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前已知在人类有 2 7种元素对于维持生命是必需的
,

其

中包括本文测试的钾
、

钠
、

钙
、

镁
、

锌
,

这些元素的

缺乏可引起机体生理功能及生化代谢异常
。

通过对 24

例驱铅过程中血清钾
、

钠
、

钙
、

镁
、

锌五种元素的测

试
,

发现除钙外
,

其他四种元素均呈明显下降趋势
。

说明用络合性药物在驱铅的同时
,

确实也驱除了体内

一定量的必需元素
,

致使相对缺乏
,

而且在停药两周

内除锌外
,

无明显恢复
。
至于临床上如何采取措施

,

有待进一步探讨
,

(本所张静珍
、

郭志英
,

靳波
,

高风兰等同志也参加 了

此项工作
。

)

3 例石棉肺的X 线诊断与病理结果对照

北京市制动密封材料厂 (原北京石棉厂 ) 刘启蒙

1 9 8 6一 1 9 8 7年对 3 例生前 X 线诊断 为
“

无 石 棉

肺
”

的石棉作业职工进行了尸体解剖
。

病理诊断均为
“

石棉肺 l 期
” ,

反映了 X 线诊断与病理诊断之间的

差距
。

3 例石棉肺分别依据国家 《尘肺 X 线诊断标准

及处理原则 》
、

《尘肺病理诊断标准》 作出肯定或否

定的诊断
。

X 线诊断以常规后前位X 线胸片为依据
。

所有病例拍片与死亡间隔时间均在一个月内
,

基本上

不存在时间对病变进展的影响
。

3例石棉肺生前接尘

工龄分别为 6 年
、

17 年及 3 8年
,

初始接尘至尸检诊断间

隔时间分别为 30 年
、

36 年
、

38 年
。

3 例石棉肺均并发石

棉肺常见的合并症
,

1 例合并右上肺腺癌
,

]
.

例合并胃

溃疡型腺癌及右乳腺囊腺癌
,

1 例合并慢性纤维空洞

型肺结核
。

3 例石棉肺都以广泛
、

弥漫性肺间质纤维

化
、

胸膜斑
,

并发肺气肿
、

肺原性心脏病为共同特点
。

3 例石棉作业职工生前 X 线诊断均为
“

无石棉肺
” ,

而

尸体解剖病理诊断则均为
“
石棉肺 l 期

” 。

3 例石棉肺 X 线诊断与尸检对照

性 年 石棉作 初始接尘 X 线 检 查 病 理 解 剖 检 查
患 者 至 尸检间

一—
-

别 龄 业时间 隔时问 肺 胸 膜 肺 胸 膜

女 95 6 年 3 6年 两肺纹粗重模 一侧胸壁限局 弥漫性肺间质 多个侧面胸膜斑

杜 某
·

( 19 5 。一 糊 性胸膜斑 纤维化 大者 1 1 x 7c刀几

1 9石 6 ) 肺气肿 肺气肿 小者 功ZCn l

( A I O4 9) 石棉肺 O 期 临终性肺炎 最厚 O
.

SC注 n

石棉肺 l 期

男 7 6 17年 3 0年

孙 某 ( 19 5 7~

19 7 4 )

( A l l 4 1 )

右上肺癌

肺纹粗重

肺气肿

石棉肺 O 期

两侧胸壁胸

膜增厚影

( 2力飞m )

弥漫性肺间质纤

维化 肺硬化

肺气肿 肺大泡

右上肺低分化腺

癌 石棉肺 l 期

多侧 (包括脆面 )

胸膜斑 面积
:

3 x SC m ~ 4 x 1 6

Cl n

厚度 3 ~ 4 m m

男 5 9 3 8年 3 8年

任 某 ( 1 94 9 ~

1 9 87 )

( A l l 6 3 )

慢纤洞肺结核

肺气肿

石棉肺 O 期

胸膜增厚 弥漫性肺间质

纤维化

肺气肿

慢纤洞肺结核

石棉肺 皿期

胸膜广泛粘连

脊柱两侧胸膜斑

厚度 0
.

