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天津市医学会呼吸分会肺问质病学组

第一次学术活动报道
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天津市医学会呼吸分会肺间质病学组第一季度学术活

动于2012年3月9日如期举办，本次学术活动由天津市第

三中心医院承办，同时得到了武警后勤学院附属医院、天津

市北辰医院、天津市东丽医院以及辉瑞制药有限公司的大力

支持。本次会议主要围绕两个方面展开讨论：一方面解读了

2011年特发性肺纤维化疾病新指南；另一方面是对弥漫性肺

部感染的诊治思路的讨论。来自本市各大医院的三十余名医

生参加了本次活动，在武警医院肺问质病学组组长魏路清主

任的主持下，大家就一些临床常见的问题进行了热烈的讨

论，现就会议内容报道如下。

医学各专业发展迅速，理念在不断变化，循证医学的证

据层出不穷，疾病治疗指南在不断更新，首先来自天津市第

三中心医院的张纳新主任解读了《2011年特发性肺纤维化诊

断和治疗循证指南》(简称2叭1指南)，该指南全文于2叭1

年3月由美国胸科学会、欧洲呼吸学会、日本呼吸学会和拉

丁美洲胸科学会在《AM J Respir crit care Med》杂志联合发表。

新指南是以循证医学证据为基础，重点提出了诊断和治疗方

面新的建议，取代了2000年美国胸科学会／欧洲呼吸学会发

表的特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary仙msis，IPF)诊断

和治疗的共识。2011指南涵盖当今对IPF的最新知识，囊括

IPF定义、流行病学、危险因素、诊断、自然病史、分期与预后、

治疗和疾病过程监控、将来的研究方向等多方面的内容。

IPF发病率和患病率在总体上呈现明显增长的趋势，从

1991年到2003年间，IPF的发病率估计每年增长11％。以往

报道患病率数据存在较大差异，可能与以往缺乏和未使用统

一IPF定义，以及研究设计和研究人群不一致有关。2011指

南中IPF的定义为原因不明、出现在成人、局限于肺、进行性

致纤维化的间质性肺炎，其组织病理学和放射学表现为普通

型间质性肺炎(usual interstitial pneumonia，UIP)。与2000年

IPF的定义相比较，2叭1指南在IPF的定义中保留组织病理

学表现为UIP型的内容，但首次将放射学表现为UIP型写入

IPF的定义，强调识别高分辨率CT(high—resolution computed

tomography，HRCT)的UIP型表现的重要性。2011指南对UIP

型HRCT和组织病理学定义提出详细分级诊断标准，强调根

据HRCT的UIP型特点可作为独立的IPF诊断手段，提出

HRCT具体的分级诊断标准(表1)。2011指南提出了新的

IPF诊断标准，而原有的诊断标准不再使用。20ll指南提出

的IPF诊断标准如下：(1)除外其他已知原因的间质性肺疾

病(interstitiallungdisease，ILD)(如家庭环境、职业环境暴露、

结缔组织病、药物肺毒性损害)；(2)HRCT表现为uIP型患者

不需要外科肺活检(表1)；(3)HRCT表现和外科肺活检组织

病理学表现型符合，结合了HRCT和组织病理学表现的诊断

标准。2011指南强调识别、结合恰当的临床背景诊断IPF的

重要性。通过详细病史询问和临床检查(包括血清学检查)排

表1 UIP型HRCT的分级诊断标准

万方数据



塞崖捡验医娅苤圭!Q 12生2旦筮垒鲞箍3塑￡丛!!塑』!!!!!!!￡￡!世!i!里!!!!!!g亟，S!p!!奥b丛2Q!!，y!!．!，盟!．3 -195

除识别已知原因的ILD后，患者的HRCT表现为典型UIP

型，可诊断IPF。与2000年IPF共识提出的临床诊断标准不

同的是，2011指南中IPF的诊断不再需要经支气管镜肺活检

或支气管肺泡灌洗细胞分析。由于IPF患者肺功能检测也可

能是正常，2011指南诊断标准并没有列入肺功能，但建议在

