报送科室：呼吸内科
图书馆推荐最新文献信息                   （2017年3月29日共39篇）

1.我国下呼吸道感染相关研究结果对国外权威指南的挑战

因国家或地区的不同，感染性疾病的病原学差别巨大，每个地域广大、人口众多的国家都应有自己独立的指南，决不能照搬其他任何指南。不可否认，通常欧美国家制定的指南依据相对更充分、影响力更大、权威性更强。但即便如此，我们也应基于自己本土的研究成果，对其进行适当的修正，必要时也要毫不犹豫地否定其某些观点，建立符合自己国情且更“接地气”的指南。临床医学特别是感染病学发展很快，“权威”指南的某些观点也会动态变化，不断更新，甚至也有些观点在提出的当初就考虑不周或原本就是错误的，不具有普遍应用价值。对此我们必须保持清醒，不能随波逐流，人云亦云，无原则地盲目崇拜。如引起关注的2016年美国医院获得性肺炎（ HAP）指南［1］最重要的修改有3条，一是彻底否定了医疗机构相关性肺炎（ HCAP ）这一概念，其余2条则分别强调单药和短疗程治疗。第一条等于纠正自己的错误，我们举双手赞成。对第二和第三条笔者仍存疑虑，也不符合国外多个专家共识规定及临床用药现状，在临床实践时一定要区别对待。又如该指南第13条指出要按药物的药代动力学和药效学（ PK／PD）特点用药，却仅强调要缩短用药间隔、连续输注，根本没提到浓度依赖药物如何应用，很容易给人以无论何类药物，都要“连续输注”的误导。这样的疏忽，在如此权威的指南中是不应出现的。不能否认，国内感染领域临床研究还不够深入，有影响的论文也不够多，样本量不足够大，但因来源于本土，是以自己病原学特点为依据，其参考价值肯定比国外同类研究结果更大。不能单单以循证医学证据分级理论来否定国内的研究成果，主要依靠国外研究结果来制定指南，得出的结论必定是错误的，会误导临床诊治。

	作 者
	刘又宁 (解放军总医院呼吸科, 北京,100853)；
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2.支气管扩张症：需要更多的关注和研究

支气管扩张症（支扩症）自1819年首次由法国学者Laennec［1］描述，其特征性症状包括慢性咳嗽、咯黏液或脓性痰液及咯血等［2-3］。支扩症属于肺结构破坏性疾病，一旦形成则不可治愈。尽管临床上比较常见，但相关的研究远远滞后于其他肺部疾病。从临床的角度认识一种疾病需要了解其发病率、发病危险因素、发病机制、对患者的影响及合理的治疗方案等，但支扩症的这些问题缺乏足够的研究数据。

	作 者
	陈荣昌 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床试验中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007600354" \t "_blank" 关伟杰 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床试验中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008229362" \t "_blank" 钟南山 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床试验中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)；
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3.中国支气管扩张症诊治现状及面临的挑战

支气管扩张症（支扩症）是一种慢性呼吸道疾病，具有病程长、肺功能进行性下降等特点，可造成巨大的社会经济负担，使患者的生活质量下降。在发达国家，支扩症一度被称为“孤儿病”，但在我国，由于幼儿时感染因素未有效及时控制或疾病早期缺乏统一规范的治疗，支扩症一直是我国的常见病，但支扩症在我国却远不及支气管哮喘和慢阻肺一样受到重视［1］。

	作 者
	徐金富 (200433,同济大学附属上海市肺科医院呼吸科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008229241" \t "_blank" 林洁璐 (200433,同济大学附属上海市肺科医院呼吸科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007065931" \t "_blank" 瞿介明 (上海交通大学附属瑞金医院呼吸科)；
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4.支气管扩张症患者咯血与疾病严重程度和急性加重的关系

目的：评估支气管扩张症（支扩症）患者咯血与疾病严重程度和急性加重的关系。方法于2012年9月至2014年1月纳入148例稳定期支扩症患者，男56例，例女92例，平均年龄44.6岁。咯血组106例，男36例，女70例，平均年龄45.6岁；未咯血组42例，男20，女22例，平均年龄41.8岁。采集既往病史，评价胸部影像学、肺功能、辣椒素激发试验相关的咳嗽敏感性及气道炎症特征。对患者进行1年随访以判断咯血能否预测支扩症急性加重的风险。结果咯血组24 h痰量中位数为20 ml，支扩症严重程度指数中位数为7.0，受累肺叶中位数为4.0个，胸部CT评分中位数为7.0分，胸部CT提示存在囊状支扩病变67例（63％），肺部空洞形成52例（49％），铜绿假单胞菌定植35例（33％），辣椒素激发试验测定的咳嗽敏感度（引起≥5次咳嗽的辣椒素浓度）的几何均数为77μmol／L。未咯血组24 h痰量中位数为5.0 ml，支扩严重程度指数中位数为4.0，受累肺叶中位数为3.0个，胸部CT评分中位数为5.0分，囊状支扩15例（36％），肺部空洞形成10例（24％），铜绿假单胞菌定植4例（10％），辣椒素激发试验测定的咳嗽敏感度的几何均数为212μmol／L。以上指标两组比较差异均有统计学意义（均P＜0.05）。咯血组在入组前2年内因治疗急性加重而静脉滴注抗生素者29例（27％），住院治疗44例（42％）；未咯血组在入组前2年内因治疗急性加重而静脉滴注抗生素8例（19％），住院治疗8例（19％）。经性别、年龄、吸烟状况、支扩严重程度指数校正后，咯血组在1年随访期内急性加重的风险更高（咯血组62例、未咯血组18例出现过急性加重，χ2＝16.06，P＝0.03）。胸部CT提示存在囊状支扩的患者其咯血风险更高，咯血组67例（63％），未咯血组15例（36％），比值比为2.84（95％可信区间为1.00～8.14，P＝0.05）。结论72％（106例）的支扩症患者出现过咯血，且咯血与疾病严重程度呈正相关；咯血患者较未咯血患者在随访期的急性加重风险更高。

	作 者
	关伟杰 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床研究中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008227689" \t "_blank" 袁婧婧 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床研究中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008230135" \t "_blank" 高永华 (郑州大学第一附属医院呼吸与危重症监护医学科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008228707" \t "_blank" 李惠敏

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000214562" (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床研究中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008229362" \t "_blank" 钟南山 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床研究中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008226603" \t "_blank" 陈荣昌 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 呼吸疾病国家临床研究中心 广州呼吸疾病研究所 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学)；
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	关键词
	支气管扩张症 咯血 疾病严重程度 Bronchiectasis Hemoptysis Disease severity


5.合并类风湿关节炎对支气管扩张症的影响及相关因素研究

目的：探讨合并类风湿关节炎对支气管扩张症（支扩症）的影响及相关因素。方法回顾性分析上海市肺科医院呼吸科和上海市浦东新区公利医院呼吸科2012年1月至2015年12月住院的支扩症患者148例，男74例，女74例，年龄45～79岁，平均（65±11）岁。其中合并类风湿关节炎（合并症组）70例，男34例，女36例，年龄45～79岁，平均（68±12）岁。单纯支扩症（单纯支扩组）78例，男40例，女38例，年龄49～76岁，平均（63±10）岁。比较两组患者的临床特征、血清抗环瓜氨酸肽抗体（抗CCP抗体）、类风湿因子、胸部高分辨率CT、肺功能及支扩症严重程度评分（ FACED评分），分析两组患者血清抗CCP抗体与FACED评分的相关性。结果合并症组血清抗CCP抗体浓度为（196±68） U／ml，FACED评分为（5.2±1.8）分，明显高于单纯组的（64±26） U／ml和（3.1±1.4）分，两组比较差异均有统计学意义（P值分别为0.032和0.044，均P＜0.05）；两组血清抗CCP抗体浓度与FACED评分均呈正相关（r值分别为0.678和0.461， P＜0.05）。结论与单纯支扩症相比，合并类风湿关节炎的支扩症病情更严重。抗CCP抗体浓度明显升高对该病的诊断及预后有一定的预测价值。

	作 者
	丁薇 (200433同济大学附属上海市肺科医院呼吸与危重症科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008106572" \t "_blank" 赵云峰 (上海市浦东新区浦南医院呼吸内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003424099" \t "_blank" 陆海雯 (200433同济大学附属上海市肺科医院呼吸与危重症科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005895216" \t "_blank" 梁硕 (200433同济大学附属上海市肺科医院呼吸与危重症科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000382578" \t "_blank" 程克斌 (200433同济大学附属上海市肺科医院呼吸与危重症科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000197290" \t "_blank" 徐金富 (200433同济大学附属上海市肺科医院呼吸与危重症科)；
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	关键词
	支气管扩张症 关节炎,类风湿 Bronchiectasis Arthritis,rheumatoid


