状分布，患者常有心脏病

史，症状体征及影像学具有急起急消特点。网状影及

蜂窝状影主要见于ＩＩＰ、ＣＴＤ、放射性肺炎等疾病，本组
６４．７％的ＩＩＰ及１００％的ＩＰＦ可见网状影或蜂窝状影，
ＩＰＦ典型表现为双下肺基底部胸膜下的网状影及蜂窝
状影。结节影主要见于结节病、矽肺、肺泡细胞癌、

ＤＰＢ等疾病，但应注意其分布特点。结节病结节主要
沿淋巴管分布；矽肺的结节呈吸入性分布；粟粒性肺结

核、血行转移癌等血源性来源的结节主要为随机均匀

分布；肺泡细胞癌结节在双肺具有多中心分布特点；

ＤＰＢ结节则多沿中外带肺野分布，常伴外周细支气管
扩张，多数有鼻窦炎病史。斑片影或实变影主要见于

感染性疾病、肺水肿、淋巴瘤肺浸润等疾病。树芽征主

要见于结核、曲霉菌等感染。小叶间隔增厚主要见于

肺水肿、ＩＩＰ、结节病等疾病，本组 ＩＩＰ７０．６％可见小叶
间隔增厚。

　　ＤＰＩ患者肺功能主要表现为限制性通气功能障碍
伴弥散功能障碍，血气分析以Ｉ型呼吸衰竭为主。
　　不同病因的 ＤＰＩ实验室检查指标也有各自的特
点。自身抗体、ＣＲＰ滴度增高，提示 ＣＴＤ；ＡＮＣＡ滴度
增高，提示血管炎性疾病；ＨＩＶ抗体阳性，患者免疫功
能低下，易合并肺孢子菌等机会性感染，本组 ＨＩＶ抗
体阳性１０例，有９例（９０％）出现ＰＣＰ；ＰＣＴ增高，提示
细菌或真菌等感染性疾病，本组７０％感染性疾病 ＰＣＴ
增高。感染性疾病应注重 ＰＣＴ、ＨＩＶ抗体及病原学检
查，应反复作痰找抗酸杆菌及痰、血、骨髓等培养寻找

病原菌，可作ＴＢＬＢ、ＢＡＬＦ，应注重灌洗液及活检组织
的培养并特别重视抗酸染色、银染和 ＰＡＳ染色等特殊
染色，以免漏诊结核病和各种真菌感染。非感染性疾

病应注重自身抗体、ＡＮＣＡ、ＣＲＰ等特殊实验室检查及
病理学检查。

　　ＴＢＬＢ和经皮肺穿活检是诊断 ＤＰＩ的重要方法，
但因获得的组织较少，漏诊率高。ＳＬＢ（包括 ＯＬＢ和
ＶＡＴＳ）能取得足够大的肺组织样本，具有很高的诊断
敏感性和特异性，被认为是 ＤＰＩ诊断的“金标准”［８］。
据文献报道，ＴＢＬＢ阳性率约５０％，而ＳＬＢ阳性率可达
９０％～９５％，ＳＬＢ结果时常提出新的诊断，从而使
４６９％～８１％的原治疗方案发生改变［９－１２］，对降低死

亡率有一定影响。本研究中尽管 ＳＬＢ不多，但其诊断
阳性率达１００％，因此应强调注重 ＳＬＢ检查。但 ＳＬＢ
是一项有创检查，有很多患者因各种原因未作该项检

查，也说明其普遍实施还有诸多困难，因此临床医师更

要注重ＤＰＩ的临床特点、实验室检查要点和影像特点
分析。ＤＰＩ患者明确病因后给予相应的靶向治疗预后
相对较好。

　　因此，掌握不同病因 ＤＰＩ的临床特点、影像学特
点、实验室检查要点及鉴别诊断要点，有助于提高 ＤＰＩ
的病因确诊率，仍不能确诊者尽早作肺活检明确诊断，

尽量减少误诊、误治，并降低病死率。
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