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摘要：目的　探讨具有自身免疫特征的间质性肺炎（ＩＰＡＦ）的临床特点、自然病程、危险因素及预后。方法　回顾
性分析２０１５年９月—２０１８年３月在宁波大学医学院附属医院诊治的特发性间质性肺炎（ＩＩＰ）和未分化结缔组织
疾病相关性间质性肺疾病（ＵＣＴＤＩＬＤ）患者，筛选出符合ＩＰＡＦ诊断标准的２５例，分析患者的临床表现、血清学特
征、形态学特征、肺功能及炎症标记物。结果　２５例ＩＰＡＦ患者中，男性９例，女性１６例，发病年龄４１～８４岁，平
均年龄（５８．８±１３．０）岁，有吸烟史６例。首发症状最常见为咳嗽（２１／２５）、咳痰（１６／２５）和气促（１８／２５）。肺外表
现最常见为炎性关节炎／多关节晨僵（６／２５），其次是雷诺现象（５／２５）。血清学表现一半以上为抗核抗体 ＡＮＡ≥
１∶３２０（１３／２５）。胸部高分辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）以非特异性间质性肺炎（ＮＳＩＰ）最常见（１０／２５），其次为机化性肺炎（ＯＰ，
５／２５）。肺功能主要为弥散功能障碍（１５／２２）和（或）限制性通气功能障碍（１６／２２）。ＩＰＡＦ初诊时炎症标记物可
出现明显升高，血沉升高（２０／２５），超敏Ｃ反应蛋白异常（１３／２５），白细胞计数升高少见（６／２５）。结论　ＩＰＡＦ患
者多见于非吸烟女性，高分辨 ＣＴ以 ＮＳＩＰ最常见。临床表现复杂多样，但缺乏特异性，有时与肺部感染难以鉴
别。综合其肺外表现、血清学特点及影像学特点，可获得正确诊断。
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　　特发性间质性肺炎（ＩＩＰ）是一类以肺部出现弥漫
性炎症和／或纤维化为特征的疾病。诊断特发性间质
性肺炎之前需除外已知特定因素引起的间质性肺炎，

如环境暴露、药物或结缔组织疾病（ＣＴＤ）等。近年来
新的研究结果表明，一些诊断为 ＩＩＰ的患者具有自身
免疫特征，但尚不能确诊为 ＣＴＤ。研究人员提出了不
同但部分内容相似的命名和诊断标准，如未分化结缔

组织疾病相关性间质性肺疾病（ＵＣＴＤＩＬＤ）、肺优势结
缔组织疾病（ＬＤＣＴＤ）或具有自身免疫特点的间质
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性肺疾病。２０１５年，由欧洲呼吸学会（ＥＲＳ）和美国胸
科学会（ＡＴＳ）组成的“未分化 ＣＴＤＩＬＤ工作组”，将其
命名为具有自身免疫特征的间质性肺炎（ＩＰＡＦ），并制
定了诊断标准［１］。但目前国内外对 ＩＰＡＦ的研究并不
多见，现回顾性分析我院明确诊断的２５例 ＩＰＡＦ患者
的临床特点，包括临床表现、血清学特点、形态学表现、

肺功能及炎症标记物，以提高临床医师对 ＩＰＡＦ的
认识。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾２０１５年９月—２０１８年３月在我
院诊治的１８４例ＩＩＰ和ＵＣＴＤＩＬＤ患者，筛选出资料齐
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全的２５例 ＩＰＡＦ患者。纳入标准：①所有患者均经胸
部高分辨率计算机断层扫描（ＨＲＣＴ）证实为ＩＬＤ；②根
据临床、血清学、放射学或病理学特征，每个患者都具

