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1 例尘肺
“

大阴影
”
临床分析

鞍钢劳动卫生研究所 1 (1 4 0 01) 刘 莉 刘海峰 杨晓东

1 临床资料

患者董某
,

男
,

78 岁
。

某耐火厂矽砖车间退休工

人
。

于 1 9 5 2年 10 月 ~ 1 9 5 7 年 7 月从事矽砖成型作业
。

接尘工龄约 6 年
,

每天工作 8 小时
。

该车间粉尘浓度

高
,

粉尘成份主要为石英砂
。

于 1 9 5 7 年 3 月诊断为 I ,

期矽肺
; 1 9 6 0 年 3 月诊断为 I 期矽肺

,

1 9 7 5 年 7 月诊

断为 l 期矽肺
。

该患者于 1 9 9 2 年 n 月以 l 期矽肺
、

气

短
、

咳嗽
,

活动时加重二十余年而入院治疗
。

患者 自觉

胸闷
、

气喘
、

心悸
,

右侧腰背痛
。

查体
:

双肺大量湿性

罗音
、

心率快
、

早搏
。

临床诊断
:

(1 ) l 期矽肺 ; ( 2)

慢性支气管炎
;
( 3) 肺气肿

;
( 4 ) 肺心病 (失代偿期 )

。

X 线检查
:

正位像见右胸腔积液
,

右肺下野感染
,

右肺

门处一 巨大团块影 ;侧位像可见胸腔积液之改变
,

同时

心脏前壁及下壁胸膜肥厚
。

但不见正位像上所见的巨

大团块影 (即未见作为诊断 l 期矽肺依据的
“

大阴

影
”
)

。

化验检查
:

多次胸水检查为黄绿色液体
,

结核菌

( 一 )
,

凡他试验 ( + )
,

多次痰培养
,

结核菌 ( 一 )
。

B

超及胸穿检查
,

证实有胸腔积液存在
。

临床治疗
:

施一般矽肺对症抗炎治疗四个月余无

效
,

改抗结核治疗
,

口服雷米封
、

利福平
,

肌肉注射链

霉素效果显著
,

症状
、

体征减轻
,

胸水吸收
,

但前述正

位像上
“

大阴影
”

未消失
。

停止抗结核治疗数周
,

病变

又复发
,

再度抗结核治疗达七个月余
,

患者出院
。

X 线

片上显示 陈旧性胸膜肥厚改变
。

2 讨论分析

2门 右肺上野
“

大阴影
”
是否为尘肺大阴影改变值得

商榷
。

其根据
:

( 1) 侧位片未见尘肺大阴影改变
;
(2 )

正位片上
“

大阴影
”

位于肺野之外
,

与肺野成钝角关系
。

尤其出现 自发气胸后
,

肺缘与
“

大阴影
”
的关系更为清

楚
。

2
.

2 该患 X 线正位片右肺上野出现致密宽带状梭形

阴影
,

与纵隔阴影有一定距离
;
且该病变随病情轻重而

相应地变为清晰或模糊
,

符合斜裂上段叶间积液的改

变
。

在右上纵隔旁的阴影密度均匀
,

似纵隔增宽
,

轮廓

清晰
;
后期与肺门处影融合呈半圆状

,

基底部较宽
,

与纵

隔和肺门难分界
;

内缘清晰
、

僵直
,

符合纵隔积液
、

肥厚

的改变
。

患者右心缘旁出现的阴影
,

似心脏扩大或心包

积液
。

更值得注意的是
,

当病情恶化
,

复发胸腔积液时
,

上述几种影像改变同时增大
、

模糊
;

病情转归时
,

则又同

时缩小或变清晰
。

结合以上胸片改变
,

笔者认为该病例

为典型的广泛性胸腔积液
、

胸膜肥厚
,

并以纵隔为著
。

2
.

3 患者 自诊断为 I 期矽肺后先后住院达 16 次
,

胸

水多次出现
、

多次消退
.

病情反复发作
。

胸水
、

痰结核

菌检查虽为阴性
,

但临床抗结核治疗明显见效
。

停止扰

结核治疗后病变复发
,

再行抗结核治疗数月
,

病情稳

定
、

好转
,

直至出院
。

因此
,

该患者胸腔积液
、

胸膜肥

厚符合结核性胸膜炎之改变
。

2
.

