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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical characteristics and CT signs of interstitial pulmonary fibrosis (IPF) 
combined with lung cancer (LC). Methods A total of 85 patients with IPF in the hospital were enrolled 
between December 2016 to December 2018. According to presence or absence of LC, they were were 
divided into IPF-LC group (n=40) and IPF group (n=45). The differences in general data were observed 
and compared between the two groups. The related influencing factors were analyzed by Logistic 
regression analysis. The 1-year survival curves were drawn to compare 1-year mortality between the 
two groups. CT examination of lungs was conducted to observe CT signs in IPF-LC group. Results There 
were significant differences in smoking history, dyspnea, cough, partial pressure of carbon dioxide 
(PaCO2), oxygen partial pressure (PaO2), carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 
125 (CA125) between the two groups (P<0.05). The results of Logistic multivariate regression analysis 
showed that smoking history, dyspnea, cough, PaCO2>50mmHg, PaO2<75mmHg, CEA>5.9ng/mL and 
CA125>35U/mL were independent risk factors of IPF combined with LC. The 1-year mortality in IPF-
LC group was significantly higher than that in IPF group (P<0.05). The results of survival curve analysis 
showed that 1-year survival prognosis in IPF-LC group was significantly worse than that in IPF group. 
The results of CT signs analysis showed that the cancer foci in IPF-LC group were mostly located in 
IPF area, mainly in the superior lobes of bilateral lungs. Conclusion IPF patients with smoking history, 
dyspnea, cough, PaCO2>50mmHg, PaO2<75mmHg, CEA>5.9ng/mL and CA125>35U/mL are prone 
to LC. The survival prognosis is worse in patients with IPF and LC, and their cancer foci are mostly 
distributed in superior lobes of bilateral lungs and IPF area.
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　　肺间质纤维化(pulmonary interstitial fibrosis，IPF)是机体肺间质呈纤维病变
的肺部疾病，主要病变部位位于肺间质，可部分累及肺泡上皮细胞及肺毛细血管，
其致病原因复杂多样，主要有环境因素(粉尘、工业废气等)、病毒或细菌感染、药
物性损伤、遗传因素等，临床主要表现为活动后气促、咳嗽咳痰、发热、紫绀、杵
状指等，该病起病隐匿，早期症状多不明显、且无特异性，晚期易并发右心衰竭、
肺癌(lung cancer，LC)等，预后多为不良，因此分析辨别IPF合并LC患者的临床发
病特点对临床防治该病，改善患者预后具有重要意义[1]。在上述研究背景下，本研
究回顾性分析了本院85例IPF患者的临床病理资料，来探讨IPF)合并LC的临床特点
及CT征象，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年12月至2018年12月本院的IPF患者85例作为研究对象，
将不合并LC的单纯IPF患者45例分为IPF组。
　　纳入标准：均符合《特发性IPF诊治进展》[2]中IPF的诊断标准。排除标准：合
并除IPF外其他肺部疾病者；合并恶性肿瘤者；合并恶病质者；临床病理资料不全
者。将合并LC的IPF患者40例分为IPF-LC组，纳入标准：均符合《特发性IPF诊治进
展》[2]中IPF的诊断标准；均符合《LC诊断及治疗进展》[3]中LC的诊断标准。排除标
准：合并除IPF、LC外其他肺部疾病者；合并除LC外其他恶性肿瘤者；临床病理资
料不全者。本研究经本院医学伦理委员会会议表决通过。
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【摘要】目的 分析探讨肺间质纤维化(IPF)合并肺癌
(LC)的临床特点及CT征象。方法 选取2016年12月至
2018年12月本院的IPF患者85例，根据其是否合并LC
分为IPF组(不合并LC，n=45)和IPF-LC组(合并LC，
n=40)，观察比较两组一般资料差异，并对相关影响
因素进行Logistic回归分析，绘制两组1年的生存曲
线，比较两组1年死亡率；对IPF-LC组行肺部CT检
查，观察其肺部CT征象。结果 两组患者在吸烟史、
呼吸困难、咳嗽、二氧化碳分压(PaCO2)、氧分压
(PaO2)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)上差
异明显(P<0.05)；Logistic多因素回归分析结果显示，
有吸烟史、呼吸困难、咳嗽、PaCO2>50mmHg、
PaO2<75mmHg、CEA>5.9ng/mL、CA125>35U/mL
是IPF合并LC独立危险因素。IPF-LC组1年内死亡率
明显高于IPF组(P<0.05)，生存曲线分析结果显示，
IPF-LC组的1年内生存预后情况明显劣于IPF组。CT征
象分析结果显示，IPF-LC组的癌灶多位于肺间质纤维
化区，主要分布于双肺上叶。结论 有吸烟史、呼吸
困难、咳嗽、PaCO2>50mmHg、PaO2<75mmHg、
CEA>5.9ng/mL、CA125>35U/mL的IPF患者更易并发
LC，且IPF合并LC患者生存预后变差，其癌灶多分布
于双肺上叶、肺间质纤维化区。
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1 . 2  方 法   收 集 所 有 患 者 的 临 床 病 理 资 料 ， 进 行 回 顾 性 分
析 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 实 验 试 剂 法 检 测 患 者 外 周 血 清 癌
胚抗原(carcino-embr yonic antigen，CEA)、糖类抗原
125(carbohydrate antigen 125，CA125)水平，用急诊血气
分析仪(美国GEM，3500)检测患者血浆二氧化碳分压(partial 
pressure of carbon dioxide，PaCO2)、氧分压(oxygen 
partial pressure，PaO2)水平，相关试剂盒均购自武汉华联
科生物科技有限公司，操作流程均严格参照相关试剂和仪器
说明书。对IPF-LC组进行肺部CT检查：患者取仰卧位，采
用CT扫描仪(德国西门子，Sensation)对患者胸廓入口至膈
肌水平进行常规平扫，参数设置：螺旋因子0.8，管球电压
120kV，管电流110mA~220mA，层厚4mm，旋转速率0.5s/
圈。聘请2名具有10年以上临床工作经验的副主任医师对图像
进行观察，作出分析。
1.3 观察指标  (1)观察比较IPF组与IPF-LC组一般资料情况的
差异，包括年龄、性别、饮酒史、糖尿病史、肺结核史、吸烟

