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口服敌敌畏致上消化道损伤的 X线表现分析
兰州化学工业公司职工医院 (3 70 0 60 )蔡健芳

口服敌敌畏致上消化道损伤报告甚少
,

现将我院

进行X线钡餐检查的 5 例分析报告如下
。

摘例介绍 见下表
。

5 例患者的临床表现及 X线钡餐检查所见

病例 性 别 年龄 临床症状 首次 X 线钡餐检查所见

1 0 11 1 口服敌敌畏半
年后胃灼痛呕
血 一次

食道 中下段粘膜皱璧增粗
,

轻度纤曲
,

胃
体权缩小

,

尚柔软
,

胃枯膜皱哭粗大
、

紊
乱

一年后胃灼 热
隐痛

,

吞咽不
食道如常

,

胃粘膜皱续 增粗

适
. . . . 甲~ , . . . . . . . . . . . .曰 . . . . . . . . . . .口

_
] 0 111 半年后 胃灼痛

呕血一次
食道中下段枯膜皱璧增粗

,

舒舀
,

胃粘膜皱
续增粗

、

紊乱
,

有多数小钡完

一月后 胃部不
适 纳差

食道如常
,

胃枯膜皱续增粗

5 男 3 0 1 l y 一月后 胃痛并
逐渐加重

,

吞
咽 下适

2 讨论

2
.

1 口服敌敌畏量与上消化道损伤程度的关系

据文献报告
,

口服敌敌畏中毒消化道变化主要表

现为口腔粘膜糜烂溃疡
,

胃粘膜充血
、

散在点状出血

及平滑肌变性坏死
。

本组病例 2
、
4 口服敌敌 畏 10 0m l

以 下
,
仅表现为胃粘膜皱璧增粗

、

紊乱
,

未见溃疡形

成
,

这 可能是敌敌畏损伤较轻
,

仅有上消化道粘膜层

改变之故
,
病例 1

、
3

、
5吞服敌敌畏在 100 m l 以上

,

则

见有食走中下段粘膜增粗
、

纤曲
,

胃体积缩小
,

胃粘膜

出现小溃疡
.
例 3 钡餐检查尚见有多数细小钡完散在

于 胃体及胃窦部
,

提示胃粘膜皱璧有弥漫性糜烂及小

溃疡
,

损伤 已达粘膜下层
。

本组病例既往均 无 胃 病

史
,

服毒后 1 ~ 6 月出现胃部灼痛
、

吞咽不适或呕血

等临床症状
,

经长期治疗无明显疗效而行 X 线钡餐检

查
,

故 X线检查所见似为敌敌畏所致
。

2
.

2 关于洗胃对于减轻上消化道损伤程度的问题

彻底洗胃是抢救 口服敌敌畏中毒成功与否的关键

之一
。

本组病例表明 口服敌敌畏 10 om l以下者洗胃可

使上消化道损伤程度减轻
, 口服 10 om l以上者尽管洗胃

彻底
,

胃粘膜仍然有较严重损伤
,

可见 口服敌敌畏对上

消化的损伤主要取决于 口服量的多少
,

但不可否认洗

胃能减轻上 消化道损伤的程度
。

本组病例 5 由于敌敌

畏口服量大
、

洗胃不彻底 (文革期间 )
、

治 疗 不 得

力
,

故消化道损伤程度亦最严重
,

估计 已累及胃的平

滑肌层
,

致使胃体积明显缩小
,

柔韧度极差
,

蠕动微

弱
,

X 线钡餐检查胃呈
“

革袋
”

囊状
。

据文献报道
,

口服敌敌畏后相距洗胃时间长短对

胃粘膜损伤程度有明显关系
,

我们认为此观点是正确

的
,

但本组病例首次钡餐检查相距洗胃时间 已 10 个月

至 n 年不等
,

失去了这方面的观察机会
。

2
.

3 关于 口服敌敌畏所致上消化道损伤的修复间题

我们对病例 5 进行了追踪观察
,

首次钡餐检查相

距服毒时间是 n 年
,

当时患者消瘦纳差
,

吞咽不适
,

胃部经常灼痛难忍
,

钡餐检查胃体积明显 缩 小 酷似
“
革袋

”

囊状 , 8 年后随访
,

患者临床症状 明 显 好

转
,

再次钡餐检查胃基本恢复正常
,

说明口服敌敌畏

所致上消化损伤可 以逐渐修复
。

“

革袋
”

囊状胃是全胃浸润型胃癌的具有特征性

X 线征象
,

是癌肿沿胃壁浸润性生长所致
,

本组病例

5 钡餐检查也出现 了类似全 胃浸润型胃癌的特殊性 X

线征象
,

但其与前者形成的机理绝然不同
,

因而修复

也就不难理解
。

根据服毒史
、

临床症状
、

X 线钡餐检

查及胃粘膜的逐渐修复的动态情况
,

两者的鉴别诊断

并不 困难
。

2
.

4 临床应注意的几个问题

由于敌敌畏对上 消化道有一定的损伤作用
,

所以
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在抢救时洗胃最好选用细而柔软的胃管
,

动作也要轻

柔
,

以免加重消化道的损伤 , 其次在洗胃后
,

应常规

给予消化道粘膜保护剂
,

并对此类 出现消化道症状患

者给予积极治疗
。

前白蛋白
、

腺昔脱氨酶对亚急性氯仿中毒性肝病

诊断价值的探讨

上海市杨浦 区中心医院职业病科 ( 2 0 0 0 90) 倪 为 民 康建 飞 冯玉妹 徐明之 许建文

10 9。年我科收治一起亚急性氯仿中毒性肝病事故

病例
,

在积极进行治疗同时
,

应用前白蛋白
、

腺普脱

氨酶
、

谷丙转氨酶
、

甘胆酸等十项肝功能指标进行检

查
,

以探索各项指标在亚急性舰仿中毒性肝病时的诊

断价值
,

现将结果报告如下
。

1 一般情况

1
.

