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前言

　　还是在读研究生时，就对肺弥漫性病变十分头痛，这类疾病种类繁多，病因复杂且大部分病因不
清，影像学与病理学表现重叠，不但记忆困难，临床应用也感到不容易。
看到《肺部弥漫性疾病》这本书时，不觉眼前一亮：这本书不但内容跨学科，涉及临床、病理、影像
，且编排新颖，依照病变的大体病理与影像表现，不仅符合临床思维习惯，而且易于记忆比较，对全
面理解肺部不同的弥漫性疾病，特别是间质性肺炎非常有帮助。
在内容格式上，作者也采用了提纲式，让读者易于抓住重点与关键；插图随文没有另外的图注，也是
本书编排顺序的一个特点。
而本书的最大优势，是易于查询。
我们的临床医生与医学生医疗与科研工作繁重，很难有大块时间通读一本书。
而此书为读者安排了多种检索方式，既可按病变的影像表现类型检索，也可通过查找影像征像检索，
更可按病名索引查阅某种疾病的病理改变与影像特点，尤其对于疾病的简称，在书的主题索引中均可
检到，使本书成为一本非常实用的工具书。
因此我十分高兴能把本书介绍给我国同行，相信能够给大家带来裨益。
为了使我国的读者能更好地使用此书，同时能够熟悉这一领域的专业英语，在索引的翻译中特地编排
了中一英与英一中两个方向的双语对照索引，希望能为您学习带来方便。
　　在翻译过程中，得到韩景奇、吕亚萍、段宝庆、于明川、唐博謇的大力帮助，在此特表感谢。
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内容概要

本书对肺部弥漫性疾病包括囊性病变、气泡性疾病、结节性疾病、网状疾病从临床、病理、高分辨
率CT三方面进行了讲解。
    按照病变的病理学与影像学表现分类编排，将放射影像征象与完整的临床和病理学资料紧密结合。
    不仅符合临床思维习惯，而且易于记忆比较，对全面理解不同肺部弥漫性疾病非常有帮助。
    采用了大量的图、表，易读，易查。
    适合呼吸科、病理科、影像科医师以及相关学科医生参考学习。
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章节摘录

　　实验数据提示肺泡内的巨噬细胞起着基本作用，巨噬细胞可能产生趋化因子并使纤维母细胞激活
，如肿瘤坏死因子α，转化生长因子β，纤维连接蛋白与胰岛素样生长因子-1。
肺泡巨噬细胞还可能产生过量的自介素-8，一种强烈的中性白细胞趋化因子，总可在硬皮病病人
的BAL中发现。
肥大细胞及其介质也可能在疾病的发病机制中起着作用，与内皮缩血管肽-1，一种内皮细胞产生的，
可直接刺激纤维母细胞的因子共同作用。
这一进程中“同位”细胞可能是CD8+，主要为TC，表现型的T细胞。
硬皮病为一罕见的疾病【12例／（百万人·年）】，主要见于30～50岁的成人，女性更常见（3：1）
。
70％以上的硬皮病病人肺脏受累，为仅次于食管的第2最常见受累器官。
肺部受累更常见于有基因标识的病人，如HLA-DR3／DR52 a，特殊的自身抗体（SCL-70，抗-U3RNP
，抗拓扑异构酶1，抗组织蛋白）与非洲裔美国病人。
早期最常见的症状是运动时呼吸困难与干咳。
胸痛与咯血较为少见。
近50％的病人有双侧基底部的弥漫性细哕音。
DCO减低为最早期的功能改变，见于70％的病人，包括无症状，胸部X线片正常的病人。
另一肺功能损害的早期征象是运动时肺泡一动脉氧梯度的改变。
吸烟者的肺功能较不吸烟者更差。
见于硬皮病的纤维浸润性肺病的临床与体征、特点与UIP相似。
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