6.经支气管镜钬激光碎石在支气管结石患者治疗中的应用

目的：探讨经支气管镜钬激光碎石在支气管结石治疗中的应用。方法回顾性分析2012年5月至2015年10月北京大学第一医院收治的因支气管结石行经支气管镜钬激光碎石的6例患者，其中男2例，女4例，中位年龄60岁；临床表现为慢性咳嗽2例，咯血2例，反复发生肺炎2例；支气管结石位于右侧5例，左侧1例，主支气管2例，段支气管及以下4例；结石类型为腔内型2例，透壁型4例。所有患者在全身麻醉和硬质气管镜或支气管镜下采取钬激光碎石。钬激光设置参数范围：脉冲频率5～10 Hz，脉冲能量0.8～1.2 J，使用365μm光导纤维。对钬激光碎石的方法、效果及并发症进行分析和总结。结果患者症状均明显缓解；2例腔内型结石完全清除，4例透壁型患者中，1例完全清除，3例部分清除。并发症：术中大出血1例，术后支气管瘘1例，术后肺炎2例。远期无明显并发症。结论经支气管镜钬激光碎石在支气管结石治疗中效果及安全性较好，常见近期并发症为出血、支气管瘘和感染，远期未见明显并发症。

	作 者
	程渊 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000120871" \t "_blank" 章巍 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000091548" \t "_blank" 张红 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001631223" \t "_blank" 刘莹 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000033831" \t "_blank" 李楠 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000549843" \t "_blank" 曹菊 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002536" \t "_blank" 王广发 (100034,北京大学第一医院呼吸和危重症医学科)；
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	关键词
	钬 碎石术,激光 支气管结石 Holmium Lithotripsy,laser Broncholithiasis


7.呼气末二氧化碳分压评估特发性肺动脉高压与慢性血栓栓塞性肺动脉高压严重程度的价值

目的：观察特发性肺动脉高压（IPAH）和慢性血栓栓塞性肺动脉高压（CTEPH）患者的呼气末二氧化碳分压（PETCO2），分析PETCO2评估疾病严重程度的价值。方法回顾性分析2011年10月至2014年10月上海市肺科医院住院治疗的患者120例，其中男45例，女75例，68例为IPAH，52例为CTEPH。所有患者均行右心导管检查、肺功能测试及心肺运动试验，采用病例对照研究方法比较2组患者疾病严重程度，根据世界卫生组织心功能分级（ WHO-FC）将2组患者细分为Ⅰ-Ⅱ级亚组和Ⅲ-Ⅳ级亚组，观察PET CO2差异。结果 IPAH组平均肺动脉压（ mPAP）和肺血管阻力（ PVR）[（60±16） mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、（13±6） Wood U ]均高于CTEPH 组[（46±12） mmHg、（9±4） Wood U，t值分别为4.90和4.83，均P＜0.01]，峰值摄氧量占预计值％和峰值脉搏氧占预计值％[（45±15）％、（60±22）％]均低于CTEPH组[（53±16）％、（68±21）％，t值分别为-2.42和-1.96，均P＜0.05]。 IPAH组PETCO2静息期[（27±5） mmHg]、无氧阈期[（28±7） mmHg]及峰值[（25±7） mmHg]均高于CTEPH组[（24±4）、（23±6）、（21±6） mmHg，t值为3.22～4.54，均P＜0.01]。 IPAH组WHO-FCⅠ-Ⅱ级和Ⅲ-Ⅳ级亚组间比较无氧阈期和峰值PET CO2差异有统计学意义（t值分别为2.55和2.60，均P＜0.05）；CTEPH组仅PETCO2无氧阈期亚组间有显著差异（t＝2.39， P＜0.05），峰值亚组间差异不明显（t＝1.71，P＞0.05）。 IPAH组PETCO2无氧阈期与NT-proBNP呈中度负相关（r＝-0.58，P＜0.01），而CTEPH组仅呈弱负相关性（r＝-0.34，P＝0.02）。结论与CTEPH患者相比，IPAH患者的运动耐力低，PET CO2高，PET CO2在2组患者中均可反映疾病严重程度，但对IPAH患者评估价值更高，PET CO2无氧阈期反映通气效率优于峰值。

	作 者
	史雪 (聊城市人民医院呼吸科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008225625" \t "_blank" 杨国玲 (同济大学医学院, 上海,200092)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007648620" \t "_blank" 陈杨 (同济大学医学院, 上海,200092)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002278421" \t "_blank" 郭健 (同济大学附属上海市肺科医院肺功能室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000032071" \t "_blank" 杨文兰 (同济大学附属上海市肺科医院肺功能室)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001541993" \t "_blank" 袁平 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环试验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000188558" \t "_blank" 宫素岗 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004620860" \t "_blank" 姜蓉 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000521835" \t "_blank" 赵勤华 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003592779" \t "_blank" 王岚 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000556143" \t "_blank" 何晶 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008229761" \t "_blank" 陈天翔 (同济大学附属上海市肺科医院肺循环试验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008812" \t "_blank" 刘锦铭 (同济大学附属上海市肺科医院肺功能室)；
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	关键词
	高血压,肺性 慢性血栓栓塞性肺动脉高压 运动心肺功能 呼气末二氧化碳分压 Hypertension,pulmonary Chronic thromboembolic pulmonary hypertension Cardiopulmonary exercise testing End tidal PCO 2


8.稳定期慢性阻塞性肺疾病患者营养状况和氧化应激能力与肺功能的关系

目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）稳定期患者营养状况和氧化应激能力与肺功能的关系。方法收集2014年6至8月泸州医学院附属医院（现更名为西南医科大学附属医院）、泸州市江南医院和泸州市龙马潭区红十字医院体检的慢阻肺稳定期患者200例（慢阻肺组）和100名健康体检者（对照组）。其中慢阻肺组男119例，女81例；年龄42～87岁，平均年龄（68±8）岁；对照组男49名，女51名；年龄51～87岁，平均年龄（68±8）岁。检测血清蛋白质羰基（ PC）、丙二醛、8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）、总抗氧化能力（TAC）的水平，同时对受试者进行肺功能测量，并采用微型营养评定（ MNA）对受试者进行营养状况评估，慢阻肺组按MNA评分进一步分为营养良好亚组和营养不良（风险）亚组。不符合正态分布的定量资料采用中位数（四分位数间距）表示。结果慢阻肺组血清PC、丙二醛、8-OHdG 的浓度分别为3.82（1.79，6.83）μg／L 和3.89（2.77，5.40）μmol／L、359.18（259.25，587.85）μg／L，明显高于对照组2.29（1.08，3.26）μg／L、3.08（2.32，4.03）μmol／L、311.37（265.47，374.08） ng／L；而慢阻肺组血清TAC的水平为11.35（4.81，20.20）U／ml，显著低于对照组[18.81（15.21，23.19） U／ml，均P＜0.01]。上臂肌围、小腿周径、体重指数和MNA中人体测量、总体评价、膳食评估、主观评定及MNA总分，营养良好亚组均低于营养不良风险亚组（均P＜0.05）。营养不良（风险）亚组血清PC和TAC的水平分别为6.10（3.02，8.18）μg／L和13.33（6.07，23.96）U／ml，明显高于营养良好亚组[3.25（1.61，5.37）μg／L、9.99（4.41，16.77）U／ml]。营养不良（风险）亚组FEV1占预计值％为42.90（34.68，71.23），FEV1／FVC为46.96（38.96，60.63），均明显低于营养良好亚组[69.10（45.95，89.23），53.32（42.13，63.15），均P＜0.05]；上臂肌围、小腿周径、体重指数与MNA均呈正相关性（r值分别为0.498、0.587、0.781，均P＜0.001），与PC呈负相关性（r值分别为-0.209、-0.195、-0.231，均P＜0.05），与FEV1占预计值％呈正相关性（r值分别为0.223、0.274、0.350，均P＜0.05）；上臂肌围、体重指数与FEV1／FVC呈正相关性（ r值分别为0.166、0.224，均P＜0.05）。慢阻肺患者血清PC的水平和FEV1占预计值％是MNA的影响因素，且FEV1占预计值％（β＝0.367，P＜0.001）对MNA得分的影响较血清PC（β＝-0.304，P＜0.001）的水平影响更大。结论机体蛋白质羰基化、气流受限可能与慢阻肺患者发生营养不良密切相关。

	作 者
	蒋雪莲(西南医科大学附属医院呼吸内二科, 泸州,646000)；钟萍(西南医科大学附属医院呼吸内二科, 泸州,646000)；黄成亮(西南医科大学附属医院呼吸内二科, 泸州,646000)；何芳(西南医科大学附属医院呼吸内二科, 泸州,646000)；范贤明(西南医科大学附属医院呼吸内二科, 泸州,646000)； 陈雪融 (四川大学华西医院呼吸与危重症医学科)；
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	关键词
	肺疾病,慢性阻塞性 营养不良 氧化应激 气流受限 Chronic obstructive pulmonary disease Malnutrition

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Oxidative+stress" Oxidative stress Airflow limitation


