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特发性肺间质纤维化指的是一种发生在成年人

的$持续进展的$原因不明的$纤维化性致死性肺疾

病!在间质性肺病
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占
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(近年国内

外多项研究均发现! 特发性肺间质肺纤维化)
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K*L./3 K'+B&)*(5 ,/O(&1/1
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IMN

% 为肺癌发生的高危因

素!

IMN

患者中肺癌的发病率明显高于普通人群&
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另外特发性肺间质纤维化合并肺癌"
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%的

患者常因
IMN

疾病本身的限制而无法进行有效的放

化疗$靶向治疗及免疫治疗!同时常规放化疗$靶向

药物治疗及免疫治疗又会加重肺纤维化* 目前越来

越多的证据表明吉西他滨+环磷酰胺$紫杉醇$多西

紫杉醇等化疗药物以及放疗均可造成急性的肺间质

炎症! 从而短期内诱发呼吸衰竭甚至急性呼吸窘迫

综合征
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治疗难度大!预后差!生存期短* 现通过总结
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例
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患者的临床资料! 为临床工作者对

IMN!Q-

的诊断及治疗提供帮助*

=

临床资料
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一般资料

回顾性分析我院诊治
FG

例
IMN!Q-

患者的临床

资料*

IMN

的诊断符合
!"=G

年美国胸科学会$欧洲

呼吸学会$日本呼吸学会和拉丁美洲胸科学会共同发

表的
IMN

临床实践指南* 肺癌的诊断经手术切除病

理$支气管镜活检病理$经皮肺穿刺活检病理$痰脱

落细胞学检查$ 淋巴结活检等病理诊断确诊* 男性

F?

例!女性
$

例!平均年龄)
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#岁* 统计的
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例

患者从诊断
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到肺癌时间间隔
"8$

年
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年不等!

中位间隔时间为
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年! 平均间隔时间为 )
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临床特征

患者主要临床表现为咳嗽)

?$YFG

#$咳痰)

?=YFG
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摘 要!&目的' 总结特发性肺间质纤维化合并肺癌)

IMN!Q-

#的临床表现$诊断及预后情
况* &方法' 收集

FG

例
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患者的临床资料进行回顾性统计分析* &结果'
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例患者中
男性
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例$女性
$

例!平均发病年龄
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岁!临床表现以咳嗽)

?$YFG

#$咳痰)
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#$憋气
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#为主*
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例患者胸部
-Z

中
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例患者肿块发生在肺纤维化病变较为明显的周边区
域!
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例患者出现在右肺下叶* 实验室检查以癌胚抗原$细胞角蛋白
=>

片段$神经元特异
性烯醇化酶升高较多!病理类型以鳞癌)

!=Y?G

#$腺癌)
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#为主!且大部分患者发现时处
于
!

期* 治疗过程中
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例出现不同程度的肺部感染!
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例出现
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型呼吸衰竭!
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例出现
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型呼吸衰竭*
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例患者的中位生存期为
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个月*&结论'
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患者的临床表现缺乏一定
特异性!容易造成漏诊*对特发性肺间质肺纤维化治疗过程中应密切随访!及时排查肿瘤可
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"等症状$患者常因咳嗽#咳痰#胸闷#

憋气进行性加重或无明显原因的咯血就诊%在
&'

例

患者中$
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例患者出现不同程度肺部感染$ 感染率

达
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例患者出现呼吸衰竭$
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实验室检查

肿瘤标志物检验中$
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阳性
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例#鳞状细胞癌相关抗原测定!
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"阳性
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"阳性
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影像学检查

胸部
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显示病变多以双肺下叶周边部胸膜附

近呈网格状或者条索状的毛玻璃特征为主%在
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例

患者肺
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发现$
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例肿瘤发生在肺纤维化程度较

为明显的区域内表现为团块或结节状影$伴有分叶#

毛刺或者空洞形成$右肺!
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"与左肺
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之间

无显著性差异$且右肺下叶!
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"间差异明显%

!"%

病理类型及分期

在病理检查
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例患者中$病理类型以鳞癌!
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"#腺癌!
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"为主$同时也存在小细胞肺癌!
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"#大细胞肺癌!
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"% 大部分患者已处于中晚期$
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例非小细胞肺癌患者中$原位癌
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例$
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期
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癌患者中局限期
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例$广泛期
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例%
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治 疗
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例治疗患者中$
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例患者行单纯化疗$
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例患

者行手术及术后辅助化疗$
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例行粒子植入介入治

疗$
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例行口服
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靶向药物治疗$其余患者

因高龄#身体状况或家庭因素未特殊治疗$仅应用抗

感染等对症支持治疗%
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预 后

住院期间
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例患者出现肺部感染$ 其中
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例

为化疗或靶向药物治疗过程中所发生的肺部感染%
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例发生
!