4 诊断尘肺时
,

对于胸片中出现的
“

大阴影
”
应及

时进行鉴别诊断
。

3 小结

本病例为 1 例少见的矽肺合并纵隔胸膜炎 (结核

性 ) 的病例
,

曾误诊为大阴影
,

随访中见其大小随着用

无抗结核治疗而改变
。

此种情况在尘肺诊断中应予以注

意
。

(收稿
:
1 99 3一 1 2一 2 0 修回

:
1 9 9 5一 0 6一 2 7 )

婴儿 口 服鱼肝油滴剂慢性中毒 4 例报告

长春第一汽车厂职工医院 ( 1 3 0 0 1 1)

白求恩医科大学

王菊芬 刘彦晨 刘淑琴 郑亚安

胡克恒

1 9 9 3年至 1 9 9 4 年 1 0 月我们收治了 4 例 口服浓缩

鱼肝油滴剂致维生素 A 中毒的患儿
,

其中 2 例患儿同

时合并维生素 D 中毒
,

现将情况报告如下
。

【例 11 女
,

n 个月
,

因皮肤脱屑 2 月
,

双足肿胀
,

双下肢触痛半月于 1 9 9 4 年 2 月 25 日入院
。

入院前 2 月

全身皮肤脱屑
,

面部手掌足拓重
,

伴哭闹易惊
,

曾在皮

肤科诊治无效
,

半月来双下肢触痛
,

双足肿胀
,

烦躁不

安
、

厌食
、

脱发
。

患儿生后第 7 个月开始服浓缩鱼肝油

滴剂
,

每日 3毫升 (每毫升含维生素 A S万单位
,

维生

素 D S 千单位 )
,

连服五个月
,

摄入总量 Vi t A 2 25 。 万单

位
,

vi
t D 2 25 万单位

。

体检
:

全身皮肤干薄发亮
,

有脱

屑
,

头面部水肿
,

头围 52
c m

,

前自饱满
,

颅缝裂开
,

右

侧颖骨和枕骨明显突出
,

口唇红肿
、
口角轶裂

,

心肺正

常
;

血沉 3 5m m 水柱
,

血钙 2
.

s 4m m o
l / L (正常值 2

.

0 5
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一 2
.

0 7 m mo l/ L)
,

血 磷 1
.

7 8m m
o l / L

,

尿 素 氮

1
.

9 8m m o l几
,

尿 钙 8
.

7m m o l /L ( 正 常 值 2
.

5 一

7
.

s m m o l /L )
,

尿磷 1 9
.

7 5m m o l / L ; X 线检查
:

双侧股

骨中下段均见局限性骨膜增生隆起
,

左侧为著
,

双足第

V 趾骨均见平行骨膜增生
,

临床诊断维生素 A D 中毒
。

经补液
、

利尿
、

20 %甘露醉降颅压
,

强的松每 日口服

l m g / k g
,

两周后症状明显减轻
,
1 个月后症状体征消

失
。

复查尿钙
: 2

.

70 m m ol / L
,

血钙 2
.

s o m m ol / L
。

出院

后继服强的松逐渐减量停药
,

两个月后复查血钙尿钙正

常
,

5 个月后复查 X 线骨膜反应消失
。

I例 2] 男
,

10 个月
,

服鱼肝油滴剂 3
.

5 个月
,

摄

入总量 Vi t A I 31 2
.

5 万单位
,

vi tD 1 31
.

3 万单位出现中

毒症状
.

纳差
、

皮疹
,

皮肤疹痒
,

脱屑 20 余天
,

发热
、

呕吐
,

下肢肿胀伴触痛 1周入院
。

体检
:

同例 1
,

血钙

2
.

82 m m ol / L
,

尿钙 7
.

gm m ol / L
,

X 线检查
,

双侧股骨

外侧及胫骨内侧骨膜明显增厚影变浓
,

颅缝增宽
,

治疗

同例 1
。

【例 31 男
,

12 个月
,

连服鱼肝油滴剂 6 个月
,

摄

入总量 iV t A I 050 万单位
,

vi t D 105 万单位出现食欲不

振
,

皮肤脱屑
,

四肢肿胀
,

触痛
,

血钙 2
.

61 m m ol / L
,

尿

钙 6
.

s m m ol /L
,

X 线摄片
,

双尺挠骨程度不同骨膜反

应
,

双小腿软组织肿胀
,

左胫排骨中下段骨膜反应
,

治

疗同例 1
。

【例 4】男
,

12 个月
,

连服鱼肝油滴剂 10 个月
,

摄

入总量 vi t A 1 3 00 万单位
,

iV t D 1 30 万单位
,

期间曾肌

注 V it D
3

60 万单位
。

体检
:

全身皮肤脱屑
,

手足甲床皮

肤移行处有膜样脱皮
,

方颅
,

头皮有 。
.

S X I
.

cs m 出血

斑
,
口唇潮红鞍裂

。

血钙 1
.

