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:>7979045795<;3<4=19>479%1964=1/H

'

DH

B

;451348534C9

L

09>

B

8

E5+9 /<# /<!

!

!

!

*+56

.

:

3

1+#%'20:0%+

3

":2+2

.

+2 ' !

';"$# ";"'(

%0 + #&

L"5-09+ $:'(+ ! #)

#!;%%) ";"""

#+$# ) $

!!

/<#

$

<6+

4

10"

3

0C

3

$5'+%52R602+I>/<9$%'C+25$5'0%R$2

4

10"%#8

4
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4

+011+$:-6$%

4

+

(

/<!

$
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4
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3

0C

3

$5'+%52R602+I>/<
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3
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复旦学报!医学版"

!

!"#"

年
(

月#

$%

!

$

"

!

!!

由表
#

可见#

!

! 检验显示#在
%

.";"(

的水平#呼

吸困难!

!.";"#(

"在不同的胸部
I>/<

表现间有统

计学差异#而性别!

!.";#+(

"%年龄!

!.";%&"

"%肌

炎的类型!

!.";#"%

"%咳嗽症状!

!.";"))

"及肌无

力程度!上肢
!.";%#$

#下肢
!.";$($

#颈屈肌
!.

";()'

"在两组间未显示出有统计学差异&

从表
!

可以看出#在
%

.";"(

的水平#实验室检

查中只有初始治疗时
J$L

!

水平!

!.";""$

"在两组

间有显著的统计学差异#第
#

组要低于第
!

组&

从表
$

可以看出#两组不同的胸部
I>/<

表现

间采用的激素冲击治疗!

!.";"'(

"及结局!

!.

";"""

"有显著的统计学差异&

由上可知#单因素分析显示呼吸困难!

!.

";"#(

"和初始治疗时
J$L

!

水平!

!.";""$

"在两组

间有统计学差异&进一步通过
=0

4

'25'-

回归分析显

示呼吸困难!

L>.";"+

#

!.";"#'

"和初始治疗时

J$L

!

水平!

L>.#;#)

#

!.";"'&

"亦是
J*

'

D*

患

者发生胸部
I>/<

磨玻璃样变或实变的独立危险

因素!表
'

"&

表
(

!

"9

L

58457

回归分析确定
/H

'

DH

患者独立危险因素

!;'(

!

!9<1410%5314=153<1

B

13<13431

L

;45216;7490896

/H

'

DH

B

;4513484=09>

L

="9

L

5845701

L

01885934184

E5+9 L> &(H/E

!

!

D

.

2

3

%+$ ";() ";""$,";&)+ ";"'&

J$L

!

#;#) #;"$$,#;$'' ";"#'

!!

L>

$

L##21$5'0

(

/E

$

/0%C'#+%-+'%5+1($:;

!!

通过
U$

3

:$%8*+'+1

法!图
!

"和
=0

4

81$%?'

检验

发现#肺部
I>/<

表现为磨玻璃样变或实变的患者

的生存率较表现为纤维条索状或网格状的患者的预

后差!

!.";"""

"&

图
$

!

两组
/H

'

DH

患者的生存曲线比较

*5

L

$

!

!=179%

B

;05893968>0252;:7>0218964=1

/H

'

DH

B

;451348534=14C9

L

09>

B

8

!!

/<#
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4
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讨
!!!

论

J*

'

D*

是累及全身骨骼肌为主的炎症性肌病#

其确切发病机制未明#临床表现多样&

E=D

是
J*

'

D*

主要的并发症#且是引起患者死亡的主要原因之

一&但目前尚未报道
J*

'

D*

患者合并
E=D

特异性

的影像学改变&美国胸科协会!

A<,

"和欧洲呼吸学

会!

7>,

"一致认为特发性间质性肺炎!

'#'0

3

$56'-

'%5+125'5'$:

3

%+"90%'$

#

EEJ

"的分型也可以应用于结缔

组织 病 !

-0%%+-5'(+5'22"+#'2+$2+2

#

/<D

"合 并 的

E=D

,

#'

-

&

!""!

