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特发性肺纤维化$
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&是一种慢性炎症性间质性肺疾病#

临床主要表现为渐进性劳力性胸闷及呼吸困难#发热(干咳或

伴有
3=DEH;

音#胸部高分辨
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表现为双肺网状改变#或出

现蜂窝肺)
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'肺功能常表现为限制性通气功能障碍和气体交

换障碍'由于
)/1

发病隐匿#当前对于该疾病的病因和发病机

制研究尚不清楚#因此临床对
)/1

尚无明确有效的治疗措施#

据统计学研究显示#
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的
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年生存率为
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#因此

早期诊断
)/1

和尽早采取治疗干预措施#对于提高
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患者预

后具有重要意义)
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#对于诊断(判断
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疾病的进展具有一定的价

值'但之前研究对与每种指标在
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中的诊断价值的研究是

独立的#本研究旨在探讨以
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障碍'排除标准!$
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)/1

组和细菌性肺炎组患者的年龄(性别等一般资料差

异无统计学意义$

!

%

'$'&

&#具有可比性'

?$@

!

方法
!

收集全部受试者晨起空腹静脉血
#CT

#常温下静

置
!@

#

#&''H

"

C68

离心
!&C68

#留取上清液#

P,'m

保存#待

测'采用酶联免疫吸附测定$

VT)[4

&检测血清中
)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z

水平#严格按照说明书步骤进行操作'

?$A

!

评价标准
!

阳性标准!

QT9%

%

&''g

"

CT

#

[/9Z

%

(,$!

8

*

"

CT

#

)T9,

%

"!$#8

*

"

CT

#

:U19

%%

!$&08

*

"

CT

为阳性值'

?$B

!

统计学处理
!

采用
[/[[!,$'

统计软件包进行数据分
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&#显著高于细菌性肺炎组的检测阳性率
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项指标联合及单独检测的比较
!
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项指标联合诊断

)/1

的灵敏度和特异度分别为
('$0.

和
(#$".

#均显著高于

每个指标单独检测的灵敏度和特异度$

!
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项指标单独及联合检测的灵敏度'特异度#
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当前临床常应用影像学检查(肺功能检查(实验室检查等

方法诊断
)/1

#然而这些检查均属于非特异性的#相比以上检

测手段#生物学标志物检测用于
)/1

诊断具有操作便捷#安全

可靠等优点'因此#需要寻找更具灵敏度和特异度的诊断指

标#
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和
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均是经研究证实与
)/1

具有相

关性的血清标志物)
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)T9,

属于小分子多肽#由多种免疫细胞或非免疫细胞在

刺激因子作用下均能产生#在肺部内#

)T9,

主要来源于巨噬细

胞)

%

*

'有研究发现在特发性间质性肺炎患者(结节病患者等体

内
)T9,

水平显著升高#本研究显示#

)/1

组的
)T9,

水平均显著

高于细菌性肺炎组$

!

$

'$'&

&#与之前研究结果相似'相关研

究显示
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作为化学趋化因子参与了肺间质纤维化的发病'
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%

主要是由活化的单核巨噬细胞产生#此外#如成纤

维细胞(肿瘤细胞等也能产生
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%

)
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*
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参与肺纤维

化的机制在于当肺组织发生炎性损伤时#损伤组织周围被巨噬

细胞聚集#并释放较多
:U19

%

#使炎性反应加重'此外由于成

纤维细胞增生#分泌的胶原蛋白与纤维合素共同作用#形成肺

泡炎#加速肺纤维化进程'

QT9%

为
$

型肺泡细胞表面抗原#是一种高分子量黏蛋白#

属于
+gY!

基因家族)

!!
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QT9%

可以在
$

型肺泡上皮(胰腺和

乳腺导管组织中表达#其中在
$

型肺泡上皮中的表达居多)

!"

*

'

QT9%

能敏感地反映肺泡上皮和间质的损伤程度#在诊断
)/1

方面的临床应用价值优于
Y9

反应蛋白和乳酸脱氢酶)

!#9!0

*

'其

机制在于
QT9%

能够与成纤维细胞表面的特异性蛋白
`

偶联

受体结合#并通过调节
`

蛋白构象#使细胞其他部分收缩蛋白

网络解聚#诱导纤维细胞增殖#促进成纤维细胞迁徙#从而影响

肺纤维化的发生和发展)

!&

*

'

Z;67@6>?

等)
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*研究显示血清
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%

水平大于
&''g

"

CT

#是结缔组织病并发间质性肺疾病的标

志'

[/9Z

是一种由肺泡上皮
$

型细胞合成并分泌水溶性胶原

糖蛋白#位于肺泡间隙'

[/9Z

主要可以作为活性物质参与肺

部免疫防御#能够降低肺泡内表面张力#维持呼气末肺泡扩

张)

!-9!,

*

'当大量炎症损伤肺部时#肺泡上皮
$

型细胞也受到

破坏#肺泡液
9

气液面的
[/9Z

的水平会随之发生变化#是阻碍

病原体的第一道防线#因此主要与肺组织损伤程度相关'

本研究通过对
)/1

组和细菌性肺炎组患者的血清进行了

)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z

水平检测'结果显示
)/1

组的
)T9

,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z

水平均显著高于细菌性肺炎组$

!

$

'$'&

&'提示可以将
)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z

作为鉴别
)/1

和细菌性肺炎的参考指标#对
)/1

的诊断具有重要作用'本研

究通过对
)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z

各指标检测的阳性率进

行了比较#结果显示联合检测时敏感度和特异度显著提高至

('$0.

和
(#$".

#与单一血清指标比较#差异具有统计学意义

$

!

$

'$'&

&#提示
0

项指标的联合检测可作为
)/1

早期诊断和

+

("%

+
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鉴别的重要参考指标'

综上所述#本研究结果显示在
)/1

患者的诊断中#

)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z0

种血清标志物联合检测可提高
)/1

患

者早期诊断的灵敏度#较
)T9,

(

:U19

%

(

QT9%

和
[/9Z0

项指标

单独检测更具特异性#具有良好的临床应用价值#为
)/1

的早

期鉴别诊断和早期临床治疗提供依据'
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