
影响是多方面的 ,受影响的组织器官众多 ,尚待进一步
观察和研究。
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特发性肺纤维化肺功能及动脉血气变化

Pulmonary function and arterial blood gas in idiopathic pulmonary fibrosis

李　羲 ,钱桂生　　(第三军医大学附属新桥医院全军呼吸内科研究所 ,重庆 400037)

　　近年来 , 特发性肺纤维化(Idiopathic pulmonary fibrosis , IPF)
的发病有增多趋势 ,我科于 1997 年 1 月至 1999 年 12 月收治 10

例 ,均符合 IPF临床诊断标准[ 1] 。本研究报告本组病例肺功能
及动脉血气变化。

1　临床资料

　　一般资料:本组 10 例中 , 男 3 例 , 女 7 例 ,年龄 34 ～ 80 岁 ,
平均(55.8±10.63)岁。病史<1 年者 6 例 , 1 ～ 5 年者 1例 , 6 ～

10 年者 3 例。
　　肺功能检查:10 例患者入院后均进行肺功能检查 , 结果显
示VC、TLC明显减少 , 分别为预计值的 63%、72.88%,为限制性

通气功能障碍的肺功能改变。呼气流速测定显示 , V75、V50 、V25

明显降低 , 分别为预计值的 52.4%、42.4%、44.5%, 表明本组
病例除限制性通气功能障碍外 ,尚有呼气流速改变。
　　动脉血气变化:本组病例入院后均行股动脉穿刺抽血 , 肝

素抗凝 ,应用美国产 IL1303 血气分析仪进行动脉血气分析 , 结
果显示低氧血症 7 例 , 呼吸性碱中毒 5 例(其中伴代谢性碱中
毒 1例),代谢性碱中毒 2 例。

2　讨论

　　IPF 属弥散性肺病间质疾病之一。尽管其发病机制尚未完
全明确 , 但其主要病理改变是肺间质成纤维细胞增生 , 晚期可

形成蜂窝肺。由于肺间质存在大量成纤维细胞 , 出现限制性通
气障碍。主要表现为肺活量(VC)、肺总量(TLC)减少 ,第 1秒用

力呼气量(FEV1)占肺活量百分比(FEV1/VC%)正常或增高[ 2] 。
本组病例 VC 、TLC 明显减少 , 分别为预计值的 63%、72.88%,
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符合限制性通气功能障碍的肺功能改变。关于 IPF 的呼气流

速改变 , 文献报告较少 , 有研究显示 ,弥散性肺间质疾病的早期
可见 V50、V25降低 , 而形成纤维化后 V50、V25增加

[ 3] 。本组病例
呼气流速测定显示 , V75 、V50、V25 明显降低 , 分别为预计值的
52.4%、42.4%、44.5%, 表明本组病例除限制性通气功能障碍
外 ,尚有呼气流速改变。其机制可能与肺间质纤维化 , 使呼气
时小气道过早关闭有关。 弥散障碍是 IPF 肺功能改变的另一

特征 ,本组病例弥散功能明显降低 , 为预计值的 34%, 与文献

[ 4] 报道相符。动脉血气异常是 IPF的一种重要的实验室检查 ,
本组病例大部分有低氧血症 , PaO2 为 45.75～ 81.75 mmHg(6.1

～ 10.9 kPa),平均为 60.8 mmHg(8.1 kPa),较文献[ 2] 报告略低 ,

可能与本组病例病情较重有关。低氧血症与通气/血流比例失
调 、弥散障碍等因素有关。由于低氧血症 , 刺激呼吸 , 引起过度

通气 ,排出更多的二氧化碳 , 因而出现呼吸性碱中毒。根据本
研究结果 ,作者认为 , IPF 患者肺功能改变除限制性通气功能障

碍 、弥散障碍外 , 尚可出现呼气流速改变。 血气分析常表现为

低氧血症 、呼吸性碱中毒。
　　关键词:肺纤维化;肺功能

　　中图法分类号:R563.13　　　文献标识码:B
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