蚌埠三院内科沙龙————病例讨论

病案资料
患者 男性 68岁，因“突发胸闷、气喘一周”来我院就诊。

否认发病前有受凉史，无咳嗽、咳痰：无胸痛；以“胸闷待查”收住我科。发病以来饮食及睡眠欠佳，大小便正常，体重无明显变化。既往有2型糖尿病病史3年，无夜间阵发性呼吸困难史，两年前体检身体状况可。
入院查体：T 36.5℃  P 90bpm   R 27bpm   BP 130/80mmHg

神志清楚，气促，口唇紫绀，胸廓正常，两肺呼吸音粗糙，未闻及罗音；心律齐，无杂音，腹软，无压痛，四肢无水肿，NS(-)
辅助检查：入院后急查心电图、肺部CT、血气分析和血常规，结果分别如下：

心电图：窦性心律 HR 95bpm，电轴左偏，Ⅲ、aVF导联异常Q波
肺部CT：双侧肺野见多个大小不等结节状影，较大者直径约7mm;两侧胸膜稍厚;
血气分析：PH 7.45  PO2 57mmHg  PCO2 25mmHg  HCO3- 17mmol/L  TCO2 18 mmol/L  ABE -5mmol/L  SO2 86%  
血常规：白细胞 9.75*109/L  中性粒细胞比率77.40%

        淋巴细胞比率 13.20%，余正常

讨论：

1. 诊断？鉴别诊断需考虑哪些疾病？

2. 下一步需要完善哪些检查？

                                          呼吸内科提供