9.重度睡眠呼吸暂停低通气综合征表现为扩张性心肌病致肺动脉高压一例并文献复习

目的：分析扩张性心肌病（ DCM）合并重度OSAHS的患者的临床特征，探讨持续气道正压通气（ CPAP）的疗效。方法报道1例表现为DCM致肺动脉高压的重度OSAHS患者，结合文献进行分析。以“阻塞性睡眠呼吸暂停”或“OSA”或“OSAHS”和“扩张性心肌病”或“扩心病”或“DCM”为关键词，通过万方数据和中国知网数据库对1990年1月至2016年5月的中文文献进行检索；以“Obstructive sleep apnea”或“OSA”或“OSAHS”和“dilated cardiomyopathy”或“DCM”为关键词，通过PubMed数据库检索2016年5月前的英文文献。结果患者男，54岁，因“活动后气促1年，加重2周”于2015年10月19日入院，经降低心脏负荷、营养心肌、改善代谢、增加心肌收缩力及抗凝等常规治疗，症状无明显好转，行多导睡眠呼吸监测（ PSG）确诊为重度OSAHS，联合CPAP辅助通气后症状好转出院。半年后随访，B超检查结果显示左心房及左心室腔有所缩小，气促等症状未复发。共检索到中文文献39篇，英文文献22篇，阅读排除中枢性睡眠呼吸暂停综合征相关报道，最终保留OSAHS和DCM相关报道10篇，其中中文文献6篇，综述、专家笔谈及论著各1篇，病例报告3篇；英文文献4篇，均为论著。10篇文献共报道74例OSAHS合并DCM病例，其中男46例，女11例，年龄29～69岁，平均（50±10）岁，17例患者采用了CPAP治疗，治疗后相关临床症状和指标均有所改善。结论 DCM患者合并OSAHS，若伴肥胖、睡眠打鼾、白天嗜睡及晨起口干等相关症状，应考虑合并OSAHS的可能，经PSG确诊给予CPAP治疗可能改善患者相关临床症状和预后。

	作 者
	陈日垦(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；洪城(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；周圆明(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；邝爱玲(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；张贻涛(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；卿思敏(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；刘春丽(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；张挪富(510120呼吸疾病国家重点实验室,呼吸疾病国家临床研究中心 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所)；
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	关键词
	睡眠呼吸暂停,阻塞性 心肌病,扩张型 高血压,肺性 持续气道正压通气 Sleep apnea syndrome,obstructive

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Cardiomyopathy%2cdilated" Cardiomyopathy,dilated Hypertension,pulmonary Continuous positive airway pressure


10.活动性肺结核患者单核来源巨噬细胞极化能力的研究

目的：研究活动性肺结核患者单核来源巨噬细胞(monocyte-derived macrophages, MDM)向 M1型和 M2型巨噬细胞极化的能力。方法采集活动性肺结核患者和健康人外周血,分离外周血单个核细胞(peripheral blood mononuclear cells,PBMCs),采用磁珠分选技术纯化 CD14+单核细胞,体外分化为 M0型巨噬细胞,然后分别用细菌脂多糖(lipopolysaccharide,LPS)/干扰素-γ(interferon-γ,IFN-γ)和 IL-4刺激巨噬细胞向 M1和 M2型巨噬细胞极化,最后流式细胞术检测 M1型 MDM 表面 CD80、CD86和 HLA-DR 的表达,M2型 MDM 表面 CD163和 CD206的表达。结果与健康人相比,活动性肺结核患者 M1型 MDM 表面 CD80和 CD86的表达显著降低(t =2.359,P <0.05；t =2.816,P <0.01),而 M2型 MDM 表面 CD163和 CD206的表达显著升高(t =2.368,P <0.05；t =2.994,P <0.01)。结论活动性肺结核患者 MDM 向 M1型巨噬细胞极化能力减弱,而向M2型巨噬细胞极化能力增强。

	作 者
	刘艳华 (解放军第三〇九医院全军结核病研究所 全军结核病防治重点实验室 结核病诊疗新技术北京市重点实验室, 北京,100091)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007395281" \t "_blank" 王若 (解放军第三〇九医院全军结核病研究所 全军结核病防治重点实验室 结核病诊疗新技术北京市重点实验室, 北京,100091)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001537975" \t "_blank" 俞珊 (解放军第三〇九医院全军结核病研究所 全军结核病防治重点实验室 结核病诊疗新技术北京市重点实验室 结核四科, 北京,100091)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000541370" \t "_blank" 程小星 (解放军第三〇九医院全军结核病研究所 全军结核病防治重点实验室 结核病诊疗新技术北京市重点实验室, 北京,100091)；

	刊 名
	国际呼吸杂志  2016年36卷24期 1841-1845页  [image: image46.png]




	关键词
	肺结核,活动性 单核来源巨噬细胞 极化 Pulmonary tuberculosis,active Monocyte derived macrophage

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Polanzation" Polanzation


11.超长疗程阿米卡星在治疗耐多药肺结核中的疗效与药物安全风险分析

目的：分析超长疗程阿米卡星治疗耐多药肺结核的疗效及安全性。方法选择2010年1月至2014年3月共纳入符合研究条件的86例耐多药肺结核患者，按就诊顺序编号，均分为对照组与观察组2组，每组43例。均采用吡嗪酰胺(PZA)+盐酸乙胺丁醇(EMB)+对氨基水杨酸钠(PAS)+左氧氟沙星(LVFX)+丙硫异烟胺(PTH)化疗24个月，对照组加用阿米卡星6个月，观察组则采用超长疗程阿米卡星治疗12个月，共治疗24个月，观察治疗不同时间两组病灶吸收情况，统计痰菌阴转率，监测血常规、肝肾功能，观察药物安全性。结果①治疗6个月，两组治疗痰菌阴转率、病灶吸收率、治疗有效率对比差异无统计学意义(P >0.05)，治疗12个月、18个月，观察组痰菌阴转率分别为68.29%、73.17%，均高于对照组(P <0.05)；病灶吸收率分别为73.17%、78.05%，明显高于对照组的50.00%、52.50%(P <0.05)；且其有效率分别为87.80%、85.37%，明显高于对照组的70.00%、70.00%，但仅治疗12个月对比差异有统计学意义(P <0.05)。②观察组治疗期间耳毒性发生率高于对照组(P <0.05)，其肾毒性、肝毒性发生率略高于对照组，但对比差异无统计学意义(P >0.05)。结论超长疗程阿米卡星可提高耐多药肺结核患者痰菌阴转率，促进病灶吸收，改善疗效，虽长程用药患者耳毒性、肾毒性发生率高，但大部分均可逆。

	作 者
	林志君 (361026,厦门大学附属第一医院肺科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004164015" \t "_blank" 裴新亚 (361026,厦门大学附属第一医院肺科)； 
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12.肺结核合并 VAP 患者动态观察 CPIS 的变化及其意义

目的：探讨临床肺部感染评分(CPIS)在肺结核并发呼吸机相关性肺炎(VAP)患者中的动态变化及其临床意义。方法选取2013年1月至2015年12月收治90例肺结核并进行机械通气治疗的患者进行回顾性分析,根据最终纤维支气管镜、BALF 及血培养结果确诊 VAP 患者47例(VAP 组)、非 VAP 患者43例(非 VAP 组),对比两组患者的 CPIS 评分变化趋势,并根据治疗结局将 VAP 患者分为存活组和死亡组进行亚组分析。结果气管插管时,VAP 组和非 VAP 组患者的CPIS 评分差异无统计学意义(P >0.05)；在机械通气第3天、第7天、第14天,VAP 组患者 CPIS评分均显著的高于非 VAP 组患者(P <0.05)；VAP 组机械通气治疗时间、RICU 治疗时间、住院时间、病死率均显著的高于非 VAP 组患者,差异有统计学意义(P <0.05)；VAP 组存活28例患者、死亡19例患者,VAP 患者中存活患者在机械通气第3天、第7天、第14天 CPIS 评分均显著的低于死亡组患者(P <0.05)。结论肺结核并发 VAP 患者的 CPIS 评分较非 VAP 患者呈显著的升高趋势,死亡 VAP 患者的 CPIS 评分显著的高于存活 VAP 患者,CPIS 评分在诊断 VAP 及评估患者预后中具有一定的意义。

	作 者
	李剑华 (443003 宜昌市第三人民医院急诊内科，结核科，检验科，内科)； 
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13.含左氧氟沙星、利福喷丁化疗方案对复治涂阳肺结核的临床疗效研究

目的：研究含左氧氟沙星、利福喷丁化疗方案对复治涂阳肺结核的临床疗效。方法选择2013年2月至2015年12月在我院进行诊治的复治涂阳肺结核患者100例，随机分为两组。观察组采用含左氧氟沙星、利福喷丁方案治疗，对照组采用含链霉素、利福平方案治疗，比较两组的临床症状改善情况、痰结核菌阴转率及肺部结核病变吸收有效率。结果治疗后，观察组临床症状恢复情况显效41例(82.00%)，有效5例(10.00%)，无效4例(8.00%)，有效率为92.00%；对照组显效30例(60.00%)，有效10例(20.00%)，无效10例(20.00%)，有效率为80.00%；两组比较差异有统计学意义(P <0.05)；治疗后，观察组痰结核菌阴转48例(96.00%)，对照组痰结核菌阴转41例(82.00%)，两组比较差异有统计学意义(P <0.05)；治疗后，观察组肺部结核病变吸收显效31例(62.00%)，有效14例(28.00%)，无效5例(10.00%)，有效率为90.00%；对照组显效22例(44.00%)，有效13例(26.00%)，无效1 5 例(30.00%)，有效率为70.00%；两组比较差异有统计学意义(P <0.05)。结论含左氧氟沙星、利福喷丁化疗方案可以有效改善复治涂阳肺结核患者的临床症状，提高肺部结核病变吸收有效率，且不良反应发生率低。

