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相关
,

与接汞工龄的对数呈直线正相关
。

本次调查也证

实
,

5。 岁以下的接汞者
,

无论有 否较 明显的慢性汞中

毒症状或体征
,

驱汞试验后的尿汞值往往增高
,

看来其

辅助诊断的价值是肯定的
。

但同时发现
,

50 岁以上长

期接汞者即使有较明显的慢性汞中毒症状或体征
,

其

驱汞试验的尿汞值增高亦不明显
,

均低于 。
.

5拜m ol / L
。

以上结果说明驱汞试验后尿汞值增高
,

有助于诊断
,

但

尿汞值不高
,

不能否定诊断
,

应结合职业史 和现场劳动

条件
,

以汞中毒临床表现为主要依据
,

进行综合分析作

出诊断
。

尚未修订的国家汞中毒诊断标准中
,

未明确规定

驱汞试验的判定方法
。

过去 人们常习惯于以注射一针

驱汞药 (5 % 二琉基丙磺酸钠 2
.

5一 s m l 肌内注射或二

琉基丁二酸钠 1 9 静脉注射 )
,

留尿测汞
。

但本文发现
,

注射一针驱汞药
,

会有半数以上具有慢性汞中毒症状

或体征者尿汞值未超过 0
.

5拜m ol / L
,

而经驱汞治疗 (多

次注射后 )
,

可明显提高尿汞值
,

对于辅助诊断有很大

帮助
。

因此
,

对于具有长期密切接汞史
,

出现较明显的

汞中毒症状或体征
,

而空白尿汞和经一次性驱汞试验

后尿汞仍不太高者
,

不要轻易排除汞中毒诊断
,

应做试

验性驱汞治疗
,

以利判定
。

(收稿 日期
: 1 9 9 5一 0 7一 3 1 修回

: 2 9 9 5一 1 1一 0 3 )

光气与硫酸二甲醋急性中毒胸片征象分析
上海化工职业病防治研究所 ( 2 0 0 0 41 ) 李其琪 李思 惠

关于刺激性气体急性吸入引起肺部损害的 X 线 中毒 61 例
,

男性 53 例
,

女性 8 例
,

年龄 19 ~ 60 岁
,

平

表现 已有不少报道
,

但不 同种类的气体引起肺部损伤 均 3 4
.

4 岁
。

的 X 线形态有何不 同
,

是否具有特殊的 X 线征象
,

迄 2 结果

今未见报道
。

为此本文对光气和硫酸二甲醋急性中毒 2
.

1 85 例急性中毒的胸部 X 线诊断

病例的胸 片进行分析和 比较
。

本文 85 例的胸片资料中肺泡性肺水肿 23 例
,

间

1 一般资料 质性肺水肿 25 例
,

支气管炎或支气管周围炎 36 例
,

化

本文收集的 85 例均为光气和硫酸 二 甲醋急性 中 学性肺炎 1 例
。

X 线诊断与临床分级关系详见表 1
。

X

毒病例
。

根据国家诊断标准 G B 8 7 8 8 一 88 和 G B l l 5 0 7 线诊断与临床分级大致相符
。

光气急性中毒主要表现

一 8 9
,

临床分为轻度中毒 41 例
,

中度中毒 24 例
,

重度 为肺泡性肺水肿
,

发生率为 7 0
.

8 %
。

硫酸二 甲酷急性

中毒 2 0 例
。

急性光气中毒者 24 例
,

男性 20 例
,

女性 中毒主要表现为间质性肺水肿及支气管炎
、

支气管周

4 例
,

年龄 22 一 56 岁
,

平均 3 6
.

7 岁
;
急性硫酸二 甲醋 围炎

,

发 生率分别为 37
.

7 %及 50
.

8 %
。

表 I X 线诊断与临床分级

光气中毒 硫酸二 甲醋中毒
X 线诊断

轻 中 重 合计 % 轻 中 重 合计 %

合计

例

肺泡性肺水肿

间质性肺水肿

支气管炎
、

支气管周围炎

化学性肺炎

1 5 1 7 7 0
.

8 3

8
.

3 3

O

7

3 0

0

5 6

0 2 3

0 3 1

0 l

9
.

8 4

3 7
.

7 1

2 3

2 5

2 0
.

8 4 50
.

8 1

1
.

6 4

合 计 2 4 10 0 3 7 1 9 6 1 10 0 8 5

2
.