史、发热、呼吸困难、咳嗽、PaCO2、PaO2、CEA、CA125水
平。分析IPF合并LC的相关影响因素，并进行Logistic多因素
回归分析，观察其独立危险因素。(2)对两组进行为期1年的门
诊、电话随访，每半个月1次，绘制两组1年内的生存曲线，
记录比较两组1年内死亡率。(3)观察IPF-LC组肺部CT征象，分
析其病灶好发部位。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量数据
均以(χ- ±s)的方式表示，采用t检验。计数数据组间比较采用
χ

2检验。独立影响因素分析采用Logistic多因素回归分析法。
以P<0.05视为差异具有统计学的意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  IPF-LC组与IPF组在年龄、性别、饮
酒史、糖尿病史、肺结核史、发热上均无明显差异(P>0.05)；
在吸烟史、呼吸困难、咳嗽、PaCO2、PaO2、CEA、CA125上
差异明显(P<0.05),见表1。

2.2 IPF合并LC的Logistic多因素回归分析  将IPF是否合并
LC作为因变量，将单因素分析中差异具有统计学意义的因素
(吸烟史、呼吸困难、咳嗽、PaCO2、PaO2、CEA、CA125)作
为自变量，并进行赋值，IPF是否合并LC(否=0，是=1)，吸烟
史(无=0，有=1)、吸烟史(无=0，有=1)、咳嗽(无=0，有=1)、
PaCO2(mmHg)(≤50=0，>50=1)[4]、PaO2(mmHg)(≥75=0，

表1 两组一般资料比较
项目	                    IPF-LC组(n=40)	         IPF组(n=45)	       t/χ2	            P

年龄(岁)                          62.88±4.43                       63.02±5.57               0.127          0.899

男/女(例)                        22/18                                    24/21                          0.024           0.878

吸烟史(有/无,例)          32/8                                      26/19                           4.825           0.028

饮酒史(有/无,例)          18/22                                    20/25                           0.003           0.960

糖尿病史(有/无,例)      6/34                                      8/37                             0.119           0.730

肺结核史(有/无,例)      5/35                                      3/42                             0.845           0.358

发热(有/无,例)              21/19                                   22/23                           0.111           0.740

呼吸困难(有/无,例)     23/17                                   15/30                           5.003           0.025

咳嗽(有/无,例)             15/25                                    5/40                             8.196           0.004

PaCO2(mmHg)            53.65±10.12                     45.79±6.54               4.299            <0.001

PaO2(mmHg)               74.05±8.08                       80.94±8.57               3.800            <0.001

CEA(ng/mL)                 16.58±5.62                       3.25±1.53                 15.296          <0.001

CA125(U/mL)               68.32±20.12                    10.25±5.67               18.562          <0.001

