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病例报告
.

造船工业熔割致铅中毒
山东烟合职防院 ( 26 4 00 0)

1例报告

盖修海

在造船业中熔割旧船体时引起的铅中毒少见
,

现

将我院收治的 1 例报告如下
。

徐某
,

男
,

32 岁
,

烟台造船厂电焊工
。

因全身酸

痛
,

恶心
、

呕吐
、

腹痛 6 天入院
。

患者在一次熔割旧船体作业 3 天后
,

感 全 身 酸

痛
、

恶心
、

呕吐
、

脐周疼痛
,

阵发性加重
,

不 能 进

食
,

大便干
,

有便意但排不出
。

身冷
,

不发热
。

在某

医院抬疗腹痛不减而来我院
。

以往无铅接触史
。

于 12

年前患过
“

菌痢
. ,

已治愈
。

检查
: T s 6

.
s
o

e
,

P 5 0 /分
。

B P 足15
.

9 6 / 10
.

6 4

k aP
。

发育正常
,

营养 良好
,

痛苦貌
,

意识 清
,

合

作
。

皮肤未见皮疹
、

红斑及出血点
。

巩膜无黄染
。

齿

姐无铅线
,

咽部充血
,

扁桃体无肿大
,

顶软
。

双肺呼

吸音粗糙
,

无干湿性罗音
。

心脏未见异常
。

腹 部 平

软
,

全腹部均有压痛
,

无固定压痛点
,

无反跳痛及包

块
,

肠鸣音存在
,

肝脾未触及
。

脊柱四胶无畸形
,

活

动自如
,

皮肤痛触觉正常
,

肌力
、

肌张力正常
。

实验室检查
:

bH
l 25 g/ L

,

W B C 6
.

3 x l。 ,/ L,

封 二 “ , L 0
.

35
。

大小便未见异常
。

肝功能
:

黄 疽

指数 10 u
,

硫酸锌浊度试验 5
.

l u
,

脚香草阶浊度试脸

2
。

6u
,

谷丙转氨酶26 u
。

空白尿铅 。
。

24 “ m o l / L
,

驱

试后尿铅 4
.

83 拼兀旧】/ L
。

胸透
、

心电图未见 异 常
。

诊

断
:
亚急性中度铅中毒

。

治疗
:
入院后给驱铅治疗

,

用依地酸二钠钙 g1 加

入 5 %葡萄糖液内静滴
,

每 日一次
,

连用 3 日休息 4

日为一疗程
。

连续用药 3 个疗程
,

共用依地酸二钠钙

99
,

排铅总量为 60
。

06 拼m o] / L
。

并给予对症支持 疗

法
,

自觉症状逐渐消失
,

出院前驱治后尿铅为 。 。

9“
料m o] / L

。

四氧化三铅对钢铁表面防锈能力很好
,

故造船业

采用含有红丹 ( P b 3 0 ,) 的防锈漆油刷船休 以延长寿

命
。

旧船体熔割时可产生铅烟
,

患者在熔割作业中
,

因未配戴防护用品吸入了铅烟而发生中毒
。

同作业者

另 3 人也同时发生轻度中毒
。

这次教训提示
,

工业生

产中
,

防护工作不能忽视
。

本例因条件所限有些指标如C uP
、

心
一

拟八
、

z P尸

等均未能作
,

是其不足
。

煤工类风湿尘肺 1 例报告
四川省劳动卫生职业病防治研究所 ( 6 100 4 1 ) 沈国安 林 饰

彭县渝江煤矿医院 首德 光

鉴于类风湿尘肺临床表现的多样性
,

医务人员对 位片三次
,
197 8年胸片诊断为

`

煤工尘肺 I 期
,
至今

。

其缺乏足够认识而易误诊
,

因此作者将工作中遇见的 既往无游走性关节痛及腰痛病史
,

吸叶烟 5 0年
。

1 例报告如下
。

`

查体
: P 96 次 /分

,

R 22 次 /分
,

T 36
.