	作 者
	何涛 (844000,新疆喀什地区第一人民医院呼吸科)；
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14.凝血状况对社区获得性肺部感染患者病情影响的研究

目的：探讨凝血状况对社区获得性肺炎(CAP)患者病情评估的价值。方法选取2014年4月至2016年2月期间我院接诊的168例 CAP 患者为研究对象,归为观察组,再根据1∶1的配对比例选取同期来我院体检的168例健康成人作为对照组。并根据肺炎严重程度指数(PSI)将观察组患者分为中高风险组(n =63)和低风险组(n =105)。比较各组的凝血酶原时间(PT)、活化的部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(Fib)、血小板(PLT)、D-二聚体(DD)等指标,采用简单线性相关分析各凝血指标与肺炎严重程度指数(PSI)评分的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价各凝血指标及 PSI 评分对 CAP 患者死亡的预测价值。结果共有15例(8.9%)患者因 CAP 或并发症死亡。观察组的 PT、APTT、Fib、PLT、DD 均显著高于对照组,差异有统计学意义(P <0.05)。中高风险组的血 PT、APTT、TT、DD 水平及 PT、DD 的异常率均显著高于低危组,差异有统计学意义(P <0.05)。简单线性相关分析结果表明 DD 与 PSI 评分呈显著正相关(r =0.508,P <0.01),而 PT、APTT、TT、Fib、PLT 等与 PSI 评分无显著相关性(r =0.143、0.106、0.129、0.085、0.098,P 值均>0.05)。ROC 曲线分析结果表明 PT、DD、PSI 评分在预测 CAP 的生存状况方面的 AUC 分别为0.552(95% CI 0.461~0.646,P >0.05)、0.916(95% CI 0.883~0.956,P <0.01)、0.889(95% CI 0.842~0.931,P <0.01)。结论 CAP 可以引起凝血功能的紊乱,DD 与其病情严重程度密切相关,可作为患者病情评估和预后预测的重要指标。

	作 者
	吴江 (陕西省第四人民医院全科医学科, 西安,710043)；
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15.降钙素原对鉴别 G-菌与 G+菌感染所致的脓毒症的诊断价值

目的：探讨降钙素原(procalcitonin,PCT)水平鉴别 G-菌与 G+菌感染所致的脓毒症的诊断价值。方法收集2010年4月至2013年3月符合2001年华盛顿国际脓毒症定义会议制定的脓毒症标准且血培养阳性的脓毒症共103例患者,其中 G-菌感染组共59例,G+菌感染组共44例,两组病例均在抗生素治疗前根据标准操作规程抽血,进行血培养和血 PCT、超敏 C 反应蛋白(hsCRP)的检测,分析 G-菌与 G+菌组间 PCT、hsCRP 水平是否存在差异。结果 G-菌感染组 PCT [17(2.03,60.11)μg/L]高于 G+菌感染组[0.46(0.14,2.27)μg/L],差异有统计学意义(P <0.01)；G-菌感染组 hsCRP [101(48.2,157.8)mg/L]同 G+菌感染组[76.95(35.6,113.4)mg/L]比较差异无统计学意义(P >0.05)。使用 PCT 鉴别 G-菌与 G+菌感染时,根据受试者工作特征(ROC)曲线,曲线下面积(AUC)为0.821(95% CI 0.735~0.907),其 AUC 与 AUC=0.5比较差异有统计学意义(P <0.01),当截断值取1.67μg/L 时,Youden 指数最大,为0.5351,敏感度为83.05%,特异度为70.45%。结论 PCT 在 G-菌感染时较 G+菌感染升高更明显,对区分 G-菌和G+菌感染有一定价值。

	作 者
	罗文 (361000,厦门大学附属第一医院呼吸内科)； 
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16.香烟烟雾暴露及戒烟对小鼠肺部炎性反应与肺功能的影响

目的：探讨香烟烟雾暴露及戒烟小鼠肺部炎性反应与肺功能的影响。方法将84只小鼠随机分为正常组、熏烟2个月组、熏烟4个月组、熏烟6个月组，熏烟2个月戒烟2个月组、熏烟4个月戒烟2个月组、熏烟6个月戒烟2个月组，每组12只。酶联免疫吸附测定(ELISA)法检测小鼠血清中 IL-4的含量，肺功能的测定用美国 Buxco 公司的无创肺功能仪。结果与正常组相比，熏烟4个月组、熏烟6个月组 IL-4表达增多，熏烟6个月戒烟2个月组 IL-4表达减少，与熏烟6个月相比，熏烟2个月戒烟2个月组、熏烟4个月戒烟2个月组、熏烟6个月戒烟2个月组 IL-4表达均减少；与正常组相比，熏烟2个月，熏烟4个月，熏烟6个月的 Penh 值明显升高(P <0.05)，与正常组相比，熏烟2个月戒烟2个月，熏烟6个月戒烟2个月组的 Penh 值差异无统计学意义，仅熏烟4个月戒烟2个月组 Penh 较高(P <0.05)。结论烟雾暴露可影响肺炎性因子 IL-4的表达，降低肺功能，戒烟后上述作用有所恢复。

	作 者
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17.支气管哮喘患者治疗依从性与其控制程度的相关性研究

目的：通过研究门诊支气管哮喘(简称哮喘)患者治疗的依从性与其疾病控制程度的相关性,为提高患者哮喘控制和预防急性发作提供有效依据。方法选取2014年5月至2015年2月于我院确诊的79例成人哮喘患者,根据2014全球支气管哮喘防治创议(GINA)给予规范化治疗,并进行哮喘防治知识及吸入性激素装置的宣教,记录哮喘控制测试(ACT)在治疗12个月前后患者评分及哮喘用药依从性量表治疗后评分,以此进行哮喘患者依从性及其疾病控制程度的相关性分析。结果79例患者的治疗依从率为50.63%,依从性好组 ACT 评分较依从性差组高,差异有统计学意义(P<0.05)；患者疾病控制情况随其对吸入激素的依从性改变而改变,呈正相关(F=78.34,r=0.689,P<0.05)。结论哮喘患者治疗依从性与其疾病控制程度紧密相关,良好的治疗依从性可提高患者生活质量,临床工作中对哮喘患者应采取措施提高治疗依从性。

	作 者
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18.哮喘-COPD重叠综合征相关性疾病联合用药疗效分析

目的：比较研究哮喘、COPD 和哮喘-COPD 重叠综合征(asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap syndrome,ACOS)的临床特征,并评估各组联合用药物治疗的临床疗效,以便进一步提高对 ACOS及相关疾病的认识和临床诊治水平。方法本文选取了2014年1月至2016年1月本院收治的 ACOS稳定期患者50例,哮喘稳定期患者64例,COPD 稳定期患者56例,共计170例。对所有患者进行肺功能检查、哮喘控制测试(ACT)评分、慢性阻塞性肺疾病自我评估测试(CAT)评分以及急性加重次数调查等。然后对3组患者分别进行3个月治疗,其中ACOS组及COPD组均采用布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合噻托溴铵粉吸入剂进行治疗,哮喘组使用布地奈德福莫特罗粉联合沙美特罗替卡松吸入剂进行治疗,最后比较各组治疗前后的各项指标的变化并评估药物治疗效果。结果3组患者经过3个月的联合药物治疗之后,肺通气功能指标FEV1、FVC、FEV1/FVC等均较治疗前明显改善,肺弥散功能指标 CO 弥散量(DL CO)及弥散率(DL CO/VA)也改善明显。ACT评分较治疗前明显提高,CAT评分明显降低,急性加重次数明显减少,差异均有统计学意义(P <0.05)。结论哮喘、COPD和 ACOS的临床表现有共性和特性,利用这些临床特征可以更好地诊断患者病情,从而根据病情进行指导性用药。3组患者联合用药3个月后,临床疗效比较发现联合药物治疗效果显著,均可改善患者肺功能,提高其生活质量,但是对于哮喘效果最好,其次是 COPD,对于 ACOS患者效果较差。本实验有助于提高对 ACOS及相关疾病的认识和临床诊治水平。

	作 者
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003610582" \t "_blank" 高明贵 (225700,江苏省兴化市第三人民医院呼吸内科)；
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 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Combination+therapy" Combination therapy


19.COPD肺动脉高压患者血浆CDK5、磷酸化PPARγ水平及临床意义

目的：观察COPD肺动脉高压患者血浆细胞周期素依赖蛋白激酶5(cyclin-dependent kinase 5,CDK5)及磷酸化过氧化物酶体增殖物激活受体γ(phosphorylated-peroxisome proliferators-activated receptorsγ,P-PPARγ)水平变化,探讨二者与肺动脉高压的相关性及评估肺动脉高压的临床价值。方法以COPD患者为研究对象,以健康体检者为对照,经心脏彩色多普勒超声评估肺动脉收缩压(pulmonary artery systolic pressure,PASP)后,分为对照组、COPD 组及轻、中、重度COPD肺动脉高压组；采用 ELISA 法检测血浆 CDK5及 P-PPARγ蛋白浓度；应用 Pearson 相关分析方法分析血浆CDK5、P-PPARγ浓度分别与PASP的相关性以及二者之间的相关性；绘制 ROC曲线,评价二者预测COPD肺动脉高压的准确性。结果肺动脉高压组患者血浆 CDK5、P-PPARγ浓度高于对照组及COPD组,其中以重度肺动脉高压组最高,中度肺动脉高压组其次；Pearson相关分析显示血浆CDK5、P-PPARγ浓度分别与 PASP 呈正相关(r=0.789,P =0.000；r=0.649,P =0.000), CDK5与P-PPARγ之间亦呈正相关(r =0.674,P =0.000)；ROC 曲线分析显示血浆 CDK5、P-PPARγ浓度预测肺动脉高压的曲线下面积分别为0.762、0.836,以 CDK5浓度115.91 ng/L为界值诊断肺动脉高压的灵敏度为60.0%,特异度为87.5%,以 P-PPARγ浓度95.34 ng/L 为界值,诊断肺动脉高压的灵敏度为80.0%,特异度为75.0%。结论 CDK5表达上调、PPARγ磷酸化是 COPD肺动脉高压形成中重要的病理改变,二者血浆水平与肺动脉高压密切相关,可以有效用于临床协助诊断COPD肺动脉高压、评估肺动脉高压程度。