有自身免疫特征，尚不能诊断为明确的 ＣＴＤ，符合
２０１５年ＡＴＳ和ＥＲＳ制定的ＩＰＡＦ诊断标准［１］（满足诊

断标准中前３项条目及第４项条目所包含３个疾病特
征中至少１个）；③均有完整的病例资料并接受了生存
随访。排除标准：①合并其他病因（如感染、药物、环境
或职业暴露）导致的 ＩＬＤ；②明确诊断的结缔组织病；
③合并其他呼吸系统疾病（肺癌、支气管哮喘、慢性阻
塞性肺病等）。本研究经我院伦理委员会批准，所有患

者及家属知情同意。

１．２　研究方法　完整记录入组患者一般资料，包括性
别、年龄、吸烟史、既往史等。首次入院时的临床资料

包括临床特征、体征，入院次日清晨空腹采血检测血常

规、免疫学指标［抗核抗体（ＡＮＡ）、可提取性核抗原
（ＥＮＡ）谱、抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）、类风湿因
子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸多肽抗体（ＣＣＰ）等］。肺功能测
定包括肺活量（ＶＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力
呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、残气量（ＲＶ）、肺总量
（ＴＬＣ）、ＲＶ／ＴＬＣ、肺一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ）。由呼吸
科专科医师及影像科医师根据患者胸部ＨＲＣＴ影像对
患者进行 ＩＬＤ分型，分为非特异性间质性肺炎
（ＮＳＩＰ）、普通型间质性肺炎（ＵＩＰ）、机化性肺炎（ＯＰ）、
ＮＳＩＰ重叠 ＯＰ和急性间质性肺炎（ＡＩＰ）、合并肺气肿、
不能分类等情况等。由风湿科医师评估患者免疫相关

指标。超声心动图以及 ＨＲＣＴ评价肺血管、心包及胸
膜情况。同时，分析入组患者随访资料，确定糖皮质激

素和／或免疫抑制剂疗效，观察入组患者的疾病转归特
征。通过医疗记录审查和电话通讯确定生命状况。所

有患者随访至２０１９年４月，生存时间从第１次住院开
始记录。

１．３　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件
进行处理，计量资料以 ｘ±ｓ或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数
资料用［例（％）］表示。使用描述性统计学方法分析。

２　结　果
２．１　临床表现　２０１５年９月—２０１９年３月于我科诊
断的ＩＩＰ和 ＵＣＴＤＩＬＤ患者１８４例，筛选出符合 ＩＰＡＦ
诊断标准的患者 ２５例。２５例患者中，男性 ９例
（３６％），女性１６例（６４．０％），平均年龄（５８．８±１３．０）
岁，有吸烟史６例（２４．０％）。符合临床和形态学特征
的患者５例（２０．０％），血清学和形态学特征的１７例
（６８．０％），３项均符合的３例（１２．０％）。首发症状：咳
嗽２１例（８４．０％）、咳痰 １６例（６４．０％）、气促 １８例
（７２．０％）、胸闷 １０例（４０．０％），少数患者出现胸痛
（４．０％）及发热（２４．０％）。最常见的伴随症状和体征
为炎性关节炎／多关节晨僵［６例（２４．０％）］，其次是雷

诺现象［５例（２０．０％）］，手指肿胀２例（８．０％），手掌
或指腹毛细血管扩张１例（４．０％），未见远端手指皮
肤裂纹（“技工手”）、远端指尖皮肤溃疡、不明原因的