了C m

典 型 病 例

患者孙某
,

石棉作业工人
。

接尘工龄 17 年
,

脱离

接尘至死亡间隔 13 年
,

初始接尘至尸检间隔为 30 年
。

1 9 8 6年底因胸痛
、

气短
、

咳痰
、

咯血就医
,

X 线胸片示右

上肺圆形阴影伴空形成
,

经抗结核治疗无效
,

上述症

状持续加重
,

两肺中下野广泛听取湿性罗音
,

形体迅

速消瘦
,

X 线胸片示右上肺 7 x s
cm 圆形阴影

,

中心

空洞 3 x c3 m
,

边缘不整
,

无液平面
,

右胸膜水平裂

明显增厚
,

两侧胸膜可见胸膜增厚影
一

(2 c m ) ,

肺野模

糊
,

纹理粗重
,

肺气肿
,

心脏横径缩小
。

内科临床诊断
:

右上肺癌 ; 肺心病 ; 石 棉肺 ?

(请职业科会诊 )
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职业科会诊意见
:
无石棉肺

。

患者于 1 9 8 7年 6 月2 7 日死亡
,

1 9 5 7年 6 月 30日行

尸体解剖
:
尸体极度消瘦

、

桶胸
,

两肺广泛灰褐色斑块

状尘埃沉积
;
肺表面可见 3

.

5 x 3
.

5只 4
cm 肺大泡 ,

右上肺 7 x s x s

cm 黑褐色肿物与肺尖部
、

前胸壁
、

肺组织广泛粘连
,

肿物切开可见 3 又 3 x 3
cm 空 洞形

成及大量坏死脱落物
,

空 洞边缘不整
,

无渗出物
,
肺

门淋 巴结肿大 ; 右肺胸膜水平裂阱眠样增厚 ; 前后
、

双侧胸壁及隔面多处胸膜斑形成
,

面积 3 x sc m ~ 4

x l印m 不等
,

厚 3 ~ 4订 I l n
,

多沿肋骨走向呈片状
,

乳白色
,

表面光滑
,

与胸壁剥离困难
,

与脏层胸膜无

粘连
。

镜检
:

肺间质内粉尘沉积
,

广泛弥漫性肺间质纤

维化
;
肺气肿

,

肺泡壁破坏广泛 ; 局部肺组织水肿
,

炎细胞浸 润
,

支气管内大量粘液栓等
。

右上肺肿物镜

检
:

低分化性腺癌伴肺门淋巴结转移
。

胸膜斑显示胶

原纤维增生玻璃样变
。

肺间质内可见大量
、

多种形态

的石棉小体
。

心脏重 2 4 0 9
,

右室壁厚 。 .

s c功
,

左室

壁厚 1
。

I c m
,

组织学形态可见明显的心肌细胞断裂
。

病理诊断
:

石棉肺 l 期
,

肺广泛间质纤维化
,

多数

胸膜斑形成
;

肺气肿
、

肺原性心脏病
;

右上肺低分化性腺癌
、

继发坏死
,

肺

门淋巴结转移
。

讨 论

石棉肺的 X 线诊断与尸检病理对照
,

由于学科和

手段的不同
,

出现一定的差异是可以理解的
。

F韶a1 等

曾将X 线改变与加例尸检病理改变 比较
,

证实X 线改

变出现较晚
。

郑志仁 等对国内 50 例石棉作业工人尸

检资料试行回顾性病理分期与X线诊断的分期 比较
,

其中四例 l 期石棉肺 X 线与病理诊断符合率为 1 00 %
。

而本文报告三例皿期石棉肺
,

生前 X 线诊断均为
“

无石

棉肺
” 。

反映了晚期石棉肺也存在着 X线诊断与病理

诊断的显著差异
。

对此
,

拟从以下几个方面 给 予 考

虑
:

1
.

在现阶段
,

无论是国内
,

还是 国际 IL O 对
“

石棉肺
”

的诊断都以后前位 X 线胸部平片作为常规

检查方法
,

因此我 1t] 必须特别指出
,

一张质地优良的

X 线胸片对
“

石棉肺
”

的诊断是十分重要的
,

其次读

片人对X 线影像认识上的差异亦是不可忽视的因素
。

本文 3 例
“

石棉肺
”

X 线胸片基本上不存在 上 述 间

题
,
可不予考虑

。

2
。

3 例石棉肺
,

常规后前位 X 线胸片 诊 断为
“

零
”

期
,

而尸体解剖病理诊断为
“

石棉肺 l 期
” ,

不

能简单地用病理诊断先于 X 线诊断给予解释
。

3
.

