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患者，男性，52 岁，

主要表现为咳嗽、咳血、

发热、呼吸困难 2 个月，

病情逐渐加重并需要呼吸

机辅助通气。胸部 CT 表

现为弥漫性渗出病变伴间

质性肺炎。经规范抗结核、

抗感染、抗真菌治疗无效，

经过肺穿刺活检免疫组化，

发 现 IgG4 阳 性 浆 细 胞 超

过 40%，同时血清 IgG4 抗

体 大 于 10g/L。 确 诊 重 症

IgG4 相关性肺炎。经静脉

激素治疗，病情明显好转，

肺部病变基本吸收。口服

强的松 5 mg/d，病情稳定。

IgG4 相关性肺病是一

种全身系统性疾病，可累

及多个脏器如胰腺、胆道、

涎腺、纵隔、肺、胃肠道、肾、

皮肤和腹膜后组织等。依

病变部位不同表现出不同

的临床征象，如自身免疫

性胰腺炎、硬化性胆管炎、

硬化性胆囊炎、硬化性涎

腺炎、硬化性纵隔炎、炎

性假瘤、间质性肺炎、间

质性肾炎等。自 2003 年首

次报道了自身免疫性胰腺

炎伴间质性肺炎病例以来，

目前全球相关报道约百例。

目前，我国报道不超过 10

例。病理组织学可表现出

多种类型， 如炎性假瘤和

间质性肺炎等，尤其是当

单独累及肺部时，极有可

能漏诊。

目前笔者有关 IgG4 相

关性肺病的报道病例病情

相对较轻。此病例已发表

在《心肺》杂志，这类疾

病在我国并不罕见。

介入呼吸病学是针

对呼吸系统疾病的诊断

和侵入性治疗操作的一

门科学和艺术。

现 代 的 危 重 症 医

学， 已 超 越 了 传 统 的

内外科概念，是多学科

综合协作的成果。由于

在多脏器功能损伤中，

肺是最易受损的脏器之

一，故呼吸内科医生具

有天然的从事危重症专

业的优势。目前美国危

重 症 监 护 医 生 中，2/3

是内科医生，其中 90%

是呼吸内科医生。因此，

应鼓励更多的呼吸内科

医生从事危重症医学专

业，促进呼吸内科向呼

吸与危重症监护科的转

变，实现呼吸内科与危

重症监护专业的捆绑式

发展。

介入呼吸病学又可

分为诊断性应用和治疗

性应用两大类，有的技

术在诊断的同时也可以

进行治疗。在诊断性应

用的技术中，主要包括

支气管镜检查气道、收

集痰液进行病原微生物

学检验、确认气管插管

是否在位以及 ARDS 的

辅助诊断。在治疗性应

用技术中，主要包括痰

液引流、大气道阻塞治

疗、取出异物、经皮气

管切开术、严重气道烧

伤 / 吸入性损伤治疗、

支气管胸膜瘘的处理和

脓胸的处理等。

危 重 症 中 的 焦 点

ARDS， 目 前 无 论 根 据

欧美联席会议标准，还

是柏林标准，其诊断均

存在一定误差。而 P. A. 