手指伸侧的固定皮疹（Ｇｏｔｔｒｏｎ征）。此外，口干眼干２
例，肌肉酸痛１例。
２．２　血清学　抗核抗体 ＡＮＡ≥１∶３２０最常见，为１３
例（５２．０％），其次是抗ＳＳＡ抗体５例（２０％），类风湿
因子阳性３例（１２．０％），抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体３
例（１２．０％），抗ＳＳＢ抗体３例（１２．０％），抗ＲＮＰ抗体
阳性３例（１２．０％），抗ＰＭＳｃｌ抗体阳性２例（８．０％），
抗 ｔＲＮＡ合成酶阳性 １例（４．０％），抗 ｄｓＤＮＡ、抗
Ｓｍｉｔｈ、抗拓扑异构酶阴性，抗ＭＤＡ５未检测。
２．３　形态学　ＨＲＣＴ分型以 ＮＳＩＰ最常见（１０例，
４０．０％），其次为 ＯＰ（５例，２０．０％），ＬＩＰ２例（８．０％），
ＮＳＩＰ重叠ＯＰ２例（８．０％），另外胸腔积液３例（１２．０％），
心包积液２例（８．０％）。ＨＲＣＴ形态学最常见表现为磨玻
璃影［１０例（４０．０％）］、小叶间隔增厚［１４例（５６．０％）］、
不规则网格影［９例（３６．０％）］、片状实变影［７例
（２８．０％）］、蜂窝征［３例（１２．０％）］、局部胸膜增厚［９例
（３６．０％）］，伴有牵拉性支气管扩张２例（８．０％）。
２．４　肺功能检测　２２例患者初诊肺通气功能检测及
弥散功能检测，３例患者初诊时因病情严重未能行肺
功能检查，２２例患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ％均 ＞７０％，但 ＴＬＣ
占预计值％ ＜８０％者 １６例（７２．７％），ＤＬＣＯ占预计
值％＜８０％者１５例（６８．１％）。
２．５　炎症标记物　入院后立即检测血常规及血清学
炎性标志物，白细胞计数升高６例（２４．０％），最高１６×
１０９／Ｌ；中性粒细胞百分比 ＞７０％ ９例（３６．０％），最高
８９．０％；超敏Ｃ反应蛋白升高１３例（５２．０％），中位数
为７．８（１．４，２７．８）ｍｇ／Ｌ；血沉升高２０例（８０．０％），最
高１０３ｍｍ／ｈ；乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）升高７例（２８．０％），
最高４１８Ｕ／Ｌ。
２．６　治疗及预后　本组患者中，１５例接受强的松治
疗，３例强的松联合环磷酰胺，２例强的松联合吡非尼
酮，１例强的松联合环磷酰胺、吡非尼酮。对本组患者
随访２４个月的过程中，治愈３例，病情好转１３例，病
情稳定３例，２例患者在停药后复发，死亡４例。

３　讨　论
　　ＩＰＡＦ是２０１５年 ＡＴＳ／ＥＲＳ提出具有潜在的 ＣＴＤ
特征但尚不能诊断为某种确切的 ＣＴＤ的 ＩＩＰ患者，目
前国内外有关ＩＰＡＦ的研究较少，临床上对其认识尚不
深刻，难以将ＣＴＤＩＬＤ与 ＩＰＡＦ鉴别。根据 ＩＰＡＦ诊断
标准，本研究回顾性分析我科诊断的 ＩＩＰ和 ＵＣＴＤＩＬＤ
患者中有２５例患者诊断为ＩＰＡＦ，其中６４％为女性，平
均年龄（５８．８±１３．０）岁，多无吸烟史（７６．０％）。该结
果与国内外多数研究结果相似［２５］，ＩＰＡＦ患者多见于
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女性，发病年龄在５４～６８岁，大部分无吸烟史。ＫＥＬ
ＬＹＢＴ等［６］和ＹＯＳＨＩＭＵＲＡＫ等［７］研究发现，男性患

者（分别为５９．４％和６１．０％）多于女性。但 ＯＬＤＨＡＭ
ＪＭ等［２］和 ＹＯＳＨＩＭＵＲＡＫ等［７］发现吸烟患者略多，

分别为５４．９％和５６．２％。
本组病例中呼吸系统最常见症状是咳嗽

（８４．０％）、咳痰（６４．０％）和气促（７２．０％），肺外表现
中最常见为关节炎和／或晨僵≥６０ｍｉｎ（２４．０％），其次
为雷诺现象（２０．０％）、不明原因的手指肿胀（８．０％）、
手掌或指腹毛细血管扩张（４．０％），未见远端手指皮
肤裂纹（“技工手”）、远端指尖皮肤溃疡、不明原因的