IPF诊断中进行结缔组织病的血清学检测。

治疗方面，2011指南特别强调临床医生应用足够的时间

与患者沟通和交流，考虑患者的价值观及意愿，确定恰当时

机进行治疗干预。但不可回避的是，迄今为止，IPF的治疗效

果难以令人满意，药物治疗仍处于困境。除肺移植外，没有证

据证实哪一种药物能够有效地治疗IPF，有少数研究提示某

些药物对IPF患者可能有益。2叭1指南建议访视间隔时间

3—6个月，在诊断和／或随访过程中，要注意监测和发现IPF

的并发症和合并症，如肺动脉栓塞、深静脉血栓、急性加重、

肺动脉高压、肺气肿等。

201l指南的发布标志着对IPF的诊断和治疗已经完成

了由专家共识到循证指南的过渡，对于指导今后的IPF临床

诊治和推动IPF的研究均具有重要意义，但与常见疾病的循

证指南相比还有不少有待提高的地方。

此外，由天津市第三中心医院、天津市北辰医院、天津市

东丽医院三家医院的主任分别分享了三例弥漫性肺间质受

累的反复感染性疾病病理。其中北辰医院张先锋主任介绍了

一例中年患者，因反复肺部感染住院，肺部CT表现为弥漫性

肺间质受累合并气胸，大家就该病理展开了热烈的讨论，最

后张主任详细地介绍了这例少见感染的诊治思路，揭晓最终

诊断为人类获得性免疫缺陷合并肺孢子菌感染。从而进一步

强调了现代感染的疾病谱发生了很大的变化，尤其是免疫缺

陷、移植后免疫抑制、血液病等的感染复杂化和难治性问题，

这也是当今呼吸领域面临的一大难题。

最后，肺间质病学组魏路清主任作了精彩的总结，学科

专业发展突飞猛进，在2叭1指南的推动下，有更多的前瞻性

随机对照研究的出现，更期待循证医学支持新的治疗药物诞

生，在不远的将来改变目前IPF无药可治的尴尬局面。其次

应重视间质病与其他感染性、非感染性疾病的鉴别诊断，并

重视当今疾病谱的变化，对于少见菌的感染诊断思路是很有

帮助的，并提倡积累好的病例在今后的活动中大家共同分

享。通过本次活动大家反映收获很大，同时也期待下一次的

学术活动。

(收稿日期：2012一04—20)

(本文编辑：张志成)
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鬻2012全国支原体、衣原体及其他特殊病原体学术研讨会
鬟

支原体、衣原体、螺旋体、立克次体、动物源性细菌(布鲁

菌、耶尔森菌、炭疽杆菌、柯克斯体、巴尔通体、弗朗西斯菌、

巴斯德菌)、L型细菌、放线菌与诺卡菌及其他病原菌等简称

“特殊病原体”。近年来，由于特殊病原体相关毒力的变迁和

耐药性的增加，以及社会人口老龄化等原因，支原体、衣原体

等特殊病原体的防控研究面临着许多新的课题和挑战。为了

交流本领域国内外最新研究进展，促进我国相关学科建设和

发展与国际接轨，中华医学会微生物学与免疫学分会定于

2012年11月16日一18日在湖南衡阳召开“2叭2全国支原

体、衣原体及其它特殊病原体学术研讨会”。届时将邀请国内

外知名专家作专题报告，同时欢迎从事相关科研、医疗、疾病

预防与控制、临床检验等工作的同行踊跃投稿参会交流。现

将征文相关事宜通知如下。

1会议主题

支原体、衣原体及其它特殊病原体研究现状与展望。

2征文内容

相关病原体研究的论著、实验报告、技术与方法、文献综

述等。

l、相关病原体的功能基因组学与蛋白组学；

2、相关病原体的致病性、致病机制与宿主的相互作用；

3、相关病原体的病原学、分子流行病学；

4、相关病原体诊断检验新技术、新方法及耐药监测与对

策等。

3征文要求

1、应征文稿应尚未在有关杂志上公开发表，也未在其他

会议上交流，文责自负；

2、应征摘要或全文均采用w0RD文本，并参照“中华微

生物学和免疫学杂志”出版格式编辑；

3、应征稿件请务必于2012年lO月20日前发至信箱

tshbyt@1 26．com。

4联系方式

南华大学病原生物学研究所

咨询电话：13875688472(李忠玉)

E—mail：tshbvt@126．com
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