o7 c
,

B P

患者赵某
,

男
,

79 岁
,

汉族
,

已婚
,

四 川 彭 县 2 0 / 1 2 k aP
。

双唇轻度发钳
,

颐静脉轻度怒张
,

呼吸

人
,

煤矿井下采煤 1G年
,

运输 5 年
,

现已退休
。

自如
,

呈桶状胸
,

双肺叩呈清音
,

未闻及病理性呼吸

病史
:
患者 35 年前因四肢麻木

、

冷痛
、

双手指活 音
。

心界不扩大
,

心律不齐
,

每分钟闻及 2 ~ 3 次早

动受限被迫停止井下作业
,

服中草药 (蛇胆等) 治疗 搏
,

A : > P Z ,

各瓣膜区未闻及杂音
。

腹部平软
,

肝

3 年多
,

病情缓解后恢复井下工作
。

此后反复出现双 脾未们及
。

脊柱无畸形
,

指 (趾 ) 关节畸形
,

呈梭形

下肢及指关节冷痛
、

麻木
、

行走困难
,

常因气候转冷 肿大
,

弯曲状不能伸直
。

未引出病理性神经反射征
。

而病情加重
,

遂出现双指关节变形
,

呈梭形肿大
,

长 实验室检查 ( 198 9年结果 ) :

bH
115 9/ L

,

R B C

期服用
`
卜药未愈

。
5 年前又原因不明咳嗽

、

咯血
、

气 4
.

25 又 10 1 2
/ L

, `W B C
`

4
.
s x l o ,

/ L
,

N 0
.

6 1
,

L

紧入院治疗 20 余天
,

终止咯血
,

嗣后常有 咳 嗽
、

气 。
.

39
,

S R 32 m m / h
,

Ig A 2
.

34 9/ L , Ig G 13
.

80

紧
、

心累伴吐黑褐色痰
、

胸胀
,

双下胶膝关节下出现 g/ L
,

lg M 2
.

16 9/ L
,

S A C E 54
.

2u/ 刘
,

C : 1
.

21

阂歇性水肿
,

服药后可消除
。

1 96 5年以后摄胸部后前 群 L
,

C R P ( 一 )
,

R F ( 一 .)



.

2 4 2
·

胸部 X线检查
:

196 5年 1 2月 2日胸片 (片 弓
`

60 63 )

示
,

双肺野透光度增大
,

肺纹理变粗
,

几卜门影加大增

宽
,

双肺野内显示 p 形影
,

密集度为 2 级
,

范围双肺

上中下
,

双上外带显示少许斑片条影
。

1 9 7 8年 5 月 22

日胸片示
,

在前片基础上
,

左肺 门密度加大
,

双上分

别出现 o x Z c m 和 s x l
.

s c m 大小的大阴影
,

右侧阴

影密度高而均匀
,

边缘清晰
,

左侧阴影密度略低而不

甚均匀
,

边缘欠清晰
,

阴影呈对称分布并与胸廓纵轴

呈平行走向
,

外缘可视透光度增大的气肿区
,

右中下

外
、

内带显示 5 个直径为 1一 1
.

s c m 大小的 圆 形 阴

彭
,

密度均匀
,

边缘较清晰
。

198 1年 n 月 13 日 胸 片

(片号了4 5 0) 示
,

双肺门影继续增大
、

密度加深
,

双
.

上大阴影增大
、

密度加大
,

右中下外带 透个圆形影未

见明显变化
,

右中内带圆形灶与肺门融合
。

讨 论

类风湿尘肺的病因至今尚未完全明了
,

多数学者

认为与冼体免疫有关
,

有人推测肺内的类风湿尘肺结

节可能 达肺内的矿尘与类风湿因子间的化学反应的结

果
。

本例患者系煤矿工人
,

长期 从事采煤和井下运输

等工作
,

在 35 年前即出现有类风湿关节炎的症状
,

指

关节变形呈梭形肿大 ; 5 年前 又出现 了咳嗽
、

气紧等

呼吸道症状
。

1 9 6 5年胸片显示 p 型圆形阴影
,

双肺外

带又出现了斑片条影
,

患者既患有类风湿性关节炎又

患有煤工尘肺
,

二者诊断确定无疑
。

至于类风湿性关

节炎在先
,

抑或尘肺在先
,

由于本例患者未能进行定

中国工业 医学杂志 1 992 年第 5 卷第 4 期

期体检而无法确定
,

一般认为
,

类风 湿性关节炎常在

矽肺后发病
,

但亦可在矽肺前或与矽肺同时发病
。

类风湿尘肺X 线表现的特点在于有多个轮廓分明

的
、

遍及两肺野分布的直径为 0
.