	作 者
	韩昧桥(甘肃中医药大学临床医学系, 兰州,730000)； 刘华 (甘肃省人民医院呼吸科, 兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000902147" \t "_blank" 肖晓辉 (甘肃省人民医院呼吸科, 兰州,730000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002937958" \t "_blank" 闫立萍 (甘肃省人民医院呼吸科, 兰州,730000)； 余宏鑫(甘肃中医药大学临床医学系, 兰州,730000)；杜伟山(甘肃中医药大学临床医学系, 兰州,730000)；
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20.稳定期COPD患者行肺康复为主的综合管理治疗的价值

目的：探讨以肺康复为主的综合管理康复治疗对稳定期 COPD患者的价值。方法选取2014年3月至2015年8月本院呼吸内科达到出院标准的70例稳定期COPD患者,采用随机数字表法分为研究组和对照组各35例,2组出院时均给予常规医嘱用药,研究组同时在研究人员的指导下进行以肺康复为主的综合管理康复治疗,干预时间6个月。结果干预前,研究组和对照组的 FEV1、FEV1%pred、6分钟步行距离、慢性阻塞性肺疾病自我评估测试(CAT)评分、呼吸困难指数(mMRC)评分、BODE指数差异均无统计学意义(P >0.05)；干预12周、干预结束时,研究组的FEV1、FEV1%pred、6分钟步行距离均显著的高于对照组(P <0.05),研究组的 CAT 评分、mMRC评分、BODE指数均显著的高于对照组(P <0.05)。干预期间,研究组平均 AECOPD 次数[(0.59±0.22)次]显著的低于对照组的次数[(0.92±0.30)次](t=5.928,P<0.05)。结论以肺康复为主的综合管理康复治疗措施能够改善COPD患者的肺功能及生活质量,减少 AECOPD次数。

	作 者
	金雪梅(400050,重庆市九龙坡区人民医院呼吸内科)；李晓佳(400050,重庆市九龙坡区人民医院呼吸内科)；张俊林(400050,重庆市九龙坡区人民医院呼吸内科)；

	刊 名
	国际呼吸杂志  2016年36卷23期 1778-1781页  [image: image56.png]




	关键词
	肺康复 综合管理 康复治疗 稳定期 慢性阻塞性肺疾病 Pulmonary rehabilitation Integrated management

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Rehabilitation" Rehabilitation Stable Chronic obstructive pulmonary disease


21.COPD与肺癌发病的相关性
目的：研究COPD与肺癌发病的相关性。方法收集2010年11月至2013年11月我院收治的门诊或住院患者210例肺癌患者作为实验组,同时选取在玉林市红十字会医院体检中心体检的非癌健康人226例作为对照组,观察2组研究对象个人呼吸系统疾病史、家族呼吸系统疾病史与肺癌之间的关系,同时观察2组中吸烟患者和不吸烟患者的 COPD 发生率。结果呼吸系统疾病中肺炎、哮喘与肺癌的发生无显著关系(P 值均>0.05)；伴有 COPD、支气管炎、肺气肿、肺结核的患者,发生肺癌的风险显著增高(P 值均<0.05),其中 COPD 与肺癌发生的关联性最强(OR =2.73)。具有COPD及肺癌家族史的人群,发生肺癌的风险显著增加(P<0.05)。吸烟患者中实验组COPD的发生率显著高于对照组(χ2=5.482,P<0.05)；实验组未吸烟患者中实验组 COPD的发生率显著高于对照组(χ2=5.901,P<0.05)。结论患有COPD病史及有 COPD家族史的患者,发生肺癌的风险增加,且COPD患者无论是否吸烟,COPD仍然会导致肺癌发生的风险性增加。
	作 者
	庞丽坤 (537000,广西省玉林市红十字会医院)；
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22.智能动态血氧仪诊断睡眠呼吸暂停低通气综合征与多导睡眠图监测的一致性研究

目的：睡眠呼吸暂停低通气综合征(sleep apnea hypopnea syndrome,SAHS)是临床最常见的睡眠疾病之一,多导睡眠图监测为诊断的金标准。本研究将一种可无线传输数据至云平台并自动分析数据的腕表式智能动态脉搏血氧仪(简称“腕式血氧仪”)作为研究对象,与标准的多导睡眠图(polysomnography,PSG)监测做一致性分析,探讨腕式血氧仪对 SAHS诊断的可靠性。方法受试者为2015年6月至2016年2月就诊于首都医科大学附属北京朝阳医院呼吸科睡眠中心的疑似SAHS患者,所有受试者同时完成整夜 PSG监测和腕式血氧仪监测,分别比较 PSG和腕式血氧仪计算的氧减指数(oxygen desatuation index, ODI)、最低血氧饱和度(lowest percutaneous oxygen saturation,LSpO2)、<90%的血氧饱和度时间比率(the percentage of time spent at SpO2 below 90%, TS90%)和经皮平均血氧饱和度(mean percutaneous oxygen saturation,MSpO2)。并将 PSG 监测的呼吸暂停低通气指数(apnea hypopnea index,AHI)与腕式血氧仪监测的 ODI做一致性分析。用受试者工作特征(ROC)曲线评定 ODI诊断价值及判定诊断SAHS的界值。结果本研究共纳入201例受试者,PSG与腕式血氧仪监测的 ODI、TS90%、LSpO2之间差异无统计学意义；腕式血氧仪 ODI 与PSG监测的 AHI具有良好的相关性；ROC 曲线评价腕式脉搏血氧 ODI>10.4次/h 对 SAHS 的诊断价值敏感性及特异性均较高。结论 SAHS动态血氧波形有比较明显的特征,腕式血氧仪测得的 ODI可反应睡眠呼吸暂停的情况,可作为 SAHS的初筛设备。

	作 者
	赵智玲 (100020,首都医科大学附属北京朝阳医院呼吸与危重症医学科 北京呼吸疾病研究所 北京呼吸和肺循环重点实验室 首都医科大学呼吸病学系)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000051779" \t "_blank" 郭兮恒 (100020,首都医科大学附属北京朝阳医院呼吸与危重症医学科 北京呼吸疾病研究所 北京呼吸和肺循环重点实验室 首都医科大学呼吸病学系)；
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23.经鼻气道持续正压通气对OSAHS患者夜尿次数变化的影响

目的：探讨经鼻气道持续正压通气(nCPAP)对 OSAHS患者夜尿次数增多的改善作用。方法选择2014年6月至2016年5月夜尿次数增多的中重度 OSAHS 患者74例,其中中度[15次/h≤呼吸暂停低通气指数(AHI)<30次/h]14例、重度(30次/h≤AHI<60次/h)31例和极重度(AHI≥60次/h)29例,进行 Auto-nCPAP滴定、记录 n-CPAP滴定当晚平均压力及治疗前后夜尿次数,并对其结果进行统计学处理。结果 OSAHS 患者夜尿次数与 AHI、ESS 评分、夜间最低血氧饱和度(LSpO2)相关(r=0.728、0.435、-0.293,P 值均<0.05),且随着 AHI 增大,夜尿次数逐渐增多；nCPAP治疗后夜尿次数明显减少,3组治疗前后P值均<0.001,且当晚 nCPAP 压力与夜尿次数呈正相关(r=0.503,P<0.001),nCPAP压力<9 cmH2 O 患者夜尿次数明显比 nCPAP压力≥9 cmH2O 组少,差异有统计学意义(1.30±1.10 vs 2.56±1.50,t=-3.999,P <0.001)。结论 nCPAP能改善 OSAHS患者夜间多尿症状,其治疗压力越低患者夜尿次数越少。

	作 者
	陈日垦 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008136298" \t "_blank" 邝爱玲 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203646" \t "_blank" 廖丽斯 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008201623" \t "_blank" 卿思敏 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200289" \t "_blank" 虢慧芝 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005843074" \t "_blank" 洪城 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006068614" \t "_blank" 张挪富 (510120,呼吸疾病国家重点实验室 广州医科大学附属第一医院 广州呼吸疾病研究所 国家呼吸疾病临床研究中心)；
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24.中、重度OSAHS患者白天嗜睡、睡眠质量及心理抑郁情况的量表分析