3 例石棉肺均以合并存在胸膜斑
,

广泛肺间

质纤维化为主要特点
。

以上述典型病例而论
,

尸体解

剖证实
,

多侧胸壁及服面存在较大面积胸膜斑多处
,

而 X 线只显示局部胸膜增厚影 (2 rn m)
,

尚不能构成胸

膜斑的诊断标准
。

反映出常规后前位 x 线胸部平片对

发现和诊断胸膜斑存在一定的局 限性
。

胸膜斑的广泛

性及厚度的均匀一致性
,

特别是在前
、

后胸壁存在大

面积胸膜斑时
,

必然吸收
,

影响肺间质纤维化的投照

影像
,

使肺间质纤维化的改变不 能通过 X 线平片影像

充分显示出来
。

4
.

3例石棉肺均有广泛肺气肿
,

典型病例介绍又

合并肺大泡
,

严重的肺气肿
、

肺大泡会使肺组织失去适

当的对比而使肺间质弥漫性纤维化的影像在 X 线片的

显示受到干扰
。

同理
,

广泛
、

低密度
、

均匀一致的肺

间质纤维化亦可因与周围组织失去适当的对比而不能

在 X 线常规胸片上显示出其病理改变
。

5
.

立体肺组织在有胸膜斑
、

肺气肿
、

肺大泡及

广泛肺间质纤维化联合存在时
,

反映到X 线平片上的

图像也必然由于这些因素的相互作用
、

干扰而使影像

重叠
、

遮盖
、

失真
。

所有 3例尸解结果
,

上述条件具

备
,

致使肺间质弥纤化的影像均未能在X 线平片上明

显地显示出来
。

6
.

石棉肺的X 线影像和病理改变有着密切的关

联
。

X 线影像是尘肺病理改变在X 线片上的反映
,

但

是影像并不能与病理改变对应一致
,

更不能完全区分

某些 改变
。

有人报告
,

对照病理标本与胸片
,

认真对

照查索
,

有时也不能认出
。

这一事实
,

不仅影响早期

诊断
,

对于晚期病例也给相当大的干扰
。

上述 3 例尸

体解剖资料
,

无疑支持了这一论点
。

7
.

显而易见
,

由于X 线自身性能的影响
,

常规

后前位X 线胸片有其局限性
,

暴露出现行 《尘肺 X 线

诊断标准》 的不足之处
。

即便 3例石棉肺的尸体解剖

诊断与常规 X 线诊断不相符合
,

可能只是偶然的巧合
,

是个别现象
。

但也必须指出
,

它同时又是一个具有临床

实际意义的现实性的问题
,

这就要求我们对于不典型

的X 线表现的晚期石棉肺给予应有的注意和研究
。

本

文报告 3例 l 期石棉肺
,

初始接尘至尸检诊断平均间

隔近 35 年 ; 3例石棉肺都继发肺气肿
、

肺原性心脏病
,

同时又分别合并肺癌
、

胃癌
、

乳腺癌
、

慢性纤维空洞性

肺结核等与石棉接触相关的疾病
。

遇此情况
,

也就是

说
,

初始接尘后间隔时间较长的患者如发现肺癌
、

其

它癌或肺结核时
,

要特别注意观查肺及胸膜的又线表

现
,

考虑到有无石棉肺的可能 , 同一道理
,

初始接尘

后间隔时间较长者
,

又有原因不明的肺气肿
、

肺心病
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时
,

也要特别注意肺及胸膜的X 线观查
,

考虑到有无

石棉肺的可能
。

有人提出摄片角度取切线位有助于显

示胸膜的病变
。

我们认为
,

还可 以考虑 X 线多层次
、

多侧面摄影
,

可提高肺及胸膜的观测效果 , 高千伏摄

影有助于显示重叠病灶 ; 必要时应开展
“

C T
”

板检查
,

以观测肺及胸膜之改变
,

或能发现
、

提示某些特殊规

律
,

借以加强 以至补充石棉肺的X线诊断标准
。

此外
,

应大力提倡
“

石棉肺
”

的尸体解剖工作的

开展
,

它不仅有益于检验
、

指导
、

提高X线 诊 断 水

平
,

对石棉肺的早期发现
,

对逐步缩小X线与病理诊

断的差距
,

对石棉肺的防
、

治
、

科研都有着十分 重要

的实际意义
。

42 例砂肺结核的胸部X 线分析

杭州市职业病防治院 陈瑞伍 盛 萍

肺结核是矽肺最重要的合并症
,

患病率可达 20 一

6 0 %
,

一般随矽肺的进展而增高
。

矽肺并发结核
,

病情进展快
,

抗疹治疗效果也差
,

同时给诊断
、

分期带来一定的困难
。

现就我院尘肺门

诊收治的部分矽肺结核病人的胸片及有关资料作一分

析
,

以供讨论
。

资料和方法

42 例矽肺结核均系男性
,

年龄最大 7 2岁
,

最小 3 8

岁
,

平均 5 6
.

