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6 8例慢性轻度苯中毒患者脑电和脑地形图分析

齐 丽
’

孙玉珍
,
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,

孟 凡谨
’

近年来由于 C T
、

核磁共振的相继问 世
,

使颅脑病

变的诊断变得更为准确
、

方便
,

但它们 只能反应人脑

在结构和形态上的改变
;
而通过微机处理脑 电信号发

展起 来的脑 电地形图则是 了解人脑生理
、 ”
污理状态的

一种重要检查方法
,

在当今生理和临沫神经 内科应用

上占有极其重要的位置
。

自 1 99 2年 9 月我们对 68 例临

床诊断为慢性轻度苯中毒患者进行了脑 电和脑地形图

的观察
,

现将结果分析如下
。

1 对象与方法

观察组
:

铭例
,

男 23 例
,

女 45 例
,

年龄 2 6一 64 岁
,

平均 4 6
.

2岁
。

对照组
:

沁例
,

男 20 例
,

女 10 例
,

年龄 19 一 63

岁
,

平均之9
.

7岁
.

采用 日本光 电 7 2 0 9型八道脑电描记仪
,

在双额
、

濒
、

顶
、

枕 区放置头皮电极
,

参考电极置放于双耳垂
,

进行常规脑电图描记
,

同时将脑 屯信号翰入 N D C 一

20 0

型脑 电地形图仪进行信号处理 按软件程序系统分别

在烦 脑模式图和功率谱陈列愉出奢脑 区的频段能量数

位和诸相关参数
,

据 以进行综合分析
。

现察结果

常规脑电图观察结果

见表 1
。

表 1 观察组与对照组脑 电结果

组 别

正 常 异 常例 正 常 异 常 P

数 a 节子林 刀节律 轻度

失 律

a 波前移

泛 化

观察组

对照 组

6 8 2 0 3 4 2 1 3

30 忿8 2 0 O P < 今
.

0 1

6 8例慢性轻度苯
,
1
,

毒脑电图特点
:

门 ) 刀波型
:

正常 a 节律消失
,

代之 以低至
,
il

幅 13 一 2 0c /’s 刀波率
。

本组汉 例
,

占 50 %
。

( 2 ) 不规则波型
: a 波减少且不规则

,

波幅降

低
,

快波活动增加
,

波 形
,

波松 及规律住差
。

本组 11

例
,

占1 6
.

1 5 %
。

对照组以 刀波为基本节律的 2 例
,

占 6
.

67 %
,

脑

电图结果全 部正常
。

2
.

2 脑地形图观察结果

见表 a2

之 2 观察组与对照组脑地形图检查结果

组 别 例 数

正 常

a 频段 夯预段

异 常

a 频段 户频段 近似等功率

异常率 %
P 值

a 撅段 户报段 近似等功率

2 7 14 7 2 0
.

6 10
.

3

P < 0
.
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观察组

对照组

所观察的铭例中按 a 、

刀频段分两组
.

以 a 频段

为优势 34 例
,

其中 20 例 a 功率平均值为 12 6
.

4 4拼V
. ,

频

段在 9一 10
.

5H z ,

即 c ,

优势区均在双枕区
。

脑地形 图

结果为正常
。

11 例 a 功率明显降低
,

平均值为 20
.

31

一: V Z ,

频段在 。一 1 0
.

SH z s 王c ,

少 数 在 1 3一 2 0H乞/

象 c ,

优势区在双枕部
。

3例 a 功率平均值为 85
.

84 “ V
. ,

优势区在双额和遍及全头部
,

频段在 8一 10 H z / eS
c ,

脑地形图结果为异常 (判断标准以 《 N D C 脑 电位分

布图 成年人临床参照诊断标准》 为依据 )
。

以 刀频断为优势 34 例
,

其中 27 例 刀功率平均值为

19
.

82 八
: ( < 3 5拌V : )

,

优势区多数在后头部
,

少数

在全头部
,

脑地形图结果为正常 ; 7例 刀 功率平均值

为 肠
.

2一 6连“ 丫 , ( > 共拼v , )
,

脑地 形 图 结 果为异

常
,

占本组 20
.

59 %
。

3 0例对照组中
,

28 例以 a 频段为优势
,

功率平均

值为 171
.

52 “ V , ,
1 例 以 刀 频段为优势

,

功率值为

2 0
.

3 3 “ V Z ,

脑地形 图结果为 正常
; 1 例功率 i红仅为

5
.

75 拼V , ,

脑地形 民结果为异常
。

经统计学处理
,

两

组脑地形 图异常率有非常显著性差异
。

2
.

3 脑地形图与常规脑电图结果 比较

6 8例慢性轻度苯中毒患者脑地形图诊断异常者 2 1

例
,

正常 4 7例
,

异常阳性率为 3 0
.

9%
。

常 规 脑 电 图

1
.

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 1 1 OQ Z钓

2
.

唐 山市新区 医 院

3
.

解放军总氏 院神 经 内科
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诊断异常者 14 例
,

正常 54 例
,

异常阳性率为 2 0
.

6%
。

脑地形图诊断的阳性率比脑 电图诊断阳 性 率 提高了

4 7
.