目的：使用 Epworth 嗜睡量表(Epworth sleepiness scale,ESS)、匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep quality index,PSQI)及 Zung 氏抑郁自评表(Zung self-rating depression scale, ZSDS)评估中、重度 OSAHS患者受疾病影响所导致的白天嗜睡、夜晚睡眠质量及心理抑郁等情况。方法观察280例中、重度 OSAHS 患者上述3种问卷的得分及多导睡眠图(polysomnogragph, PSG)监测情况,将之与非 OSAHS的对照组人群做比较,并分析各量表之间的关系及其与 PSG指标的相关性。结果中、重度 OSAHS患者与对照组人群之间无论是日间嗜睡情况、夜间睡眠质量还是心理抑郁情况差异均有统计学意义(P<0.05),其中,重度 OSAHS组与对照组比较差异更为明显。ESS量表得分及ZSDS得分与呼吸暂停低通气指数存在正相关(r=0.185、0.117,P 值均<0.05),且3种量表两两之间呈正相关(r=0.165、0.169、0.267,P值均<0.05)。ESS量表得分与平均氧饱和度、最低氧饱和度之间呈负相关(r=-0.214、-0.208,P值均<0.05),ZSDS量表得分与平均氧饱和度之间呈负相关(r=-0.172,P<0.05)。结论中、重度 OSAHS患者的日间嗜睡、夜间睡眠质量及心理抑郁情况均较对照组严重。其中,重度 OSAHS患者更为明显。造成这一结果的原因可能与患者疾病严重程度有关,与氧饱和度下降有一定的相关性。

	作 者
	孙晋渊 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院呼吸科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000016787" \t "_blank" 郭雪君 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院呼吸科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005910616" \t "_blank" 刘松 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院呼吸科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000225722" \t "_blank" 任涟萍 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院呼吸科)；
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25.慢性低氧对肺动脉高压大鼠肺血管ERK 1/2、p38MAPK表达的影响

目的：通过建立慢性低氧性肺动脉高压大鼠模型,研究慢性低氧对大鼠肺血管细胞外信号调节蛋白激酶(ERK1/2)、p38MAPK蛋白表达的影响。方法建立慢性常压低氧肺动脉高压大鼠模型,将雄性SD大鼠随机分为正常对照组、低氧1d、3d、7d、14d和21d组,应用免疫组织化学技术检测肺动脉高压形成过程中大鼠肺血管 ERK1/2、p38MAPK 蛋白表达水平。结果①RVSP 和 RV/(LV+S)比值较正常对照组明显增加(P<0.05),低氧后3 d、7 d、14 d和21 d后大鼠肺血管明显增厚；②ERK1/2、p38MAPK蛋白广泛分布于肺血管内皮细胞、平滑肌细胞和成纤维细胞中,且随着低氧时间的延长,ERK1/2、p38MAPK蛋白表达量增加。结论 ERK1/2、p38MAPK 蛋白表达量的上调可能参与了慢性低氧诱导的大鼠肺动脉高压肺血管重塑的发生、发展过程。

	作 者
	程振玲 (山西省人民医院感染科, 太原,030012)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001022737" \t "_blank" 施熠炜 (山西医科大学第一医院呼吸科, 太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004414437" \t "_blank" 杜永成
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	关键词
	细胞外信号调节蛋白激酶 p38丝裂原活化蛋白激酶 慢性低氧 肺动脉高压 肺血管重塑 ERK1/2 p38 mitogen-activated protein kinase Chronic hypoxia Pulmonary hypertension Pulmonary vascular remodeling


26.血浆长链非编码RNA H 19在肺癌中的表达及临床意义

目的：探讨长链非编码 RNA (lncRNA) H 19在肺癌患者血浆中的表达水平及其在肺癌诊断中的应用价值。方法收集2015年1月至2015年12月淮安市第一人民医院呼吸内科、放疗科收治的137例肺癌患者,90例肺良性病变,60例健康体检人群作为研究人群。通过荧光定量 PCR 检测 lncRNA H 19在上述人群血浆中的表达水平,统计分析肺癌血浆 lncRNA H 19表达水平与临床病理资料之间的关系,受试者特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)评估血浆 lncRNA H19单独或与癌胚抗原(CEA)、鳞状细胞癌抗原(SCCA)和神经特异性烯醇化酶(NSE)联合诊断肺癌效能。结果肿瘤组患者血浆 lncRNA H19表达水平显著高于良性病变组(U =1525,P <0.001)及健康对照组(U=570,P<0.001),差异均有统计学意义,血浆lncRNA H19的表达水平与肿瘤大小(χ2=6.177,P=0.017)、淋巴结转移(χ2=5.579,P=0.024)密切相关。lncRNA H19、CEA、SCCA、NSE诊断肺癌的 AUC 分别为0.895、0.818、0.759、0.703。lncRNA H19与 CEA 联合,诊断肺癌AUC增加至0.949,敏感性为82.48%,特异性为94.67%,较CEA单独诊断有显著提高。结论肺癌患者血浆 lncRNA H 19水平显著高于肺良性病变患者及健康对照人群,与临床病理学特征相关,在肺癌诊断中具有一定价值,可辅助传统肿瘤标志物用于肺癌诊断及病情评估。

	作 者
	仝宇梭 (223300,南京医科大学附属淮安第一医院放疗科)； 
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	刊 名
	国际呼吸杂志  2016年36卷23期 1809-1813页  [image: image62.png]




	关键词
	肺肿瘤 长链非编码RNA 肿瘤标志 诊断 Lung neoplasms Long non-coding RNA Tumor biomarker Diagnosis


27.M2型巨噬细胞在COPD发病机制中作用的研究进展

M2型巨噬细胞因其促进炎症消散、组织重塑和纤维化的功能特点被认为广泛地参与到了COPD的发生、发展过程中。研究发现,M2型巨噬细胞可能通过影响 IL-17a、IFN-γ以及CCL18水平来促进肺气肿的发生；不仅如此,M2型巨噬细胞还能通过调节各种炎症因子水平来促进炎症消散,同时还能通过影响 ADORA3水平来参与基质金属蛋白酶的产生、转化生长因子β通路的激活,从而引起小气道病变。但 M2型巨噬细胞参与 COPD发病的分子机制尚未完全明确,本文将对M2型巨噬细胞在COPD发病机制中作用的相关研究进行综述。
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	关键词
	M2型巨噬细胞 慢性阻塞性肺疾病 发病机制 M2 macrophage Chronic obstructive pulmonary disease Mechanism


28.阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与肿瘤的关系研究进展

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)是一种常见的严重危害人类健康的疾病，可致多个靶器官损害，目前有较多的证据表明 OSAS与肿瘤发生进展相关。流行病学研究表明 OSAS增加肿瘤的发病率与病死率，动物实验提示间歇性缺氧和睡眠片段化改变肿瘤生物学特点参与肿瘤进展。文章主要就 OSAS与肿瘤相关性及可能机制作一综述，希望为以后 OSAS研究提供新的视角。
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	关键词
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29.阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者消化系统损害与氧化应激相关性的研究进展

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome,OSAS)是一种常见的睡眠呼吸紊乱疾病,慢性间歇低氧是引起其损害的核心机制。随着 OSAS研究的深入,有学者研究发现氧化应激在 OSAS造成的系统性损害中发挥一定的作用,那么氧化应激在 OSAS并发的消化系统损害中如何发挥作用呢？本文就氧化应激在 OSAS并发消化系统相关疾病发病机制中可能发挥的作用进行综述,从而为防治 OSAS患者消化系统损害开辟一条新的思路。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000083233" \t "_blank" 王蓓 (山西医科大学第二医院呼吸内科, 太原,030001)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007509604" \t "_blank" 窦占军 (山西医科大学第二医院呼吸内科, 太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007508550" \t "_blank" 曹莉 (山西医科大学第二医院呼吸内科, 太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008201008" \t "_blank" 郭倩 (山西医科大学第二医院呼吸内科, 太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200976" \t "_blank" 冯婷婷 (山西医科大学第二医院呼吸内科, 太原,030001)；

	刊 名
	国际呼吸杂志  2016年36卷23期 1833-1836页  [image: image65.png]




	关键词
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30.全身应用糖皮质激素对慢性阻塞性肺疾病急性加重患者治疗效果的系统评价

【作者】 孙虎； 左蕾； 叶远征； 李超； 张莹； 徐思成； 拜合提尼沙·吐尔地； 

【机构】 新疆医科大学第一附属医院RICU； 新疆医科大学第一附属医院心功能科； 新疆医科大学第一附属医院呼吸科； 

【摘要】 目的系统评价全身应用糖皮质激素对慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)急性加重患者治疗的有效性及安全性,以期为临床慢阻肺急性加重患者糖皮质激素给药方式的选择提供证据。方法计算机检索Pub Med、EMbase、The Cochrane Library(2015年第6期)、Wanfang Data、CBM、CNKI,查找有关全身应用糖皮质激素对慢阻肺急性加重患者治疗效果的随机对照临床试验(RCT)。检索时限均为建库至2015年7月。由两位研究者严格按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料和评价质量,并相互交叉核对结果,如遇分歧则讨论解决,若无法达成一致,则交由第三位研究者协助裁定。数据提取完毕后采用Rev Man 5.3软件进行Meta分析。结果最终纳入11个RCT,共计1 298例患者。Meta分析结果显示:糖皮质激素组治疗成功率显著高于对照组(RR=1.11,95%CI 1.01~1.21,P=0.02);ICU及急诊室糖皮质激素组治疗成功率与对照组相比差异无统计学意义(RR=0.98,95%CI 0.90~1.08,P=0.74;RR=1.19,95%CI 0.84~1.69,P=0.34... 更多还原
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【所属期刊栏目】  《中国呼吸与危重监护》 论著_慢性阻塞性肺疾病 （2017年01期） 

