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中华医学会第九届全国间质性肺疾病学术会议在沈阳召开

间质性肺疾病：中早期诊治应成为重点
医师报讯（融媒体记者 

刘则伯）7 月 28~30 日，中

华医学会第九届全国间质性

肺疾病学术会议开在沈阳召

开。此次会议邀请了众多国

内外间质性肺疾病（ILD）

领域专家进行专题报告，设

立了学术报告、病例讨论、

手把手教学、壁报展示等

多个模块，全方位传递 ILD

的最新诊疗进展，线下参会

人数逾千人。

“ILD 是呼吸病学领域

重要的病种，如何早期识

别、早期诊断、早期干预

ILD 是呼吸病学领域中最为

重大、最为复杂的问题。”

中国工程院副院长、北京

协和医学院校长王辰院士

指出，目前 ILD 的发病原

因许多尚不明晰，疾病种

类较多，病理识别难度较

高，发病机制仍有待进一

步探索。“在以往，临床

医生会重点关注晚期的 ILD

患者，但 ILD 进展到晚期，

大部分患者的肺已发生纤

维化，纤维化难以逆转，

晚期开始治疗为时已晚。”

王辰院士认为，ILD 未来关

注的重点应该放在疾病中

早期，尽早诊断、尽早开

展治疗。在临床研究中，

应该关注ILD的关键节点，

降低纤维化发生率，寻找

逆转肺纤维化的可能。此

外，尘肺是病因明确的间

质性肺疾病，我国目前有

研究尘肺病的优势和条件，

也建立了相关研究队列，

期待未来可以重视尘肺病，

以尘肺病作为 ILD 研究的

突破口。

中华医学会呼吸病学

分会间质性肺疾病学组组

长、中日友好医院呼吸与危

重症医学科代华平教授就

近年间质性肺病规范诊疗

体系与能力提升建设项目

进展进行了汇报。在中华医

学会呼吸病学分会的领导

支持下，经过几代人的努力，

我国对 ILD 的认识、临床

诊治和研究都取得了很大

进步，但 ILD 的诊疗依然

呈现明显的“量不足、碎片

化、不均衡、非同质”现象。

为 解 决 上 述 问 题，

中华医学会呼吸病学分会

间质性肺疾病学组围绕人

才培养、继续教育、科学

研究、ILD 病例多学科讨

论、远程会诊等方面全方

位 推 动 ILD 诊 疗 能 力 提

升建设。同时，依托国家

“十三五”“十四五”重

点研发项目建立多中心 ILD

队列，特发性肺纤维化（IPF）

队列，进一步促进了我国

ILD 临床规范诊疗与研究体

系建设与能力提升。

辽宁省卫生健康委副

主任计立群表示，ILD 累及

肺脏的同时还可使多器官受

累。近年来，随着新药物、

新技术的不断发展，诊疗水

平有所提升，但 ILD 的死

亡率仍居高不下，期待通过

此次会议的召开，可进一步

推进辽宁省 ILD 规范化诊

疗，促进省内外医生交流，

为 ILD 患者提供更加精准、

更高水平的诊疗服务。

中华医学会呼吸病学

分会主任委员、上海交通

大学医学院附属瑞金医院

党委书记瞿介明教授指出，

ILD 是复杂的、高度异质

性的疾病，是呼吸学科乃

至内科专业的疑难病症，

更是呼吸学科面临的严峻

挑战。近年来，通过 ILD

指南共识发布更新，以及

多学科诊治模式的普及和

推广，呼吸与危重症医学

科医师对 ILD 的认知和诊

疗水平有了显著的提高。

中国医科大学附属第

一医院党委书记刘群清教

授表示，中国医科大学附

属第一医院作为东北地区

疑难重症的诊疗中心，更

是呼吸与危重症疾病诊疗

的排头兵，在 ILD 的诊疗

方面做了大量工作。ILD

临床表现相似，影响复杂

多样，诊断和治疗面临着

严峻的挑战，未来医院愿

进一步与学会联手，提高

临床医生对 ILD 的理解和

认识，提升规范化诊疗手

段，搭建ILD的交流平台。

作 为 ILD 领 域 的 老

专家，中国医科大学附属

第一医院康健教授见证了

ILD 诊疗的不断进展，康

健教授回忆，ILD 作为亚

专科独立开展学术会议是

在 2001 年的福州，当时参

会人数不足 200 人，今日，

ILD 会议在沈阳召开，开

设了多个分会场，与会人

数更是翻了好几倍，作为

老专家深感欣慰。“有很

多新药正走在研发的路上，

我们有理由憧憬未来，走

向未来，相聚 ILD 治疗取

得突破的未来。”康健教

授说。

ILD 由不同种类疾病

群构成，具有高度异质

性，中国医科大学附属第

一医院王玮教授介绍，根

据回顾性队列研究显示，

ILD 患者睡眠效率降低，

入睡后觉醒时间增加，深

睡眠时间减少，浅睡眠时

间增加。在 ILD 患者中，

阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征（OSAS）较为常见，

有 50%~90% 的特发性肺纤

维化患者患有 OSAS，有

66.6% 的结节病患者患有

OSAS。

另据研究显示，睡眠

障碍与 ILD患者生活质量

较差相关，可预示着疾病

进展和高死亡率，在 IPF

中，无论其严重程度如何，

合并OSAS都会加速临床进

展。因此，在2011年的特

发性肺纤维化指南中，将

OSAS列为特发性肺纤维化

的相关合并症。

王玮教授表示，ILD

合并 OSAS 的常见症状为

疲乏、失眠和夜间咳嗽，

并没有明显的特异性，这

提示临床医生，怀疑 ILD

患者合并 OSAS 时应追问

患者病史，有条件的患

者应进行睡眠呼吸监测。

ILD 是肺间质受累，

而 OSAS 是由于上气道塌

陷导致的，这两种疾病为

什么会重叠存在？王玮教

授介绍，ILD 可使肺容量

减少，降低对上气道的牵

引，进而降低上气道稳定

性、增加上气道阻力，促

进上气道塌陷，与持续缺

氧相比，OSAS 诱导的氧

化应激系统炎症和组织损

伤会导致肺纤维化，此外，

特发性肺纤维化与 OSAS

均易合并胃食管反流病，

后者会引起误吸。在 ILD

合并 OSAS 的治疗方面，

王玮教授强调，持续气道

正压通气（CPAP）依旧是

合并中重度 OSAS 患者的

首选，研究显示，CPAP

依从性良好的 ILD 合并

OSAS 患者 1 年后生活质

量可明显改善。

华中科技大学同济医

学院附属同济医院张惠兰

教 授介绍，IPF 是 ILD 最

具代表性的类型，组织病

理学和（或）影像学表现

为普通型间质性肺炎型，

确诊后 5 年生存率不足

30%，中位生存期仅 2~3

年。张惠兰教授指出，在

IPF患者确诊前、诊断时、

启动治疗以及持续管理期

间存在诸多尚未解决的问

题。有 77% 的患者被诊断

时未听说过 IPF，基层医

生对 IPF 的认知也有所欠

缺，这导致误诊、患者多

次就诊、为了确定其他潜

在原因而进行的重复或不

必要的诊断检查及治疗，

在真实世界中，IPF 延迟

诊断的中位时间为2.1年。

“早期诊断有利于延

长患者的生存时间。”张惠

兰教授认为，应通过加强宣

传等手段让更多人了解IPF

相关知识，同时应该积极开

展相关培训，让基层医生在

诊断IPF时做到“到位而不

越位”，ILD的早期诊断需

要患者及医疗机构的共同

努力。除常规诊疗手段外，

随着科技的进步，以高分辨

率CT成像为参考，开发和

验证监督分类算法，将有助

于开发数字听诊辅助工具

支持IPF中特定声学模式的

检测，并有助于早期诊断，

数字化平台的建立也将促进

MDT讨论的实施。

南京大学医学院附属

鼓楼医院曹孟淑教授介绍，

进展性肺纤维化（PPF）是

指经过标准治疗，仍然出

现临床、影像学和（或）

肺生理功能指标进展的一

组纤维化性肺疾病，可出

现在各种 ILD 中，最新的

《国际特发性肺纤维化指

南及进展性肺纤维化临床

诊疗指南》定义的 PPF 不

包括 IPF，但真实世界研

究定义和标准不一，PPF

发生肺纤维化进展的机制

目前不明确。

由 于 PPF 涵 盖 多 种

ILD 类型，目前没有标准

的治疗方案适用于所有

类型 PPF，曹孟淑教授认

为，抗纤维化、肺康复

和氧疗仍然是主要的治

疗方法。临床常用的抗

纤维化药物主要为尼达

尼布和毗非尼酮。

曹孟淑教授指出，这

两种药物对改善 PPF 患者

生活质量、预防急性加重

和（或）减少呼吸相关住

院率都是有效的，对于正

在进行抗凝治疗、缺血性

心脏病、近期准备进行外

科手术的患者建议使用毗

非尼酮。对于职业环境暴

露、合并肿瘤的患者建议

采用尼达尼布。在治疗过

程中应尽量减少或停用常

规皮质类固醇治疗，使用

免疫抑制剂替代治疗。

对于存在运动耐受的

PPF 患者，应尽早开始进

行肺康复治疗，运动训练

是肺康复治疗的核心组成

部分，应根据患者情况制

定个体化肺康复治疗方案，

通常以有氧运动为主，包

括上下肢耐力训练、呼吸

训练，但长期疗效有待进

一步验证。

学术报告

王玮  ILD 合并 OSAS 需积极治疗 曹孟淑  进展性肺纤维化治疗方案应个体化

张惠兰  早期诊断可延长特发性肺纤维化患者生存时间
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