手指伸侧的固定皮疹（Ｇｏｔｔｒｏｎ征）。此外，口干和／眼
干、肌肉酸痛、Ｖｅｌｃｒｏ音、杵状指（趾）和胸腔积液等，
虽未纳入诊断标准，但提示可能存在免疫相关的间质

性肺疾病，应进行肺部影像学、自身免疫性疾病血清学

检查。ＹＯＳＨＩＭＵＲＡＫ等［７］报道的３２例患者，关节炎
和／或晨僵≥６０ｍｉｎ９例，雷诺现象６例，技工手４例，
Ｇｏｔｔｒｏｎ征２例，手掌或指腹的毛细血管扩张１例，不明
原因的手指肿胀 １例，与本研究结果相似，以关节炎
和／或晨僵≥６０ｍｉｎ最为常见。而多数研究［６，８１０］以雷

诺现象最常见，ＫＥＬＬＹＢＴ等［６］报道的１０１例患者中，
雷诺现象５５例，关节炎和／或晨僵≥６０ｍｉｎ３０例，不
明原因的手指肿胀１８例，技工手１１例，手掌或指腹的
毛细血管扩张７例，远端指尖皮肤溃疡５例。ＡＨＭＡＤ
Ｋ等［１０］研究的５７例患者中，雷诺现象２０例，关节炎
和／或晨僵≥６０ｍｉｎ１３例，不明原因的手指肿胀９例，
手掌或指腹的毛细血管扩张７例，Ｇｏｔｔｒｏｎ征３例，技工
手２例，此外还发现了ＩＰＡＦ标准之外的自身免疫性表
现，如干燥综合征伴有口干和／或眼干 ［１７例
（３０．０％）］、胃食管反流［４例（７．０％）］和肌痛［２例
（３．５％）］。国内学者［９］研究发现多种器官特异性自

身免疫性疾病，如葡萄膜炎、自身免疫性甲状腺疾病

（桥本甲状腺炎、甲状腺功能减退）、炎症性肠病（溃疡

性结肠炎）等。本组患者中也发现甲状腺功能减退１
例、自身免疫性甲状腺炎１例、干眼症２例等自身免疫
性表现。ＡＨＭＡＤＫ等［１０］发现２３．０％的患者甲襞毛
细血管镜检查异常，显示巨大的毛细血管。虽然甲襞

毛细血管镜检查不包括在ＩＰＡＦ标准中，但建议有雷诺
现象的患者行甲襞毛细血管镜检查，因为毛细血管环

异常可能预示存在系统性硬化症或皮肌炎等 ＣＴＤ［１１］。
本组患者中发现１例指腹毛细血管扩张，但未进行甲
襞毛细血管镜检查。

在２０１５年的ＩＰＡＦ诊断标准中，血清学表现包括
ＣＴＤ特异的血清学抗体，而非特异性炎症标记物未被
包括在内，如血沉、ＣＲＰ、低滴度的ＡＮＡ、低滴度的类风
湿因子等。有学者报道在健康对照组、健康老年患者

和ＩＰＦ患者中均可发现低滴度的ＡＮＡ，为弥散型、斑点
型、均质型。因此弥散型、斑点型、均质型ＡＮＡ滴度达
到１∶３２０才符合诊断标准。任意滴度的核仁型、着丝
点型ＡＮＡ满足诊断标准，因为这２种类型与系统性自
身免疫疾病密切相关。本组患者血清学自身抗体以抗

核抗体ＡＮＡ≥１∶３２０（５２．０％）最常见，其次为抗 ＳＳＡ
抗体（２０．０％）。目前国内外已发表的研究［４５，８９］结果

发现，最常见的是抗核抗体 ＡＮＡ，此外类风湿因子、抗
ＳＳＡ抗体、抗ｔＲＮＡ合成酶也较为常见。关于抗中性
粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）的排除和抗 ｔＲＮＡ合成酶抗
体的纳入一直存在争议［１２１３］。ＡＮＣＡ是一种以人嗜中
性粒细胞和单核细胞浆成分为靶抗原的抗体，致病机