31.慢性阻塞性肺疾病患者肺组织中ATF3与ATF4对γ-GCS表达的影响

【作者】 李洁； 戴爱国； 胡瑞成； 刘晓燕； 孔春初； 

【机构】 湖南省人民医院湖南师范大学第一附属医院呼吸内科； 湖南省老年医院呼吸疾病研究所； 

【摘要】 目的探讨慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)患者肺组织中活化转录因子3(ATF3)、活化转录因子4(ATF4)的表达变化,以及ATF3和ATF4对γ-谷氨酰半胱氨酸合成酶(γ-GCS)表达的影响,探讨其在慢阻肺发病中的作用。方法收集伴或不伴慢阻肺并行肺叶切除的肺癌患者临床肺组织标本40例(慢阻肺组和对照组各20例),取材标本均为远离原发肺癌病灶5 cm以上、肉眼观察无肺癌浸润的外周肺组织。所有患者术前均详细询问病史,进行体格检查、胸部X线片或肺部CT以及肺功能检测。应用原位杂交及免疫组化检测患者肺组织中ATF3、ATF4、γ-GCS重链亚基(γ-GCS-HS)m RNA及蛋白的表达,应用免疫共沉淀法(CO-IP)检测ATF3、ATF4与γ-GCS-HS蛋白之间的相互作用,并对ATF3、ATF4 m RNA及蛋白与γ-GCS-HS m RNA及蛋白进行相关分析。结果慢阻肺患者肺组织中ATF3、ATF4、γ-GCS-HS m RNA及蛋白呈强阳性表达,较对照组显著升高(P<0.01)。在γ-GCS-HS抗体捕获的免疫沉淀中,ATF3、ATF4抗体均可杂交出明显的蛋白条带,且慢阻肺组较对照组... 更多还原

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病； 活化转录因子3； 活化转录因子4； γ-谷氨酰半胱氨酸合成酶； 

【文内图片】

【所属期刊栏目】《中国呼吸与危重监护》 论著_慢性阻塞性肺疾病 （2017年01期） 

32.P（cv-a）CO2/C（a-cv）O2对成人脓毒性休克患者液体复苏后氧代谢变化的预测价值
【作者】 张北源； 刘宁； 顾勤； 

【机构】 南京大学医学院附属鼓楼医院重症医学科； 

【摘要】 目的评价中心静脉-动脉二氧化碳分压差/动脉-中心静脉氧含量差比值[P（cv-a）CO2/C（a-cv）O2]对脓毒性休克患者液体复苏后氧代谢变化的预测价值。方法采用前瞻性观察研究方法,纳入2013年11月至2014年4月南京大学医学院附属鼓楼医院重症医学科收治的脓毒性休克患者。所有患者均给予容量负荷试验（生理盐水300 ml于20 min内经静脉快速滴注）。根据液体复苏前后心排指数的变化（ΔCI）,分为液体有反应组（ΔCI≥10%）和无反应组（ΔCI<10%）。在液体有反应组,根据液体复苏前后氧耗的变化（ΔVO2）分为ΔVO2≥10%和ΔVO2<10%两个亚组。采用脉搏指示连续心排出量（PICCO）监测患者的心排指数（CI）,并通过血气分析测定患者血红蛋白水平、动脉血二氧化碳（Pa CO2）、动脉血氧分压（Pa O2）、动脉血氧饱和度（Sa O2）、动脉血乳酸、中心静脉血二氧化碳（Pcv CO更多还原

【关键词】 P(cv-a)CO2/C(a-cv)O2； 乳酸； 液体反应性； 氧代谢； 脓毒性休克； 

【文内图片】

【所属期刊栏目】《中国呼吸与危重监护》 论著_感染 （2017年01期） 

33.高糖经由ROS或TGF-β1/PI3K/Akt信号途径促进肺腺癌A549细胞HO-1表达增加

作者】 康小文； 孔凡武； 张薇； 王欣燕； 黄坤； 李兆国； 吴晓梅； 

【机构】 哈尔滨医科大学附属二院呼吸科； 哈尔滨医科大学附属二院肾内科； 哈尔滨医科大学附属一院呼吸科； 

【摘要】 目的探讨高糖对肺腺癌A549细胞血红素加氧酶-1（HO-1）表达的影响及机制。方法应用Western blot技术和逆转录PCR技术检测高糖对人肺腺癌上皮细胞系A549细胞HO-1的表达。应用酶联免疫吸附试验检测HO-1酶活性和氧化应激产物。结果用25 mmol/L高糖处理肺A549细胞0、24、48、72 h,以及用5、10、25、40 mmol/L葡萄糖处理A549细胞48 h,在蛋白水平和RNA水平,高糖诱导肺A549细胞HO-1表达呈浓度和时间依赖性。高糖诱导A549细胞活性氧（ROS）和转化生长因子β1（TGF-β1）产生增加,并介导HO-1表达增加。伴随HO-1表达增加,HO-1酶活性也相应增加。抗氧化剂N-乙酰半胱氨酸（NAC）和PI3K/Akt抑制剂可抑制高糖诱导的肺上皮细胞HO-1表达。结论高糖促进肺上皮细胞ROS和TGF-β1产生,介导HO-1表达增加,并伴随HO-1酶活性增加。 更多还原

【关键词】 血红素加氧酶-1； 人肺上皮细胞； 高糖； 活性氧； 

【文内图片】

【所属期刊栏目】《中国呼吸与危重监护》论著_肺癌 （2017年01期） 

34.辛伐他汀早期与后期干预野百合碱诱导肺动脉高压大鼠的研究

作者】 丁永杰； 张本炎； 李敏； 

【机构】 上海交通大学医学院附属瑞金医院呼吸内科； 上海交通大学医学院附属瑞金医院病理科； 

【摘要】 目的观察不同时期应用辛伐他汀对野百合碱（MCT）诱导大鼠肺动脉高压（PAH）的改善作用,初步评价早期应用辛伐他汀对PAH的预防效果。方法将24只SD大鼠随机分成4组,每组6只。对照组:d0腹腔注射生理盐水1次;PAH模型组:d0腹腔注射MCT（50 mg/kg）1次;早期干预组:腹腔注射MCT（50 mg/kg）d–7d–1辛伐他汀(20 mg·kg–1·d–1)灌胃,d0腹腔注射MCT（50 mg/kg）1次,d114辛伐他汀灌胃;后期干预组:d0腹腔注射MCT（50 mg/kg）,d1535辛伐他汀(20 mg·kg–1·d–1)灌胃。d36通过右心导管测大鼠右心室收缩压（RVSP）和平均肺动脉压（m PAP）,处死大鼠后分离心肺,测定右心室肥厚指数（RVHI）和肺小动脉中膜厚度百分比（WT%）,进行肺小动脉周围炎症评分。... 更多还原

【关键词】 肺动脉高压； 辛伐他汀； 野百合碱； 血管重构； 预防； 

【文内图片】
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35.重症肺炎患者D-二聚体、纤维蛋白原、IL-6水平变化及其临床意义

作者】 韩利； 张筠； 张铁栓； 

【机构】 郑州大学第二附属医院呼吸内科； 

【摘要】 目的探讨重症肺炎患者中D-二聚体、纤维蛋白原、白细胞介素-6（IL-6）的水平变化及在临床中的应用价值。方法采用回顾性分析的方法,选取2014年10月至2016年3月我院呼吸内科确诊的78例重症肺炎患者、78例普通社区获得性肺炎患者以及同期78例正常体检者,分别收集患者入院时和正常体检者血清中的D-二聚体、纤维蛋白原和IL-6。根据预后将重症肺炎患者分为痊愈组与病死组两个亚组。分析D-二聚体、纤维蛋白原、IL-6在三组中差异、在病死组与痊愈组中的差异,以及与肺炎严重度评分（PSI评分）及其相互之间的相关性。结果重症肺炎组中D-二聚体、纤维蛋白原、IL-6明显高于其他两组（P<0.05）,普通肺炎组高于正常组（P<0.05）;病死组D-二聚体、纤维蛋白原、IL-6均较痊愈组高（P<0.05）;重症肺炎组D-二聚体、纤维蛋白原、IL-6均与PSI评分呈正相关性（r1=0.765,P<0.05;r2=0.736,P<0.05;r3=0.675,P<0.05）;且两两之间均呈正相关性(r更多还原
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36.血管介入联合气道介入治疗晚期中央型肺癌中心气道重度狭窄