6岁
。

其中0
+

1例
,

I 期 1 8例 (含 I
+

)
、

I

期 18 例 (含 r )
、

l 期 5 例 (含 工+) ; 工种分布为
:

采掘
、

风钻工 16 例
,

砂轮
、

抛光工 15 例
,

石粉轧机工

6 例
,

石工 2例
,

部队坑道兵 3例 ; 粉尘作业工龄 5

年以下 6 例
,

5 ~ 10 年 10 例
,

10 年以上 25 例
。

全部病例

均经过抗疥治疗
,

其中37 例有系列胸片
,

按国家尘肺

X 线诊断标准分类
。

调 查 结 果

一
、

发病先后

据有系列胸片的 37 例统计分析
,

其中 28 例为先

矽肺后结核 ( 7 5
.

6 8 % )
、

3例先结核后矽肺 (8
.

11 % )
、

1例初次拍片既有矽肺又 有 结 核 (2
.

70 % )
。

其中

8 例原诊断不能排除合并结核
,

后通过系列胸片动态

观察
,

结合有关临床资料
,

有 5 例 ( 1 3
.

5 1 % ) 排除

了结核
,

诊断为单纯矽肺
。

二
、

抗雳治疗效果

所有病人大多经过一年以上的抗疥治疗
,

以一线

药物为主
,

有的辅以二线药物
,

按常规剂量 联 合 用

药
,

一年后一般用异烟阱加复方抗结核片巩固治疗
。

通过系列胸片观察
,

有 15 例 ( 4 0
.

5 4 % ) 胸片上

显示好转
,

8 例 ( 2 1
.

6 2 % 、继续进展
,

1 1例 ( 2 9
.

了3纬 )

病灶无明显变化
。

三
、

病变的X线表现

1
.

矽肺病变的类型 42 例矽肺结核
,

尘肺病变

均以类圆形阴影为主
,

其中 5 例伴有一定数量的不规

则阴影
,

5 例两上小阴影聚集或融合成为团块病灶
。

类

圆形小阴影的大小多数为 q 型 ( 31 例 )
,

p 型 7 例
,

r 型 4 例
。

5 例大阴影团块大小均大于 (1 x Z ) c m
Z ,

并出现周边气肿或肺大泡
、

肺门上提
。

其中 5 例经系

列胸片动态观察
,

结合临床
,

排除结核
,

诊断为尘肺

病变的特殊类型— 斑片条
、

发白区
。

三年后病变进

一步发展
,

有 2例成为融合团块
,

出现周边气肿
、

肺

大泡
、

肺门上料 进一步证实系矽肺病变
。

2
.

结核病变的类型 42 例矽肺结核有 35 例是以

斑片状或片状浸润型病变出现
,

有 1 例为慢性纤维空

洞型
,

2 例结核球
,

矽结核团块 1 例
,

矽结核结节 3

例 (矽结节感染结核 )
。

3
.

其他X 线表现 出现肺门蛋壳样 钙 化 9 例

( 2 1
.

4 3 % )
,

胸膜增厚 7 例 ( 1 6
.

6 7 % )
,

并发肺气

肿 2 1例 ( 5 0 % ) ,

肺大泡 1例 ( 2
.

3 5 % )
。

讨 论

1
.

上述 42 例矽肺
,

表现均以类圆形阴影为主
,

5

例伴有一定数量的不规则阴影且病情进展较快
,

并发

肺门
、

胸膜改变和肺气肿的多
。

结核对加速病情的发展

也有一定作用
。

笔者曾于 1 9 8。年对某矿 3 4例矽肺病人

进行调查
,

其中肺门淋巴结蛋壳样钙化 3 例 (8
.

8 % ) ,

肺气肿 14 例 (理1
.

18 % )
,

矽肺结核出现肺门淋 巴结蛋

壳样钙化和并发肺气肿的远较单纯矽肺为高
。

另外
,

据国外资料报告
,

矽肺合并结核
,

其结核

病灶的胸部X 线所见
,

为大结节阴影加浸润阴影
。

因

此对于那些两上肺区显示大结节阴影的矽肺病例
,

要

考虑是否存在矽肺结核结节
。

根据多年临床观察
,

这

类病人病变进展快
,

临床症状多
,

因此在诊 断 处 理

上
,

应慎重对待
。

2
.

某些类型肺结核的X 线表现与尘肺 十 分 相

似
,

因此常需进行鉴别
。