制较为复杂，其主要涉及ＡＮＣＡ与致炎因子、内皮细胞
及其他免疫效应细胞的相互作用等。研究发现在伴或

不伴系统性血管炎的各种纤维化间质性肺炎中均有发

现ＡＮＣＡ阳性［１４１５］，本组患者中２例 ＡＮＣＡ阳性。此
外，关于是否纳入抗ｔＲＮＡ合成酶抗体存在争议，该抗
体为肌炎特异性抗体，因为涉及抗合成酶综合征

（ＡＳＳ）的定义，以及伴有ｔＲＮＡ合成酶抗体的ＩＬＤ是否
符合ＡＳＳ诊断标准？因此，针对 ＩＰＡＦ与抗合成酶综
合征的关系，需为抗合成酶综合征制定统一的分类标

准［１６］。

ＩＰＡＦ的影像学表现包括：ＮＳＩＰ、ＯＰ、ＮＳＩＰ重叠
ＯＰ，ＬＩＰ相对少见。ＮＳＩＰ是 ＣＴＤＩＬＤ患者最常见的影
像学表现。ＵＩＰ未纳入ＩＰＡＦ的诊断标准，虽然 ＵＩＰ常
见于 ＣＴＤＩＬＤ［１７］，尤其是类风湿关节炎相关的
ＩＬＤ［１８］，但ＵＩＰ特异性较低，不能增加诊断 ＣＴＤ的可
能性。本组 ２５例患者的 ＨＲＣＴ分型大多为 ＮＳＩＰ
（４０．０％），其次是 ＯＰ（２０．０％），以磨玻璃影、不规则
网格影、纤维条索影及胸膜增厚较为常见。本组患者

影像学表象与多数研究结果相符。ＤＡＩＪ等［８］研究的

１７７例患者中，ＮＳＩＰ１０９例、ＯＰ３９例、ＮＳＩＰ重叠ＯＰ２１
例、ＵＩＰ８例。近年来有学者认为 ＵＩＰ应纳入 ＩＰＡＦ的
诊断标准，ＯＬＤＨＡＭ ＪＭ等［２］研究中 ＵＩＰ最多见
（５４．６％），ＡＨＭＡＤＫ等［１０］研究发现 ＵＩＰ也较为多见
（２８．０％）。虽然 ＵＩＰ未被纳入 ＩＰＡＦ的诊断标准，但
具有 ＵＩＰ影像学或形态学表现的患者并不排除 ＩＰＡＦ
的诊断。ＵＩＰ是否应列入ＩＰＡＦ的诊断标准，目前尚不
清楚，但在ＩＰＡＦ的诊断中具有重要的价值。

本组患者中２２例行肺功能检查，主要表现为弥散
功能障碍（１５／２２）和（或）限制性通气功能障碍（１６／
２２）。本组肺功能样本较小，但与朱佑明等［９］报道的

相近。ＩＰＡＦ肺功能主要表现为弥散功能障碍和限制
性功能障碍，其病理基础主要考虑ＩＰＡＦ患者存在肺间
质及肺泡间隔纤维增生，使弥散距离增加，导致弥散功

能下降，同时胸膜纤维化使胸膜增厚粘连、肺扩张受

限，而肺间质纤维化使肺容积变小，导致限制性通气功

能障碍。
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本研究发现大部分患者在初诊时存在炎症指标的

升高，以血沉、超敏Ｃ反应蛋白、白细胞计数、中性粒细
胞百分比、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）多见。超敏 Ｃ反应蛋白
作为全身炎症的重要指标，研究发现ＩＬＤ患者会有不同
程度的升高［１９］。ＩＰＡＦ有发热、咳嗽、咳痰、ＣＲＰ升高，尤
其当ＨＲＣＴ表现为ＯＰ时，近胸膜或沿支气管血管束分
布的双侧斑片状实变影，这部分患者初诊极易误诊为肺