表2 急性脑卒中患者并发急性肾衰竭的Logistic多因素回归分析
变量                             β                      SE                       Wald值                 P值                       OR                      95%CI

吸烟史                     0.824                0.392                    4.419                 0.036                     2.280            1.057~4.915

呼吸困难                0.836                0.385                          4.715                 0.030                     2.307            1.085~4.907

咳嗽                        0.041                0.018                     5.414                 0.020                     1.042            1.007~8.978

PaCO2                    0.451                0.162                            7.750                 0.006                     1.570             1.143~2.157

PaO2                              0.346                0.155                           4.983                 0.026                      1.413             1.043~1.915

CEA                        0.712                0.305                     5.450                 0.020                      2.038             1.121~3.705

CA125                   0.506                0.215                     5.539                 0.019                      1.659             1.008~2.528

<75=1) [4]、CEA(ng /mL)(≤5.9=0，>5.9=1) [4]、CA125(U/
mL)(≤35=0，>35=1) [4]，将其纳入Logist ic回归模型，结
果显示，有吸烟史、呼吸困难、咳嗽、PaCO 2>50mmHg、
PaO2<75mmHg、CEA>5.9ng/mL、CA125>35U/mL是IPF合并
LC独立危险因素(OR=2.280、2.307、1.042、1.570、1.413、
2.038、1.659，P<0.05)，见表2。
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2.3 两组1年内生存预后分析  IPF-LC组1年内死亡率明显高于
IPF组(P<0.05)，见表3。生存曲线分析结果显示，IPF-LC组的
1年内生存预后情况明显劣于IPF组，见图1。

PaO2<75mmHg、CEA>5.9ng/mL、CA125>35U/mL的IPF患
者更易并发LC。究其原因，可能是烟草中含有大量一级致癌
物，长期吸食可导致细胞基因突变，诱发恶性肿瘤。另外，呼
吸困难、咳嗽可反应性增加IPF患者肺部的有害刺激，进一步
加重IPF患者肺部炎症反应，长期可增加癌变倾向[7]。研究表
明，IPF合并LC患者常因肺部存在占位性病变，进一步增加了
患者肺部呼吸活动受限程度，从而加重呼吸困难常，易导致
PaCO2水平过高及PaO2水平过低[8]。此外，CEA作为一种广谱
肿瘤标记物，可反映机体多种恶性肿瘤的存在，特别是对于大
肠癌、乳腺癌、肺癌的筛查诊断、疗效评定、病情发展、预后
判断等具有重要应用价值，而CA125是原本针对卵巢癌的一种
特异性肿瘤标记物，近年来被证明在肠癌、胰腺癌、肺癌、肝
癌等多种恶性肿瘤患者体内其水平也呈显著升高状态[9]。赵虹
等[10]的研究表明，IPF患者血清CEA、CA125呈正常水平，IPF
合并LC患者血清CEA、CA125则明显高于正常水平，差异具有
统计学意义(P<0.05)，其研究发现与本研究结果相符合。
　　本研究结果显示，IPF-LC组1年内死亡率明显高于IPF组，
生存曲线分析结果显示，IPF-LC组的1年内生存预后情况明显
劣于IPF组，提示IPF合并LC会提高患者死亡率，降低其生存
预后。这可能LC可加重IPF患者呼吸困难症状，加大肺心病、
心衰等严重并发症的发病率有关，同时LC病灶本身的恶性增
生与远处转移也可导致患者多器官功能障碍或衰竭，危及患者
生命[11]。本研究CT征象分析结果显示，IPF-LC组的癌灶多位
于肺间质纤维化区，主要分布于双肺上叶，探究其机制，可能
是IPF患者肺纤维化区往往炎症反应剧烈、组织破坏严重，更
易诱发肺泡上皮细胞非典型增生，增加癌变气倾向[12]。同时，
肺纤维化区由于组织结构损害严重，气道阻力更大，使得气流
在此处产生的摩擦刺激更甚，进一步促进肺部组织病变[13]。此
外，Jung等[14]的研究表明，人体双上肺气体流通呈现“先进
后出”的特点，因此肺泡处于充气、膨胀状态的时间要长于双
下肺，可能导致有害气体滞留上叶时间过长，造成的不良影响
更大，因此更易发生恶性病变[15]。
　　综上所述，有吸烟史、呼吸困难、咳嗽、PaCO2>50mmHg、
PaO2<75mmHg、CEA>5.9ng/mL、CA125>35U/mL的IPF患者更
易并发LC，且IPF合并LC患者生存预后变差，其癌灶多分布于双
肺上叶、肺间质纤维化区。
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