Bulpa 等 发 现， 通 过 在

机 械 通 气 下 进 行 BAL/

TBLB 检查，可明显提高

ARDS 的 诊 断 阳 性 率，

同时也并未增加患者死

亡率。

在危重患者的治疗

中，介入呼吸病学技术

也发挥着重要作用。如

经皮气管切开术的应用，

显著降低气管切开的并

发症，并明显缩短气管

切开的时间，目前在国

内多数 ICU 中，已成为

气管切开的首选方法。

对于因气道良、恶性疾

病导致的大气道狭窄而

出现呼吸衰竭的患者，

气道内支架置入，可取

得 较 好 效 果（ 图 1）。

在严重气道烧伤抢救患

者中，支气管镜检查和

治疗气道起了决定性作

用。对于因难治性气胸

或支气管胸膜瘘导致的

脱机困难，经支气管镜

腔内微创治疗可起到主

要的作用。

介入呼吸病学
在危重症医学中的应用
▲ 上海长海医院  张伟

赵蓓蕾 教授

潘频华 教授

葛慧青 副主任技师

张伟 副教授

ICU 侵袭性肺曲霉病

诊断标准亟待制定
▲ 南京军区总医院呼吸与危重病科 赵蓓蕾

ICU 患者中侵袭性肺

曲霉病（IPA）的发病率约

为 0.017%~6.9%，病死率高

达 46%~95 %。ICU 患者中

IPA 的临床与影像学表现

不典型，诊断更加困难。

根据欧洲癌症研究和

治疗组织／真菌病研究组

（EORTC/MSG） 侵 袭 性

真菌病及 IPA 诊断标准，

IPA 的诊断有确诊、临床诊

断和拟诊三个级别。诊断

依据包括宿主因素、临床

特征（主要是胸部CT 表现）

和微生物学 / 病理学证据。

这一诊断标准用于 ICU 患

者存在较多问题，例如深

部组织取材困难，难以确

诊；宿主因素不同于血液

系统恶性肿瘤和其他严重

免 疫 缺 陷 患 者； 胸 部 CT 

表现较少出现晕轮征、空

气新月征等具有一定特征

性的征象。因此，在 ICU

患者中采用 EORTC/MSG

诊断标准易造成漏诊、误

诊，以及延误诊断 IPA 等

问题，亟待制定符合 ICU 

患者特点的诊断标准。

IPA 有 急 性（ 血 管）

侵袭型、气道侵袭型和慢

性坏死型等多种临床类型，

可能还存在一些尚未被认

知的临床类型。ICU 患者

可发生各种类型的 IPA，仔

细评估临床与影像学资料，

有助于鉴别诊断。

胸部 CT 还有助于观

察疗效、判断预后，CT 血

管造影对诊断血管侵袭型

肺曲霉病有一定作用。血

培养对 IPA 的诊断价值极

小。ICU 机械通气患者呼

吸道标本中曲霉检出率约

1%~2%，其中定植比例高

达 60%~80%。曲霉呼吸道

感染与定植的区分非常困

难，主要应根据临床与影

像学特征并结合宿主因素

来综合评估，无宿主因素

不应作为排除IPA 的依据。

ICU 患者中支气管肺泡灌

洗液 GM 检测对 IPA 的诊

断价值优于血清GM 检测。

IgG4 相关性肺病不罕见
▲ 中南大学湘雅医院呼吸与危重症医学科  潘频华

人工气道气囊管理：微误吸的“克星” 
▲ 浙江大学医学院附属邵逸夫医院呼吸治疗科  葛慧青 

微误吸是气管插管危

重患者呼吸机相关性肺炎

（VAP）发病的一个关键

因素。气管插管几小时内，

即可出现病原微生物定植

于口腔黏膜表面、牙菌斑、

鼻窦和胃。

人工气道建立后，由

于患者吞咽受限，且声门

处于开放状态，富含病原

菌的口咽分泌物或胃食道

返流物聚集于气管导管气

囊上方，通过充气不足的

气囊或气囊周围的皱褶进

入呼吸道而导致肺部炎症。

尽管微误吸不可避免，但

通过气囊管理可减少。

对人工气道气囊管理

包括气囊材料与形状的选

择、气囊压力控制及气囊

上分泌物管理。另外，影

响气囊密闭性的因素包括

气囊在气管内的位置、气

囊充气后的直径与患者气

道直径是否匹配、机械通

气参数及模式、体位改变。

气囊用凝胶润滑，可

避免插管时通过带褶皱的

高容低压 PVC 气囊形成的

通道而导致误吸，但效果

暂时。与经典气囊相比，

聚氨酯气囊与锥形气囊可

有效减少误吸，但尚未证

明其可降低 VAP 发生。

气囊上滞留物与早发

VAP 相关。对于机械通气

＞ 48 h 患者，使用声门下

分泌物引流导管，无论采

用持续吸引还是间断吸引，

均可减少 VAP 发生。

呼吸重症感染专场 呼吸危重症相关问题

气道三维重建 气道隆突

气道内置入金属支架 激素冲击后取出金属支架

图 1  复发性多软骨炎气道狭窄呼吸衰竭患者，气道

暂时性金属支架治疗后结合激素冲击治疗成功脱机
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