年
A<,

发表的对
A<,

'

7>,EEJ

的亚

型重新界定分类$

.

寻常型!普通型"

E=D

'特发性肺纤

维化!

&EJ

'

EJ!

"(

/

非特异性间质性肺炎!

%0%2

3

+-'C'-

'%5+125'5'$:

3

%+"90%'$

#

F,EJ

"(

0

隐原性机化性肺炎

!

-1

.3

50

4

+%'-01

4

$%'T'%

43

%+"90%'$

#

/LJ

"(

1

急性间

质性肺炎!

$-"5+'%5+125'5'$:

3

%+"90%'$

#

AEJ

"(

2

呼吸

性 细 支 气 管 炎 性 间 质 性 肺 疾 病 !

1+2

3

'1$501

.

@10%-6'0:'5'2$220-'$5+# '%5+125'5'$: :"%

4

#'2+$2+

#

>GE=D

"(

3

脱 屑 性 间 质 性 肺 炎 !

#+2

S

"$9$5'(+

'%5+125'5'$:

3

%+"90%'$

#

DEJ

"(

4

淋巴样间质性肺炎

!

:

.

9

3

60'#'%5+125'5'$:

3

%+"90%'$

#

=EJ

"&但大多数文

献报道的
J*

'

D*

合并的
E=D

主要是影像学的描述#

而很难将其归为某一特定类型&

=+2:'+

等,

#(

-报道#

J*

'

D*

患者并发的
E=D

常见的
I>/<

表现为毛玻

璃样变%线状影%斑片影%支气管充气征%肺实质微结

节%蜂窝样改变&

本文报道的
$#

例患者中#

#"

例胸部
I>/<

主

要表现为密度较高的磨玻璃样变或实变影#

!#

例患

者主要表现为双下肺网格状或纤维条索状及蜂窝状

改变#虽然治疗上激素及免疫抑制剂的应用原则一

致#而且由于病情的需要#前
#"

例患者中更多采用

了超大剂量激素的冲击治疗!

!.";"'(

"#但前
#"

例患者中最终有
)

例死亡#而后
!#

例患者中只有
$

例死亡#死亡比例前组明显高于后组&死亡患者可

能为
)'%

等,

##

-报道的
AEJ

#而病情稳定组为其报道

的慢性间质性肺炎&这可能就表明
##

例死亡患者

存在急性的肺泡损伤#因此#

J*

'

D*

相关的
E=D

引起的急性肺泡损伤可能是引起患者死亡的主要原

因&本研究中#呼吸困难!

!.";"#(

"和初诊时低

J$L

!

!

!.";""$

"在不同的胸部
I>/<

表现间有统

计学差异&进一步通过
=0

4

'25'-

回归分析得出呼吸

困难!

L>.";"+

#

!.";"#'

"和初始治疗时
J$L

!

水

平!

L>.#;#)

#

!.";"'&

"是
J*

'

D*

患者发生肺

I>/<

磨玻璃样变或实变的独立危险因素&因此

可根据上述两个指标来判断合并
E=D

的
J*

'

D*

"($



!

赵云#等
;

多发性肌炎'皮肌炎合并间质性肺炎的临床和影像学特征及转归分析

患者肺部
I>/<

的表现及其预后&本研究亦发现#

肌无力程度及肌酶水平在不同的胸部
I>/<

表现

患者间无统计学差异#因此可认为#不能根据患者骨

骼肌受累的严重程度来推测患者肺部的损伤程度&

本研究还发现#在两组不同的胸部
I>/<

表现间采

用的激素冲击治疗!

!.";"'(

"及结局!

!.";"""

"

亦有明显的统计学差异#这说明在肺
I>/<

为磨玻

璃样变或实变的患者可能存在激素抵抗而对激素冲

击治疗反应较差&而且可能是过度的免疫抑制使得

本身就存在免疫紊乱的机体更易被感染而增加了患

者的死亡风险&由于本研究为回顾性研究#尚缺乏

患者定期随访肺部
I>/<

#所以无治疗后肺部

I>/<

的变化情况&
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