型呼吸衰竭的患者中
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例死亡$
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例患

者因
"

型呼吸衰竭死亡$

&

例患者因肿瘤进展导致

的全身衰竭而死亡$

+

例患者因自身肺功能差或家

庭因素终止治疗$其余患者失访% 统计
!&

例患者中

位生存期为
#-)

个月%
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讨 论

目前$特发性肺间质肺纤维化!

<=2

"的发病率呈

不断上升的趋势 &

$
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$并且其
)

年内急性恶化的发生

率为
!"-+,

&

#>+
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% 多中心调查结果发现
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岁以上的

<=2

人群中合并肺癌的发生率较高$ 且其发病的高

发年龄高于单纯的
<=2

患者的高发年龄&

'>*

'

% 本研究

调查中发病中位年龄为
+&

岁$平均发病年龄也与国

内外数据相符$ 从诊断
<=2

到肺癌平均间隔时间为

&-+#

年% 因此$我们建议具有
<=2

病史在
)

年以上$

吸烟的
#$

岁以上男性患者应规律随访$检测病情变

化$及早明确新发病变$以改善患者的预后%

由于
<=2

患者本身存在干咳#胸闷憋气等症状$

合并肺癌时往往缺乏一定的特异性$ 部分患者出现

咯血
?

以及便血#腹痛#乏力#四肢水肿#胸水等症状%

近年来的研究发现
<=2

合并肺癌的风险随着
./0

及
.0(!$

升高而增加&
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'

% 本研究中患者肿瘤标志物

以
./0

#

.1230!(!(

#
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#

.0(!$

#
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升高较多 %

因此$ 在临床中
<=2

患者原有的呼吸系统症状较前

加重或者出现难以解释的胸水#痰中带血或咯血时$

可以通过以上指标动态观察$ 当肿瘤标志物持续升

高时$应建议患者行胸部
.6

#气管镜等检查明确有

无合并肺癌%

胸部
.6

对于
<=2

患者合并肺癌的筛查和诊断

具有重要的价值$除
<=2!@.

时$肿块易发生在肺纤

维化病变较明显的肺周边近胸膜区域外 &

((

'

$肿瘤位

于右肺的人数较多$ 考虑原因可能与双肺的解剖学

差异有关$左主支气管细而长$嵴下角大$斜行$右主

支气管短而粗$嵴下角小$走行较直$因此在相同的

肺状态下$右肺下叶受到的理化因素多于左下叶$更

容易发生肿瘤%

<=2

患者定期规律随访胸部
.6

$对

于早期肺癌的诊断及治疗具有重要意义%

本研究同时发现$

<=2!@.

患者病理类型以鳞状

细胞癌较常见$高达
$",

以上% 对于
<=2

的治疗$目

前越来越多的证据表明吉西他滨# 环磷酰胺# 紫杉

醇# 多西紫杉醇等化疗药物以及靶向药物如厄洛替

尼均可造成急性的肺间质炎症$ 从而短期内诱发呼

吸衰竭或
03A5

&
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'

% 在临床治疗中$治疗方案的选择

往往取决于患者肺功能状态# 肺纤维化程度以及肿

瘤分期% 本研究中$

(!

例
<=2!@.

患者化疗或应用靶

向药物过程中发生肺部感染$ 其中
'

例因肺部感染
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加重!呼吸衰竭而死亡" 统计的
!:

例患者的中位生

存期仅为
#8;

个月#患者生存期短#预后差"

综上#

<=>!?-

患者在临床上往往具有肺纤维化

及肺肿瘤的两方面特点# 在
<>=

的治疗过程中应重

点排查肿瘤#有利于早期发现#及早治疗#最大限度

地提高患者的生存质量#延长患者的生存期"
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文题'作者'单位名称'邮政编码'通信作者等信息!务必确认无误(

:8

对正文文字$包括外文字母及大小写%'标点符号'数据'图表'计量单位'参考文献等应

认真细致逐一校对&请用规范的通用药品名称$不用商品名%和医学名词!认真核查并使用标

准计量单位及药物剂量)

$8

参考文献缺项的部分!应按本刊规定的著录格式进行补充" 请作者务必认真核实所引

用文献是否正确!并核查正文中角码是否与文后所列参考文献序号对应"

#8

校对完毕请作者
O

通信作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补

充的资料!也需一并寄回"

]8

由于出版周期的限制!如作者
O

通信作者不能在规定时间校对寄回!请及时联系本刊编

辑部说明原因!否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"

:#"


