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!!!摘要"!目的!探讨多发性肌炎"皮肌炎"U]"e]#合并间质性肺疾病"d_e#患者的临床表现’实验室检
查’胸部影像学及肺功能的变化及意义& 方法!对住院的 U]"e]并 d_e患者 G 例"男性 & 例$女性 $ 例$平
均年龄 &&CG 岁%& 例为e]$$ 例为U]#均进行血清酶学和自身抗体测定’高分辨率#J"TE#J#及肺功能检查
和皮肤肌肉活检& 结果!, 例患者出现酶学增高$以肌酸激酶"#a#和乳酸脱氢酶"_eT#增高明显%* 例患者
抗核抗体"F\F#" o#$$ 例抗[</’ 抗体" o#%皮肤肌肉活检病理诊断符合肌炎’皮肌炎改变& TE#J提示 *
例肺出现网点影及斑片阴影$) 例出现双肺磨玻璃样病变和实变阴影& G 例患者均出现限制性通气功能障碍$
一氧化碳弥散量"e_#Y#明显降低& , 例患者使用糖皮质激素和免疫抑制剂治疗& & 例患者治疗后病情稳
定$’ 例患者死亡& 结论!TE#J可以及早发现 U]"e]肺部病变& #a明显增高和抗 [</’ 抗体阳性是诊断
e]"U]并d_e的重要指标& 患者可出现严重的弥散功能低下$应用激素合并免疫抑制剂治疗可取得较好
疗效&
!!!关键词"!间质性肺疾病%!多发性肌炎%!皮肌炎
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!!多发性肌炎"U]#和皮肌炎"e]#是横纹肌的
非化脓性炎症性肌病$其临床特点是以肢体近端肌’
颈肌及咽肌等肌组织出现炎性’变性改变$导致对称
性肌无力和一定程度的肌萎缩)’* & U]是指无皮肤
损害的肌炎$伴皮疹的肌炎称 e]$本病可累及多个
系统和器官$对呼吸系统有较明显的影响$包括原发
于肺部的病变和继发于呼吸肌无力引起的呼吸衰

竭& 该病属自身免疫性疾病$发病与病毒感染’免疫
异常’遗传及肿瘤等因素有关& 本文对 G 例多发性
肌炎"皮肌炎"U]"e]#合并间质性肺疾病"d_e#患
者的临床表现’实验室检查’胸部影像学及肺功能等
进行分析$探讨其变化的临床意义&
?5临床资料
?@?5一般资料5$%%,/%, @$%%(/%& 在我科住院的
合并间质性肺病的U]"e]患者共 G 例$其中男性 &
例$女性 $ 例$年龄 $( @G’ 岁$平均 &&CG 岁& 诊断
依据)’* !"’#符合 ’+G& 年W<79 和U8=8O提出的 U]"
e]诊断标准%"$#临床表现有咳嗽’胸闷’气促等症
状%")#高分辨率 #J"TE#J#明确的肺部间质性病
变的影像学改变%"*#肺功能检测显示限制性通气
功能障碍为主$弥散功能降低&
?@A5临床表现5G 例患者中 & 例为 e]$$ 例为
U]$其中 * 例患者首先出现呼吸系统症状包括咳
嗽’咳痰’气促’胸闷$以后出现皮肤肌肉症状$) 例
首先出现皮肤肌肉症状包括四肢无力和皮肤潮红’
肿胀’压痛’皮疹等皮肤损害$) 例出现发热$’ 例出
现胸腔积液$’ 例出现吞咽困难$’ 例出现关节疼痛&
?@B5实验室检查5G 例患者血白细胞总数平均为
+C), p’%+ "_$中性粒细胞平均为 ,C&, p’%+ "_& 酶
学检查!, 例出现酶学增高$以肌酸激酶"#a#和乳
酸脱氢酶"_eT#增高明显$其 #a值为 $$& @) *$(
S"_$#a平均值高达$ %$, S"_$* 例患者 #a值在
’ %%% S"_以上$其中 ) 例患者#a值比正常值增高
’% 倍以上& 另外 _eT增高至 $,& @’ $&’ S"_$平
均值为 ,,’ S"_& 自身抗体检查!G 例患者中 * 例抗
核抗体"F\F#" o#$) 例抗 ZZ/F抗体" o#$$ 例抗
ZZ/W抗体" o#$$ 例抗 [</’ 抗体" o#& 病理学检
查!G 例患者均行皮肤肌肉活检$病理诊断符合肌
炎’皮肌炎改变&