6 %
。

3 讨论

慢性轻度苯中毒的临床主要表现之一为神经衰弱

症候群
,

患者多数有头晕
、

头痛
、

失眠
、

多梦
、

记忆

力减退等自觉症状
。

据有关文献报道神经衰弱的脑电

图表现多以 刀波率为基本节律
, a 波数量减少 , 低幅

快波增加
,

波形
、

波幅
、

波率调节差等轻度失律样改

变
。

这与本组的观察一致
。

但有作者认为即使在苯中

毒的急性阶段
,

当临床无意识改变时
,

脑 电图可无明

显异常
。

还有报道化学物质中毒所产生的快波数量与

3 1 9

中毒作用与个体差异密切相关
,

而脑电变化则不一 定

与临床病情平行
。

本组观察的病例有与上述报道相同

的发现
。

另外
,

本文通过对慢性轻度苯中毒患者的脑

地形图检测观察
,

发现脑地形图可弥补花常规脑电检

测中难 以确定的频域信息
,

用数字精确的且示各频段

功率值
,

提高了传统 目测尺量的分析方法对徽小异常

变化诊断的阳性率
,

减少 了人为误差
。

脑电地形图是

检 测大脑 机能的一 种新 手段
,

它促进了脑电领域的进

展
。

总 之
,

脑电地 形图在对大脑机能性损害的判断中

是 一种有发展前途的检查方法
,

有助于临床对各种中

毒性中枢神经系统损害的诊断与治疗
。

尘肺 X线诊断群体差异分析

湖北省劳动卫生职业病防治所 ( 43 00 70 ) 王景江

尘肺X 线诊断必须按照 《 少肺 X 线诊断标准及处

理原则》 和 《尘肺 X 线诊断标准片》进行诊断
。

虽然 我

们对 《标准》 和 《标准片》 组织了广泛地学习和相 互

间的经验交流
,

但尘肺以线诊断工作中出现的群体和

个体差异仍然较大
。

为了总结经验
,

提高诊断水平
,

本文对全省 18 个基层 尘肺病诊断组集体读片资料加以

整理分析
,

供改进工作参考
。

1 方法

1
。

1 资料来源

各基层诊断组选送 0
、

+0
、

I
、

r 等各期片及疑

难病例片 5 份供阅读
。

每个诊断组选派 2 至 3 名专业

技术人
.

员
,

以诊断组为单位参 加读 片
,

对读片结果进

行分析
。

1
。

2 评判方法

省诊断组抽选基层诊断组送米的胸片 c7 份
,

由 9

位专家集体读片
,

提出诊断意见
,

作为评定的参考标

准
。

然后将 70 张胸片交各基层诊断组 在 12 小时内读

完
,

并按照 《标准》 要求逐项填写
,

与省组诊断结果

进行比较
.

诊断结果按 《标准 》 分为 。 、

I
、

I
、

l 四期
,

每期分为二级
,

其结果分为分期符合
、

分期偏差
、

分

级符合
、

分级偏差
,

其中分期符合包括分级符合和期

内分级偏差
。

诊断人员认大需进 步检查才能确诊的

胸片列为未诊断数
。

2 结果

2
.

1 各组诊断结果

参加读片的 1 8个诊断组
,

每组读 片加份
,

其中有

一个组读片 50 份
。
了C芝分吻片中

,

分期符合粉最高 67

次
,

最低 46 次
,

分 别占 9 5
.

7 %和 6 5
.

7% , 分期偏差最

高 18 次
,

最低 2 次
,

分 别占 2 5
.

8% 和 2
.

9% , 分级符

合数最高 4 8次
,

最低加次
,

分别 占68
.

6 %和 4 2
.

9 %
,

分级偏 差最高 29 次
,

最低 15 次
,

分别占 4 1
.

4 % 和

2 1
.

4 ,` (见表 1
、

2 )
。

2
.

2 各期诊断符合统计

分期符合数 1 0 4 4次
,

占8 4
.

2%
,

其中分级符合和

分级偏差分别为 680 次和 3 64 次
,

分别占 5 4
.

8% 和

29
.

4 %
,
分期偏差 140 次

,

占 1 1
.

3%
。

各期脚片中分

期符合率以 o 期最高
,

占 9 0 %
,

0
+ ,

I ,

I
+

等次之
-

分别为 8丫
.

6%
、

加
。
5% 和 8 G

.

7% (见表 3 )
。

2
.

3 各期诊断偏差统计

各期胸片
`
l
, ,

o 期诊断为 0
十

1 4 4次
、

I 期 1 1次
-

分别占4 2
.

4% 和 3
.

1%
; 0十诊断为 0 期 1 5 4次

、

I 期 51

次
,

分别占2 8
.

9 %和 9
.

6% , I 期诊断为 l
+

2 2次
、

I

期 2 次
、

0+ 5 8次
,

分别占 8
。
8%

、
0

。

8 % 和 2 3
。

1% ,

I
+

诊断为 I 期 3 `次
、

I 期 8 次
、

0 + 1 次
,

分别占

透3
.

3 %
、

5
.

9%和 1
.

1 %
;

1
+

诊断为 I 期 5 次
、

I 期 。

次
,

分别占 2 9
.

4 %和 5 2
.

9 % (见表 4 )
。

3 讨论

尘肺X 线诊断是一种影像学诊断
,

其结果正确与

否
,

要依照 《标准 》 和 《标准片 》 判断
。

实 际 应 用

中
,

在很大程度上取决于诊断工 作 者 对 《标准》 和

《标准片》 的认识
、

理解及实践经验
。

1名个诊断组的诊断结果
,

分期符合率在叨% 以上

的 5 个组
,

8 0一8 9% 的 1 0个组
,

65一 7 9% 的 3 个组
,

平均分期符合率为 84
.

2%
。

全省的总体诊断水平是较

好的
,

但各组之间差异较丸 分级符合 率 平 均只有