1 中毒原 因

某集体加工厂承接一批水压游戏机的组装业务
,

其主要工作是用氯仿加塑料粒制成糊状物作粘合剂
,

将水压游戏的配件用粘合剂组装成玩具
。

这项工作在

三间各 10 m . 房间内进行
,

工作时门窗关闭
,

通风不

良
。

每天每人氯仿用量约 500 ~ l 00 0m l
,

全系手工操

作
,

不戴防护手套
,

也无其他防护措施
。

共有 18 人作

业
,

每天工作 8 小时
,

但在开工 3 天内工作 10 小时左

右
,

约工作 1 周左右陆续发生恶心
、

呕吐
、

腹胀
、

食

欲不振
、

厌油腻等症状
,

经肝功能检查发现 S A L T升

高而收入病房多 另有 1 例勤杂工帮助烧饭
,

烧开水
,

经常经过操作间
,

偶而帮助粘合组装
,

也发生类似临

床表现
,
还有 1 例供销员

,

只帮助工作 6 天
,

其余时

间在外跑供销也催患此病
。

1
。

2 临床经过

2。例患者
,

男 1 例
,

女 19 例
,

年龄28 一 49 岁
,

平

均 3 9岁
。

最短发病工龄 7 天
,

最长咒天
,

平均 18 天
。

主要临床症状 为开始感到易疲劳 ( 13 例 )
、

乏力 (1 3

例 )
、

嗜睡 ( n 例 )
,

继之食欲不振 ( 10 例 )
、

上腹不适或

饱胀 (4 例 )
、

厌油腻 (7 例 )
、

恶心 (1 2例 )
、

呕吐 ( 6

例 )
,

少数还感肝区痛 (1 例 )
、

流涕 ( 2 例 )
、

头痛 ( 2

例 )
。

收住病房后除进行多次肝功能检查外
,

治疗上

主要措施是卧床休息
,

高渗葡萄糖静滴
,

多 种 维 生

素
、

肌昔
、

D N A等 口服
,

给予小剂量短程糖皮 质 激

素
,

一周后临床症状基本恢复
,

三周左右肝功能指标

基本恢复正常
,

最早 18 天
,

最迟 45 天恢复正常出院
。

2 实验室检奋项 目及方法

( 1 )前白蛋白测定 ( P A ) :
火箭电泳法 , ( 2 )腺

普脱氨酶 ( A D A ) :
次氯酸法 , ( 3 )血清谷丙转氨酶

了A L T ) :
赖氏法 , ( 4 )甘胆酸 (C G ) :

放射免疫分析 ,

( 5 ) 卜谷氨酞转肤酶 (卜G T ) :
重氮法

; ( 6 ) 谷眺

甘肤
一 S 一琉基转移酶 ( G S T ) : 1一氯 2

,
4一二硝基苯法

,

( 7 )转铁蛋白测定 ( fT ) :

火箭电泳法 , ( 8 )秦香草酚

浊度试验 ( T T T ) :

判断标准按 1 9 8 4年南宁会议 , ( 9) 静

脉色氨酸耐量试验〔 IT T T 4 5’ ( T )〕 :
空腹 12 小时

,

抽取

静脉血作空腹对照后
,

立即同时静脉注射色氨酸 4m g

/ k g 体重
,

45 分钟后
,

在另一侧抽血
,

在荧光分光光

度计 (岛津R F 一 5 40) 测定
,

判断标准按 19 8 9年朱氏文

献 , ( 10 )硫酸锌浊度试验 ( Z n T T ) :

判断标准按 1 9 8 4

年南宁会议
。

( 1 1) 胆红质 s( b)
:

凡登白反应试验
。

3 实验室检查结果

各项实验室检查结果见下表
。

20 例亚急性氯仿中毒性肝病肝功能检查异常率

%一303025%一707055弱4030肝 功能

P A

S b

A D A

A L T

C G

r一 G T

异常率

1 4 / 2 0

12 / 17

1 1 / 2 0

9 / 2 0

8 / 2 0

6 / Z Q

肝功能

G S T

T f

T T T

押 T T〔 4 5
,
( T ) 〕

Z n T T

异常率

6八 0

6 2/ O

5 / 2 0

2 / 1 2

2 / 1 0

16
.

7

2 0

4 讨论

用氯仿作粘合剂原料制作玩具而引起 亚 急 性 氯

仿中毒性肝病在国内已不鲜见
。

作者于 1 9 82年曾报道

一起极类似氯仿中毒病例
,

所以本组诊断应该说无异

议
。

但是这是根据流行病学调查
,

通过综合分析所得

出的结论
。

虽然病毒性肝炎已有病毒血清学特异性指

标
,

在诊断上有 了突破性进展
,

但中毒性肝病的血清

学指标仍无突出进展
。

1 983 年检查结果仍以 S A L T 最

为敏感
,

但阳性率也不高
,

占 7 5 %
,

其次 S A L T也是

非特异性的
,

在诊断上仍靠综合分析
。

这次
,

我们根

据
`

一

七五
”

攻关课题
:
中毒性肝病发病机制 与 临 床

诊断的研究所进行的新肝功能指标探索
,

应 用 到 本

组病例
,

做了 11 项肝功能指标的检查 (见表 )
,

发现

P A
、

S认 A D A
、

A L T
、

C G阳性检出率较高
,

分别

为 7 0%
、

7 0%
、

55 %
、

45 %
、

吐。%
。

尤其是P A
、

bS
、

A D A