?@C5高分辨率#J检查!G 例患者均出现双肺纹理
增粗’增多$* 例出现网点影及斑片阴影$) 例出现双
肺磨玻璃样病变和实变阴影$’ 例出现中等量胸腔
积液&
?@H5肺功能检查5G 例患者均出现限制性通气功
能障碍$肺活量" #̂#’用力肺活量" R̂##’肺总量
"J_##均降低$ #̂‘"占预计值‘#’R̂#‘"占预计
值‘#’J_#‘"占预计值‘#平均值分别为 ,*C&‘’
,)C$‘’G’C’‘$一氧化碳弥散量 "e_#Y#明显降
低$e_#Y‘"占预计值‘#平均值仅为 *%CG‘$其中
* 例患者出现重度弥散功能降低$e_#Y‘降低至
’)C(‘ @),C+‘&
A5治疗结果及预后

G 例患者中 , 例患者使用糖皮质激素治疗$其
中 * 例联合应用环磷酰胺$$ 例联合甲氨碟呤治疗&
& 例患者治疗后病情稳定$’ 例患者在治疗 * 个月
后$因重症肺炎治疗无效而死亡"占 ’*C)‘#&
B5讨论
B@?5U]"e]病变不仅限于骨骼肌$内脏也常受累$
肺部病变的发生率约 *%‘$女性较多见$肺部病变
主要有间质性肺疾病’吸入性肺炎’呼吸肌肉功能障
碍等& U]"e]合并d_e发病率较高$在各种结缔组
织肺损害中居第二位& 目前研究认为约有 )%‘的
U]"e]患者合并肺间质病变)’* $陈丽芳等)$*报道

), 例 U] 患者有 ( 例合并肺间质病变者$占
$$C$‘%高洁生等))*报道 ’%G 例 U]"e]中出现肺
损害 )’ 例$占 $(C+‘& 间质性肺疾病可发生于
U]"e]病程的任何阶段& 国外文献报道$最初临床
表现可以是肌肉关节症状或肺部症状$两者同时发
生者仅 $’C*‘)** & 约 *%‘患者肺部间质性病变先
于皮肤和肌肉症状 ’ @$* 个月出现$也可与U]"e]
同时出现& 但是d_e与皮肤肌肉病变出现时间’酶
学高低和病变范围无相关性& 我们发现本组病例中
&G‘"*"G#首先出现呼吸系统症状$说明U]"e]患
者可较早出现肺部病变&
B@A5U]"e]并 d_e的临床’影像学及组织病理学
特征与其他结缔组织病并发 d_e类似$临床上以干
咳和气促为主要症状$肺部常有爆裂音" 8̂3?O<音#$
可见杵状指& U]"e]合并 d_e在病理学上不具有
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特异性$可类似普通型间质性肺炎"SdU#’非特异性
间质性肺炎"\ZdU#’闭塞性细支气管炎伴机化性肺
炎"WYYU#和弥漫型肺损伤"eFe#$其中以\ZdU为
多见& 有文献报道 U]"e]并间质性肺炎者$病理
检查结果 \ZdU占 (’C(&‘)** & 但是也有研究认为
WYYU占 *%‘$SdU占 ))‘)&* &
B@B5TE#J是诊断 U]"e]肺损害的最有效手段$
可以及时发现肺部病变& SdU表现者 TE#J的早期
表现以磨玻璃样’结节状阴影为主$在向肺间质纤维
化发展过程中可出现网状线状阴影$晚期呈蜂窝状
改变%WYYU’eFe表现者出现实变阴影& 大部分多
发性肌炎患者出现磨玻璃样阴影$&%‘以上 WYYU
者出现外周胸膜下阴影或斑片状实变阴影& 本组病
例TE#J中 &G‘"*"G#出现网点影及斑片阴影$
*)‘")"G#出现双肺磨玻璃样病变和实变阴影&
B@C5U]"e]的实验室检查的一个重要特点是血清
肌酶水平增高$绝大多数患者在病程某一阶段可出
现肌酶活性增高$是诊断血清学重要的指标之一&
肌酶包括#a’_eT等$其中以#a最敏感$在疾病活
动期明显增高$可达正常值的 &%‘$肌酶的高低与
肌炎病情变化平行$可帮助诊断’监测疗效及评价预
后),* & 对合并 d_e患者的研究也发现肌酶活性明
显增高$其中以#a最为敏感$本组患者酶学检查中
发现#a和_eT增高$其中 #a增高明显$* 例增高
达’ %%% S"_以上$说明#a明显增高也是诊断U]"
e]合并 d_e的重要指标之一& U]"e]患者可出
现自身抗体阳性$如 F\F阳性$但是其阳性率仅为
$%‘ @)%‘$对肌炎诊断不具特异性& 陈丽芳等)$*

