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　　间质性肺疾病是一组主要累及肺间质 、肺泡和细支气管

的肺部弥漫性疾病 [ 1] 。 糖尿病是一种全身代谢紊乱为主的

疾病。研究表明, 肺组织也是糖尿病损害的靶器官 [ 2] 。目前

临床上对弥漫性间质性肺病合并糖尿病的报道较少, 现就我

科近两年收治的 3例间质性肺炎合并糖尿病作一报道。

1　临床资料

例 1, 女, 77岁。以进行性胸闷 、气短 3年, 加重 5天于

2006年 2月 17日入院。患者既往有明确 2型糖尿病和高血

压 2级极高危病史多年。入院时 T36.7 ℃, P115次 /分, R

25次 /分, BP180/70 mmHg;两腋下及肩胛下区可闻及 Velcro

罗音, 心率 115次 /分, 律齐。实验室检查:血白细胞计数

10.58×109 /L, 中性粒细胞 0.668;空腹血糖 9.26 mmol/L;心

电图示窦性心动过速;心脏彩超各房室大小正常, 左室射血

分数 64%;肺功能示重度限制性通气功能障碍;血气分析示

低氧血症;CT示两肺呈毛玻璃样改变, 下野和外带呈网格状

改变, 边缘不清楚。入院后考虑为弥漫性间质性肺病合并肺

部感染 、2型糖尿病 、高血压 2级 (极高危 ) , 给予常规抗感

染 、降血压, 使用胰岛素 、阿卡波糖控制血糖, 泼尼松改善肺

功能, 治疗间质性肺炎, 40天后复查肺 CT为两肺下野和外

带呈网格状改变。患者主观症状改善明显,出院。

例 2,男, 84岁。以发热 、咳嗽 、咳痰 3天为主诉,于 2005

年 11月 9日入院。既往有 2型糖尿病史。入院时 T38 ℃, P

80次 /分, R20次 /分 , BP130/80 mmHg;两肺下野可闻及细

湿罗音, HR 80次 /分, 律齐;实验室检查:血白细胞计数

13.18×109 /L, 中性粒细胞 0.893;空腹血糖 8.6 mmol/L;胸

片示两下肺炎。入院后给予抗感染治疗, 同时使用胰岛素控

制血糖,患者发热消退, 无咳痰,但仍咳嗽伴呼吸困难, 两下

肺可闻及 Velcro罗音,肺功能示中度限制性通气功能障碍伴

轻度弥散功能障碍。 2005年 11月 11日肺 CT报告弥漫性间

质性肺病, 后予以泼尼松 、纠正低氧血症治疗, 患者症状渐改

善, 进一步调控血糖平稳后出院。

例 3,女, 74岁。以咳嗽伴进行性呼吸困难 3年 、加重伴

咳痰 1周为主诉入院;既往有 2型糖尿病史 1年。入院时 T

36.5 ℃, P80次 /分 , R22次 /分, BP130/80 mmHg;两肺下野

可闻及细湿罗音, HR80次 /分,律齐;实验室检查:血白细胞

计数 8.44×109 /L,中性粒细胞 0.72;肺功能中至重度限制性

通气功能障碍伴中度弥散功能障碍, 血气分析示低氧血症;

肺 CT示两肺弥漫性网状结节状影。入院后予以瑞格列奈片

控制血糖, 泼尼松 、氨茶碱 、氨溴索化痰 、抗感染等, 但患者出

现血糖 、血压波动, 后加 ARB类降压 、调整激素及降血糖药

物剂量, 患者症状好转出院。

2　讨论

特发性肺间质纤维化和糖尿病多见于老年人, 但目前尚

不清楚两者有无联系。有研究显示,糖尿病大鼠在糖尿病第

4周已出现肺泡隔增宽, 间质中胶原和弹性蛋白显著增

加 [ 3] , 其血清转化生长因子 β 浓度增加, 超氧化物歧化酶活

性减退;同时血清丙二醛浓度升高 [ 4] 。临床研究表明, 不吸

烟的糖尿病患者也存在肺活量 、时间肺活量下降, 伴有弥散

功能障碍 [ 5] 。

多种因素产生的肺损害均可导致肺纤维化的发生, 包括

有毒物质 、自身免疫性疾病 、药物 、感染 、创伤等。肺损害早

期表现为炎症反应, 后期为修复过程。 当肺泡的炎症反应消

退, 代之以缓慢持续修复过程时, 成纤维细胞 /肌成纤维细胞

募集 、活化,最终导致肺纤维化的发生 [ 6] 。治疗药物主要是

糖皮质激素和免疫调节剂及抗感染 、供氧等。

本文 3例均排除了已知病因的弥漫性间质性肺病,其临

床表现 、肺功能以及影像学均符合特发性肺间质纤维化。其

中 2例除糖尿病外, 尚合并有高血压。除降糖药物外, 以上 3

例均给予糖皮质激素治疗。通过对合并糖尿病的肺间质纤

维化患者的治疗,我们体会:( 1)重视基础疾病的诊治, 如积

极控制感染, 治疗糖尿病 、高血压等并存的疾病;( 2)合理使

用激素, 在确定糖皮质激素的剂量时要考虑到其对血糖的影

响和年龄因素 ,缓慢调整激素剂量, 注意其副作用;( 3)改善

肺功能及纠正低氧血症。
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