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!" 临床资料" 7DDDKD5 c 7DDBKD5 我科住院慢性阻塞性肺疾病

（:?UF）合并肺间质纤维化（U[K:?UF）组 5D（ 男 9，女 7）例，

年龄 BD d 97（平均 OD3 C）岁，:?UF 诊断符合中华医学会制定

的诊断标准［5］，且在病程中影像学出现肺间质纤维化3 诊断

依据：! 具有 :?UF 的各项临床特点，同时合并 U[ 特征，如

W$%#/! 罗音、杵状指（ 趾）等；但肺体积无缩小；" R 线胸片、

:J 或高分辨 :J（S@:J）同时具有 :?UF 和 U[ 改变；#肺功

能：显示混合性或阻塞性通气功能障碍［7］3 单纯 :?UF 患者

57（男 5D，女 7）例，年龄 BC d 95（ 平均 O53 9）岁；性别、年龄与

U[K:?UF 组无显著性差异3 对比分析两组患者临床症状，体

征，R 线胸片，:J 和高分辨 :J（S@:J），肺功能和血气分析结

果3 对 :?UF 和 U[K:?UF 两组临床特点（ 包括体征，R 线胸

片，:J 或 S@:J，血气分析等方面）进行比较，两组间在桶状

胸，肺界下移，温罗音，W$%#/! 罗音，杵状指等体征方面相差有

统计学意义（! e D3 DA），R 线胸片检查和 :J 或 S@:J 也存在

统计学差异3 肺功能检查 U[K:?UF 组均无单纯限制通气障

碍，混合性通气障碍者 O 例（ODf），阻塞性通气功能障碍者 7

例（7Df）；而单纯 :?UF 组均提示有单纯阻塞性通气功能

障碍3

#" 讨论" :?UF 是指慢性气道阻塞、管腔扩大及肺弹性降

低，而肺间质纤维化（U[）是指肺泡壁破坏、弥散障碍及肺泡

扩张受限制，是两种截然不同的疾病，但是近年来研究发现两

者可以并存3 有学者证实在 :?UF 发展过程中肺纤维化是一

种极为常见的病理改变，是 :?UF 病程进展的必然趋势3 由

于气管—肺反复感染引起的慢性炎症，以及吸烟、大气污染等

有害物质的作用，在气道慢性损伤和修复过程中发生肺纤维

化，肺纤维化进一步促进气道狭窄、气流受阻，加快了 :?UF
的进程［8］3 反复发生的肺部炎症及免疫复合物在肺间质的沉

积，是产生 U[ 的主要原因［C］3
结合本组患者临床资料的研究结果，:?UF 患者出现以

下临床特点时，应考虑并发 U[ 的诊断3 ! 肺部听诊出现典型

的 W$%#/! 罗音或伴有杵状指（ 趾）；"胸部 R 线除 :?UF 表现

外，出现弥漫点状、结节状或网格状、蜂窝状阴影；# 胸部 :J
及 S@:J 除肺纹理增粗、紊乱、肺气肿征象外，中下肺的弥漫性

网状结节影、蜂窝状影甚至磨玻璃样变等3 $ 肺通气功能检查

呈混合性通气障碍，出现与病情不相符的明显的低氧血症3
总之，分析 U[K:?UF 的临床特点，有助于进一步理解两

种疾病之间的联系，不断提高我们的诊断水平3
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