发现皮肌炎合并 d_e的 F\F阳性率为 &GC’‘$明
显高于无d_e的皮肌炎患者"其阳性率仅为 ’%‘#&
我们发现本组部分病人患者自身抗体阳性较高$其
中 * 例F\F" o#"阳性率为 &G‘#$) 例抗 ZZ/F抗
体" o#$$ 例抗 ZZ/W抗体" o#$说明 F\F对 U]"
e]合并d_e诊断具有一定参考价值$但是无诊断
特异性& 另外某些自身抗体对 U]"e]具有诊断意
义$称肌炎标志性抗体$如抗 [</’ 抗体是肌炎标志
性抗体$属于抗氨酰基/=E\F合成酶抗体$对诊断
U]"e]具有较高的特异性$并与 d_e密切相
关)’$G* & 研究发现肺间质病变与抗 [</’ 抗体密切相
关$在U]"e]中血清抗 [</’ 抗体阳性率达 $%‘ @
)%‘$出现肺间质损害者阳性率可增高为 &%‘ @
G&‘)G* & 抗[</’ 抗体阳性者$间质性肺炎及关节炎
症状突出$合并肺部感染概率高$而肌痛或肌无力症
状轻& 有报道合并d_e的U]"e]患者的抗[</’ 抗

体阳性率比无合并 d_e患者多见$陈丽芳等)$*报道

合并d_e的e]患者抗[</’ 抗体阳性率为 &GC’‘$
明显高于不伴 d_e的 e] 患者 "阳性率仅为
’(C$‘#& 李芃等)(*报道 U]"e]合并 d_e患者中
抗[</’ 抗体阳性率为 $$CG$‘"&"$$#$而无 d_e患
者中抗[</’ 抗体阳性率为 %C%%‘"%"(’#$差异有统
计学意义$以上结果提示肺间质病变与抗 [</’ 抗体
相关& 我们发现本组 G 例患者中抗 [</’ 抗体阳性
率 $(C&‘"$"G#$与李芃等的结果类似$因此抗 [</’
抗体是诊断e]"U]合并肺间质病变的一项重要指
标&
B@H5d_e肺功能变化的特点是肺容积减少$气流流
速降低$肺弥散功能降低& 由于患者肺的弹性回缩
力增加$其J_#’功能残气量"RE##’残气量"Ê #均
减少$其中 J_#减少更明显$以及 #̂显著减少$符
合典型的限制性通气功能障碍)+* & d_e最具特征的
换气功能异常是肺弥散能力降低$特别是肺 e_#Y
早期就出现低下$且随着病情的进展呈进行性下降&
有学者报告了 ** 例出现呼吸困难而胸片正常’经过
肺活检证实的弥漫性肺疾病患者的 e_#Y降低至
G)‘$ #̂降低至 &G‘$J_#降低至 ’,‘)’%* & 我们
发现 U]"e]合并 d_e患者的肺功能改变与普通
d_e相似$ #̂’J_#’e_#Y均减少$呈现典型的限制
性通气功能障碍$其主要特点是 e_#Y明显降低$
&G‘"*"G#患者出现重度弥散功能降低$e_#Y‘降
低至 ’)C(‘ @),C+‘& 目前发现肺功能的改变与
病变范围有密切关系$研究已经证实 e_#Y和
TE#J扫描具有良好的相关性& 在 l1KP8=等)’’*的