炎。另外，间质性肺炎合并感染时超敏Ｃ反应蛋白均会
显著升高，而传统的炎症指标如白细胞、中性粒细胞百

分比、超敏Ｃ反应蛋白等的敏感性、特异性较差，因此难
以鉴别ＩＰＡＦ与肺部感染［２０］。王寸寸等［２１］研究发现，降

钙素原（ＰＣＴ）在鉴别特发性肺纤维化急性加重（ＡＥ
ＩＰＦ）与ＩＰＦ合并感染具有重要的价值，ＩＰＦ合并感染的
ＰＣＴ表达水平明显高于ＡＥＩＰＦ。本组患者未检测ＰＣＴ，
ＰＣＴ在鉴别ＩＰＡＦ与ＩＰＡＦ合并感染是否具有重要价值，
有待进一步的研究。

本组患者根据ＩＰＡＦ诊断标准，符合血清学和形态
学表现的１７例（６８．０％），临床表现和形态学表现的５
例（２０．０％），３项都符合的３例（１２．０％）。该结果与
ＯＬＤＨＡＭＪＭ等［２，５，７］研究结果一致，以血清学和形态

学表现最多见，而 ＣＨＡＲＴＲＡＮＤＳ等［３］（５２．０％）与
ＫＥＬＬＹＢＴ等［６］（５６．０％）的研究中三者均符合最多
见。本研究样本量较小，尚需大样本研究进一步验证。

ＩＰＡＦ的治疗目前无专家共识和指南推荐，治疗方
法主要来源于结缔组织病相关的间质性肺疾病的经

验，单独使用糖皮质激素或联合硫唑嘌呤、环磷酰胺

等。本组患者中，１５例接受强的松治疗，３例强的松联
合环磷酰胺，２例强的松联合吡非尼酮，１例强的松联
合环磷酰胺、吡非尼酮，由于 ＩＰＡＦ具体的免疫抑制治
疗方案及其疗效和预后和其他新型疗法的临床研究尚

少，各种药物的疗效与安全性仍需要更多大型的临床

研究加以证实。ＥＬＬＥＮＣ等［２２］研究发现 ＨＲＣＴ上蜂
窝化程度越高，生存率越低，年龄和吸烟史是影响预后

的重要因素，而强的松和／或免疫抑制剂可以改善
ＩＰＡＦ患者的预后。对本组患者随访 ２４个月的过程
中，治愈３例，病情好转１３例，病情稳定３例，停药后
复发２例，死亡４例。

综上，ＩＰＡＦ患者多见于非吸烟女性，高分辨ＣＴ以
ＮＳＩＰ最常见。临床表现复杂多样，但缺乏特异性，有
时与肺部感染难以鉴别。综合其肺外表现、血清学特

点及影像学特点，可及时获得正确诊断。ＩＰＡＦ的治疗
参照ＣＴＤＩＬＤ的治疗方案，目前无专家共识和指南推
荐，需要进一步前瞻性研究。
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ｍｅｎｔ：ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒ
Ｊ，２０１５，４６（４）：９７６９８７．

［２］　ＯＬＤＨＡＭＪＭ，ＡＤＥＧＵＮＳＯＹＥＡ，ＶＡＬＥＮＺＩＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，４７（６）：１７６７１７７５．
［３］　ＣＨＡＲＴＲＡＮＤＳ，ＳＷＩＧＲＩＳＪＪ，ＳＴＡＮＣＨＥＶＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

ａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ：
ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１６，１１９（１０）：１５０１５４．

［４］　原庆，刘建，郭丽娅，等．具有自身免疫特征的间质性肺炎４１例临
床特征分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，４６（２２）：２６８６２６８８．

［５］　ＩＴＯＹ，ＡＲＩＴＡＭ，ＫＵＭＡＧＡＩＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍ
ｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２０１７，１７（１）：１１１．

［６］　ＫＥＬＬＹＢＴ，ＭＯＵＡＴ．Ｏｖｅｒｌａｐｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｆｅａｔｕｒｅｓｗｉｔｈｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ＵＩＰｔｏｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，２０１８，２３（６）：６００６０５．