作者】 李多； 王文军； 孙鼎强； 熊彬； 郑俊兰； 范贤明； 

【机构】 西南医科大学附属医院呼吸内二科； 西南医科大学附属医院介入病房； 西南医科大学附属医院内镜医学部； 

【摘要】 目的探讨血管介入联合气道介入治疗在晚期中央型肺癌中心气道重度狭窄的临床应用价值。方法 32例晚期中央型肺癌中心气道重度狭窄患者于局麻下接受血管介入支气管动脉灌注化疗（BAC）和支气管动脉栓塞（BAE）肺癌供血血管介入治疗,然后在全麻下经电子支气管镜行冷冻切除、高频电、氩气刀（APC）、支架置入等气道介入治疗。测定患者治疗前及治疗后2周的气促指数、气道管径、FEV1 %pred、Karnofsky评分（KPS）、6分钟步行距离（6MWD）,以及血清鳞状细胞癌相关抗原（SCCA）、非小细胞肺癌相关抗原细胞角蛋白19片段抗原21-1（CYFRA21-1）、神经元烯醇化酶（NSE）及癌胚抗原（CEA）水平。比较各指标治疗前后的变化,观察疗效及并发症。结果 32例患者均顺利完成BAC+BAE血管介入治疗联合气道介入治疗,临床有效率为96.9%。气道介入麻醉方式:喉罩全麻3例,气管插管全麻29例。气道介入治疗方法:高频电烧灼治疗28例,电圈套8例,APC治疗16例,冷冻切除治疗26例,气道支架置入5例。所有患者治疗后气促指数、气道管径、FEV1%pred... 更多还原
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37.冷冻技术在肺部疾病诊治中的应用

【作者】 刘丽琼； 张莉晖； 杨雅吉； 邢西迁； 

【机构】 昆明医科大学附属延安医院呼吸内一科； 

【摘要】 <正>冷冻治疗技术已经广泛应用于诊断和治疗特定的肺部疾病,尤其是气道腔内良、恶性病变。以硬质支气管镜和/或可弯曲支气管镜为介入媒介,是一种相对安全、有效及容易掌握的治疗技术。1986年英国学者Maiwand首先报道用冷冻姑息性治疗气管内肿瘤,并取得成功经验。经支气管镜腔内冷冻容易操作,并发症少,费用低,目前二氧化 更多还原
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38.肺纤维化合并肺气肿病理机制研究进展

【作者】 陈蕾； 刘辉国； 

【机构】 华中科技大学同济医学院附属同济医院呼吸与危重症医学科； 

【摘要】 <正>间质性肺疾病（interstitial lung disease,ILD）是指主要累及肺间质、肺泡和细支气管的肺部弥漫性病变,又称为弥漫性肺实质性疾病（diffuse parenchymal lung disease,DPLD）[1]。但随着近年来对该类疾病的不断深入研究,发现ILD也常常累及肺实质,出现如肺泡炎、肺泡腔内蛋白渗出等多种病理生理改变,而当肺泡壁炎症进一步发展,加重间质损害时,则发生不可逆转的肺间质纤维化 更多还原
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39.P38-MK2-HuR通路在急性呼吸窘迫综合征炎症因子表达中的作用

作者】 耿申； 吴婷； 周威； 芮昱雯； 何骞； 李红星； 施毅； 苏欣； 

【机构】 南方医科大学附属金陵医院(南京军区南京总医院)呼吸内科； 南京大学附属金陵医院(南京军区南京总医院)呼吸内科； 

【摘要】 <正>急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是常见的临床危重症,是多器官功能障碍最常出现的器官损伤。目前认为ARDS是失控的全身炎症反应导致的非心源性肺水肿,感染、创伤和胰腺炎等多种原因可引起ARDS。其中,感染仍是ARDS最常见的原因。临床上ARDS的病死率很高,而有效的治疗方法仍旧缺乏。因此,需要深入研究ARDS发生发展的病理生理改变,阐明ARDS重要促炎因子表达调控机 更多还原
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呼吸科外文关键词 （1.结节病 2.  原发性胸膜软骨肉瘤    2017.3.29）
一、结节病
1. Pulmonary sarcoidosis: an update.

Abstract：Sarcoidosis is a multisystem disease characterized by the presence of noncaseating granulomas, the exact etiology of which is yet to be determined. Pulmonary involvement occurs in the majority of patients and its severity ranges from asymptomatic involvement of mediastinal lymph nodes to progressive pulmonary fibrosis and chronic respiratory failure that is insensitive to treatment. Diagnosis of pulmonary sarcoidosis requires a compatible clinical picture supported by radiologic and pathologic data. A recent development in establishing the diagnosis of pulmonary sarcoidosis is endobronchial ultrasound that increases the yield of transbronchial needle aspiration of hilar and/or mediastinal lymph nodes. Fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET) is highly sensitive in detecting occult sites of disease and is of value in guiding biopsies of these sites. A combined imaging modality using both FDG-PET and CT scan is more sensitive than PET alone and is now the standard of care in patients requiring biopsies of active lesions. Biologic agents like anti-tumor necrosis factor antibodies are being used as second line treatment in those patients dependent on steroids or in cases of refractory sarcoidosis. Lung transplantation is the final option in suitable patients with end-stage pulmonary sarcoidosis.

Author： Ramachandraiah Vidya Aronow Wilbert Chandy Dipak
Source： Postgrad Med 2016

2. Interrelationship between sleep-disordered breathing and sarcoidosis.

Abstract：Sleep-disordered breathing (SDB) has a high prevalence in sarcoidosis. This high prevalence may be the result of increased upper airways resistance from sarcoidosis of the upper respiratory tract, corticosteroid-induced obesity, or parenchymal lung involvement from sarcoidosis. OSA is a form of SDB that is particularly common in patients with sarcoidosis. Sarcoidosis and SDB share many similar symptoms and clinical findings, including fatigue, gas exchange abnormalities, and pulmonary hypertension (PH). Sarcoidosis-associated fatigue is a common entity for which stimulants may be beneficial. Sarcoidosis-associated fatigue is a diagnosis of exclusion that requires an evaluation for the possibility of OSA. Hypercapnia is unusual in a patient with sarcoidosis without severe pulmonary dysfunction and, in this situation, should prompt evaluation for alternative causes of hypercapnia, such as SDB. PH is usually mild when associated with OSA, whereas the severity of sarcoidosis-associated PH is related to the severity of sarcoidosis. PH caused by OSA usually responds to CPAP, whereas sarcoidosis-associated PH commonly requires the use of vasodilators. Management of OSA in sarcoidosis is problematic because corticosteroid treatment of sarcoidosis may worsen OSA. Aggressive efforts should be made to place the patient on the lowest effective dose of corticosteroids, which involves early consideration of corticosteroid-sparing agents. Because of the significant morbidity associated with SDB, early recognition and treatment of SDB in patients with sarcoidosis may improve their overall quality of life.

Author:  Lal Chitra Medarov Boris I Judson Marc A 

Source:  Chest 
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二、原发性胸膜软骨肉瘤
1. Biphasic Malignant Pleural Mesothelioma Masquerading as a Primary Skeletal Tumor.

Abstract：Biphasic malignant pleural mesothelioma is a rare malignant tumor, usually presenting as a pleural-based mass in a patient with history of chronic asbestos exposure. We herein report a case of a 41-year-old man who presented with chest pain and had a chest computed tomography (CT) scan suggestive of a primary skeletal tumor originating from the ribs (chondrosarcoma or osteosarcoma), with no history of asbestos exposure. CT-guided core needle biopsies were diagnosed as malignant sarcomatoid mesothelioma. Surgical resection and chest wall reconstruction were performed, confirming the diagnosis and revealing a secondary histologic component (epithelioid), supporting the diagnosis of biphasic malignant mesothelioma.

Author： Gleason James Benjamin Tashtoush Basheer Diacovo Maria Julia
Source： Case Rep Pulmonol 2016
2. Hemothorax caused by primary pleural chondrosarcoma: a case report and review of literatureYuan

Abstract：Objective: To analyze the clinical features of one case of spontaneous hemothorax caused by primary pleural chondrosarcoma and therefore to improve the understanding of this disease. Methods: The clinical features of a case with primary pleural chondrosarcoma were analyzed retrospectively and the related literatures were reviewed.The literature review was carried out with "primary pleural, chondrosarcoma" in Chinese and English respectively, as the search terms in Wanfang Data, CNKI and PubMed database from January 1980 to October 2015. A total of 6 articales, 1 in Chinese and 5 in English, were reviewed. Results: A 29 year-old male patient was admitted to the hospital because of fever, chest tightness, shortness of breath for 20 days. CT scan of the chest showed a mass near the right posterior fourth rib and right pleural effusion.Routine examination of the pleural effusion confirmed the presence of hemothorax. Thoracotomy was performed and revealed hemothorax in the right thorax, and a mass near the pleural apex. The tumor was removed by surgery and pleural decortication was also performed. Pathology study confirmed the diagnosis of high-differentiated chondrosarcoma. The patient was followed and there was no recurrence until now. A total of 6 case reports were retrieved from Wanfang Data, CNKI and PubMed. Five cases had complete data, including 2 males and 3 females(age from 28 to70), and another (a 78-year old male) without adequate data. Conclusions: Primary pleural chondrosarcoma is a rare disease, and hemothorax as the first manifestation is even rare. It is easily to be misdiagnosed due to nonspecific clinical symptoms.The final diagnosis depends ultimately on pathological biopsy. Thoracotomy is the most effective method for treatment of primary pleural chondrosarcoma.

Author： Yuan Y Q Zhu L Y Zeng H H Zhou R Chen P
Source： Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi 
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