92 m m o
l L/

,

尿钙 .2 s m m ol /

L
,

x 线检查无改变
。

讨论 小儿一次摄入维生素 A 剂量超过 30 万单

位
,

可致急性中毒
。

每日平均摄入 5~ 10 万单位
,

超过

6 个月
,

有的儿童甚至小到每 日 2
.

5 万单位
,

持续 1 个

月即可出现慢性中毒
。

本文 3 例临床表现典型
,

化验检

查与 X 线拍片有明显改变
。

出现中毒症状时维生素 A

摄入量均达 1 000 万单位以上
。

开始皮肤脱屑明显
,

继

之软组织肿胀
,

口唇潮红鞍裂
,

出现骨膜反应 3 例
,

高

颅压 2 例
,

1例有出血倾向
。

出现症状最早 3个月
,

最

晚 10 个月
,

其中例 2 年龄最小
,

V it A 摄入量高达 1 312

万单位
,

iV t D 1 31 万单位
,

不但有维生素 A D 中毒
,

而

且高颅压表现明显
。

而例 4 iV
t A 摄入量达 1 300 万单

位
,

V it D 1 30 万单位
,

只有维生素 A 中毒
,

中毒症状不

重
,

无骨膜反应
、

颅压高及维生素 D 中毒
。

提示症状出

现早晚及轻重不但与摄入量有关
,

而且与个体差异有明

显关系
,

年龄越小越易中毒
。

维生素 A 中毒常见原因是
:

( l) 家长误认为服鱼肝

油越多越好
,

因而长期大量服
; ( 2) 某些医生不太熟知

浓缩鱼肝油中维生素 A 含量不能正确指导用药
; ( 3) 有

些 医生对中毒症状认识不足
,

特别是早期不能认证
,

以

致延误诊断
。

本文 4 例就曾诊为拘楼病
、

坏血病
、

猩红

热
、

川崎病
,

所以提请临床医师要注意详细询问病史
,

特别是对婴幼儿皮肤出现皮疹
,

脱屑伴软组织肿胀
、

骨

痛者要问服鱼肝油史
。

在防治询楼病时
,

特别需要大剂

量 iV
t D 时

,

宜用纯维生素 D 制剂
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 9一 1 0 修回
: 19 9 5一 1 1一 2 4 )

职业性亚急性中度铅中毒 4 例报告

嘉兴市卫生防疫站 (3 1 4 0 0 1) 孙晓楼

嘉兴市第一 医院 张祖圣

本组共 4 例病人
,

男 1 例
;

年龄 30 ~ 41 岁
,

平均

33 岁 ; 工龄 3~ 10 个月
,

平均为 5
.

8 个月
,

均为某航运

公司化工车间二盐基性亚磷酸铅和三盐基硫酸铅粉碎

工
。

该车间主要从事加料
、

粉碎
、

包装
、

烘房等作业
,

占地面积约 24 m “ ;
生产环境设备简陋

,

工艺落后
,

无通

风防毒装置
,

车间内空气铅尘浓度为 0
.

57 一 1 0m g /m
3 ,

粉碎工段铅尘浓度超出国家卫生标准 1” 倍 ;部分工人

在车间内随意饮茶
、

吸烟
,

有时不洗手
。

本组病人因腹痛急诊入院
,

睡眠障碍
、

食欲不振
、

腹泻
、

便秘
、

铅线发生率 25 % ; 头昏
、

记忆力减退
、

四

肢发麻发生率 50 %
;
呕吐

、

关节酸痛占 75 % ; 恶心
、

面

色苍白
、

口内金属味
、

四肢末梢触觉减退及腹隐痛
、

绞

痛
、

无固定压痛均为 10 0%
。

临床观察中有 1 例出现烦

躁易兴奋等症
。

4 例血红蛋白为 55 一 90
.

8 9 / L
,

红细胞为 2
.

n 一

3
.

O X 10 12 / L
,

网织红细胞为 0
.

02 ~ 0
.

0 3 4
,

尿铅大 于

0
.

3 5 6拌m o
l / L I 例

,

大于 0
.

9 6 6拜m
o l / L 3 例

;
尿粪叶琳 ++

1 例
,

柑 1 例
,

洲 2 例
。

尿常规
、

脑电图均未发现异常
。

肝功能检查均在正常值范围内
。

4 例均进行驱铅治疗
:

依地酸二钠钙 1
.

鲍 加入

5% 葡萄糖 5 00 m l 中静脉滴注
,

每日一次
,

用药 3 天
,

停

药 4 天为一疗程
。

驱铅同时配合对症处理
,

如阿托品
、