［７］　ＹＯＳＨＩＭＵＲＡＫ，ＫＯＮＯＭ，ＥＮＯＭＯＴＯＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍ
ｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｆｉｂｒｏｓｉｎｇｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ
［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１８，１３７（４）：１６７１７５．

［８］　ＤＡＩＪ，ＷＡＮＧＬ，ＹＡＮＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａ
ｔｕｒｅｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，３７（８）：
２１２５２１３２．

［９］　朱佑明，文一波，陈文慧，等．具有自身免疫特征的间质性肺炎２６
例［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１８，３８（４）：２６２２６５．

［１０］　ＡＨＭＡＤＫ，ＢＡＲＢＡＴ，ＧＡＭＯＮＤＥＳＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ，ａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ５７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，
２０１７，１２３（２）：５６６２．

［１１］　黄慧，胡立星，徐作君．具有自身免疫特征的间质性肺炎的命名
及诊断标准（摘译）—欧洲呼吸病学会和美国胸科学会官方共识

［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（６）：４３３４３７．
［１２］　ＪＥＥＡＳ，ＢＬＥＡＳＥＬＪＦ，ＡＤＥＬＳＴＥＩＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｃａｌｌｆｏｒｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ

ｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｔｈｅＩＰＡＦ（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｆｅａｔｕｒｅｓ）ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，４８（６）：１８１１１８１３．

［１３］　ＪＥＥＡＳ，ＡＤＥＬＳＴＥＩＮＳ，ＢＬＥＡＳＥＬＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅＩＬＤ（ＣＴＤＩＬＤ）ａｎｄｉｎｔｅｒ
ｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ（ＩＰＡＦ）［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，
２０１７，６（５）：５１．

［１４］　ＨＯＺＵＭＩＨ，ＥＮＯＭＯＴＯＮ，ＯＹＡＭＡＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏ
ｔｅｉｎａｓｅ３ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ，２０１６，１９４（２）：２３５２４２．

［１５］　ＨＯＺＵＭＩＨ，ＯＹＡＭＡＹ，ＹＡＳＵＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｙ
ｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｅｒ
ｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（６）：ｅ０１９９６５９．

［１６］　ＣＡＶＡＧＮＡＬ，ＧＯＮＺＡＬＥＺＧＡＹＭＡ，ＡＬＬＡＮＯＲＥＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ：ａｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｔｉｌｌｏｎ
ｔｈｅｍｏｖｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０１８，２７（１４８）：１３．

［１７］　ＤＯＹＬＥＴＪ，ＤＥＬＬＡＲＩＰＡＰＦ．Ｌｕｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１７，１５２（６）：１２８３１２９５．

［１８］　ＳＰＡＧＮＯＬＯＰ，ＬＥＥＪＳ，ＳＶＥＲＺＥＬＬＡＴＩＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｕｎｇｉｎｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｆｏｃｕｓｏｎｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕ
ｍａｔｏｌ，２０１８，７０（１０）：１５４４１５５４．

［１９］　徐晓萍，徐磊，秦慧，等．间质性肺病相关特异性血清标志物的分
析［Ｊ］．检验医学，２０１８，３３（９）：８１９８２２．

［２０］　王钧，高勇，任瑞华，等．降钙素原在鉴别特发性肺纤维化急性加
重和合并肺部细菌感染中的临床价值［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１５，
３５（１０）：７４９７５２．

［２１］　王寸寸，刘超．降钙素原联合胸部影像学检查在特发性肺纤维化
急性加重中的诊断意义［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１６，３６（１５）：１１５７
１１６０．

［２２］　ＥＬＬＥＮＣ，ＢＲＵＮＯＧ，ＭＡＲＣＩＯＶ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｓｐｅｃｔｓｏｆｉｎ
ｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂ
Ｍｅｄ，２０１８，１４２（９）：１０８０１０８９．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１９０７０５
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