研究中$TE#J扫描所有病变范围与 R̂#和 e_#Y
均具有显著的负相关"5A-%C*, 和5A-%C*%#$另
外磨玻璃样病变范围也与 R̂#有显著负相关"5A
-%C&(#& 目前认为以肺泡炎为主的病变$常规肺
功能以用力肺活量"R̂##较为敏感$而以间质纤维
化为主的病变$e_#Y为一种有用的指标$而且 e_/
#Y检测对动态观察或评价 d_e病情变化有较重要
的临床实用性)+* &
B@T5U]"e]的治疗首选糖皮质激素$通常为口服
泼尼松 ’C& @$ 0:+c:-’+H -’$晨起一次口服$大多
数患者于治疗后 , @’$ 周内肌酶下降至正常$待肌
力明显恢复’肌酶正常则开始缓慢减量$减至维持量
& @’% 0:"H后继续用药 $ 年以上$对病情反复及重
症患者应及时加用免疫抑制剂)’* & 激素与免疫抑
制剂联合应用可提高疗效’减少激素用量$避免不良
反应$常用的免疫抑制剂有甲氨碟呤和环磷酰胺&
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本组病例应用激素合并免疫抑制剂治疗后大多数病

情稳定$仅有 ’ 例因合并肺部严重感染治疗无效死
亡& 文献报道 U]"e]合并 d_e具有较高的病死
率$有学者报道 ’’$ 例 e]合并 d_e)+ 例$其中急
性型 ’$ 例全部死亡$慢性型 $+ 例死亡 & 例$共死亡
’G 例"*)C,‘# )’$* & 俞宝田等)’$*报道 )$ 例 e]合
并d_e中有 *%C,‘死亡& 单慧等)’)*报道 $G 例 e]
患者有 & 例死亡"’(C&‘#$死亡原因包括严重进行
性肌无力’吞咽困难’吸入性肺炎或反复肺部感染致
呼吸衰竭等& 本组 G例患者中仅死亡 ’ 例"’*C$‘#$
其余 , 例经治疗后均得到缓解$考虑其原因是病人
在病情早期得到及时诊断和积极治疗& 因此$早期
诊断和合理治疗可使患者的病情获得长时间缓解$
并与健康人一样从事工作’学习&
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!!!摘要"!目的!分析青年脑梗死患者的病因’危险因素’临床特点和预后& 方法!回顾性分析 (% 例青
年脑梗死患者的临床资料$并随机抽取同期住院的老年脑梗死患者 (% 例进行对照分析& 结果!动脉粥样硬
化青年组 $) 例"$(CG&‘#$老年组 ,, 例"($C&‘#""" %C%’#%高脂血症青年组 ’, 例"$%C%‘#$老年组 )( 例
"*GC&‘#""" %C%’#%高血压青年组 ’( 例"$$C&‘#$老年组 &’ 例",)CG&‘#""" %C%’#%病前感染史青年
组 $ 例"$C&‘#$老年组未发现& 结论!男性发病率明显高于女性$预后良好& 与老年人一样$高血压’动脉
硬化’心脏疾病’糖尿病’高血脂’短暂性脑缺血发作"JdF#’肥胖’吸烟和饮酒等是青年脑梗死的主要发病因
素及危险因素& 只有尽早明确病因$积极防治各种危险因素$给予充分的干预$才能有效降低青年脑梗死的发
病率&
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