5一 s e m 的圆 形 阴

影
。

本例 1 9 7 8年胸片上除在双上 出现 的 P M F 的大阴

影外
,

在右中下外
、

内带还显示 了 5 个 直 径 为 1~

1
.

S Cm大小
、

密度均匀
、

边缘洁晰的贝形阴形
,

表明

本例类风湿结节与P M F 卜弓时存在
。

从 1 9 7 8 年 至 1 9 8咬

年没有明显改变
,

1 9 8州卜本例类风湿因子测 定 为 阴

性
,

表明患者当时的类风湿病变正处在稳定阶段
。

但由

于缺乏对类风湿尘肺的认识
,

本例曾仅作了煤工尘肺

I 期而未作类风湿尘肺的诊断
。

在日常尘肺 诊断工作

中
,

有时不易将尘肺大块纤维化和类风湿尘肺结节相

鉴别
,

若能注念如下 3 个方面的问题则 也不难区分
:

( l )认识类风湿结节与P M F X 线表现 的各自特征 ,

( 2 ) P M F病例大阴影多在单纯性尘肺背景上出现
,

而类风湿结节的尘肺背景 可能很少或缺如 , ( 3 ) 类

风湿结节阴影往往突然发生
,

而这种情况在 P M F 的

发生和发展过程中通常不易见到
。

应指出
,

二者可单

独存在
,

也可 以并存
,

只是发生的先后 时卜小1之
一 ,

类

风湿结节可发展演变为 P M F
。

类风湿尘肺的预防
,

重点在 于有效地控制粉尘浓

度
,

对受粉尘危害的工人进行类风湿因子的测定
,

将

阳性反应者及时惆离粉尘作业环境
。

煤工尘肺并发食管受压 1 例报道
新疆煤召医院 ( 8 30 0 0 0 ) 乌鲁木齐矿务局劳动卫生职业病研究所

刘培 成 范秀珍 马雪孩 张 质 苏汉新

本文报告 1 例经尸解证实的煤工尘 )lbJ 并发食管受

压患者
,

以其生前详细 X 线检查资料与尸解所见作对

照观察
,

结合文献复习
,

以提高其认识和鉴别能力
。

病例摘要

患者
,

男
,

52 岁
。

井下采煤
、

掘进 3 0年
。

发热
、

咳嗽
、

咳痰
、

胸痛 1 月
,

吞咽 困难加重 20 天
。

查 体
:

慢性病容
,

消瘦
、

贫血貌
。

双肺呼吸音粗
。

肝脾未触

及
。

实验室检查
:

bH 花 g/ L
,

R B C 2
.

“ x lo
几 ,
/ L,

W B C 1 3
.

续 x 10
’
/L

,

L o
。
1 3

,

N 0
.

5 7 , E S R 1 4 6

mm /h
; T T T 4 u

,

T T F T 阴性
,

S G P T Z了u ,

H B s A g阴性 , 大小便 ( 一 )
。

X 线检查
:
胸部平片及高千伏摄影

、

肋骨微焦点

放大橄影
、

骨盆
、

胸腰段
、

头颅摄片
,

显示煤工尘肺

( I 期 ) 合并多发骨转移瘤 (右 2
、

6
、

7肋骨
、

胸 9椎

休
、

骨盆溶骨性转移 )
。

消化道钡餐检查
:

食 道 于

T , 6高度显示一较大弧形之外来性压迹
,

边缘光滑
。

食过 向左向前受压移位
,

受压区粘膜聚集
,

但无破坏

或充盈缺损
。

管壁保持柔软
。

胃
、

小肠
、

结肠均未见

特殊
。

提示纵隔淋巴结肿大压迫食管
。

病理诊断
:

煤矽肺 ( I 期 ) , 气管旁
、

支气管及

肺门淋巴结煤矽肺结核
;
小叶性肺炎

,
肺气肿 , 纤维

素性胸膜炎
;
骨转移 (来自肝 ) , 原发性肝细胞肝痛

(肝右叶瘤体 6
。
s x s c m )

。

气管
、

支气管及肺门淋巴结共取 28 个
,

其表面呈

黑色
,

质硬如橡胶
,

似蚕豆
、

黄豆大小
。

气管旁淋巴

结肿大融合成巨大肿块 ( 6
.

5 x Z
。

5 x I c 们n )
,

切 开是昌