2 肺泡性肺水肿 X 线征象分析

两种气体引起的肺泡性肺水肿的 X 线形态各有

特征 (详见表 2 )
。

光气主要显示弥漫的类圆状结节影

及棉球状影
,

分别占 76
.

5% 及 70
.

6% ; 而硫酸二甲酷

主要显示为大片模糊状增密影
,

往往伴肺不张
,

分别为

10 0 %及 66
.

7写
。

两者有显著差别 (尸 < 0
.

0 1 )
。

2
.

3 间质性肺水肿 X 线征象分析

两种气体引起的急性间质性肺水肿在 X 线征象

上无明显差异
。

2
.

4 支气管炎
、

支气管周围炎 X 线征象分析

在 31 例支气管周围炎的硫酸二甲醋胸片中晕环征

有 17 例
、

轨迹征有 27 例
,

而光气为零
。

在 61 例硫酸二
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表 2 两种中毒肺泡性肺水肿主要 X 线征象 比较

光气中毒 ( 17 例 ) 硫酸二甲醋中毒 (6 例 )

X 线征象

— _
例 % 例 %

类圆状结节影 13 76
.

5 0 0

棉球状影 12 7 0
.

6 0 0

网眼状影 6 3 5
.

3 1 1 6
.

7

微结节影 6 3 5
.

3 0 0

大片状模糊 影 0 0 6 10 0
.

。

叶间裂移位 0 0 4 6 6
.

7

袖口 征 3 17
.

6 1 1 6
.

7

晕环征 1 5
.

9 2 3 3
.

3

轨迹 征 3 1 7
.

6 3 5 0
.

0

甲醋的中毒胸片中
,

晕环征有 32 例
、

轨迹征 42 例
,

出现

率分别为 52
.

4 %及 68
.

8%
,

而光气中毒胸片中晕环征只

出现 1 例
,

轨迹征 5 例
,

出现率为 4
.

2 %及 2 0
.

8%
,

其

中肺泡性肺水肿 3例
,

间质性肺水肿 2 例
。

综合可见晕环

征及轨迹征的 X 线征象基本只在硫酸二甲酷中毒病例胸

片中出现
,

与光气胸片相比差异显著 (尸 < 0
.

05 )
。

2
.

5 其他 X 线征象

在硫酸二 甲醋中毒病例胸片中 出现 条状 及盘状影

4 例
,

次日复查胸片阴影都消失
。

3 讨论

3门 两种中毒引起急性肺水肿的 X 线形态特点

光气主要 以肺泡性肺水肿表现 为主
;
硫酸二甲酷

主要以间质性肺水肿为主
。

光气的肺泡性肺水肿 X 线

胸片主要表现为肺野内广泛分布的大小不等的类圆状

结节影或小灶不规则模糊增密影
,

或随病情发展阴影

扩大呈棉球状影
,

互相堆积融合
,

其中部分可见网眼状

影及微结节影
,

肺纹理部分或全部消失
,

增大的肺门影

隐约可见
。

硫酸二 甲醋所致肺泡性肺水肿的肺野内主

要表现段或叶为单位的边缘不清的大片均匀增密影
,

可一处或几处同时出现
,

也可先后出现
。

经治疗
,

1一

3 日内大部或全部吸收
。

肺门影明显增大
,

且模糊
。

叶

间裂增宽
。

有的可见叶间裂移位
,

伴肺不张
。

3
.

2 肺泡性肺水肿的早期胸片征象

3
.

2
.

1 类圆状结节 影 大小与肺腺泡结构相似约 3

~ 6m m
,

密度均匀
,

边缘模糊的类圆状影
,

它的广泛 出

现使肺纹理结构变得模糊或消失
。

这种阴影主要弥漫

出现在光气中毒病例的病程早期
,

本文 17 例急性光气

中毒的肺水肿病例胸片中出现 了 13 例
,

占 7 6
.

5环
。

并

且硫酸二甲酷中毒肺水肿胸 片内出现的 3 例
,

都是在

间质性肺水肿病情进展的病例中发现
。

类圆状结节影

在病情发展时可通过 K o h n
氏孔及 L a m b e r t 氏管扩散

成棉球状影
。

本文认为类圆状结节影及棉球状影分别

表示腺泡和肺小叶积液的 X 线征象
。

必需强调指出
,

此种阴影在肺野内单纯出现时
,

其症状轻微
,

难以诊断

肺水肿
,

类圆状结节影的出现提示早期肺泡性肺水肿

的发生可能
,

以便早期防治
。

3
.

2
.

2 网眼状影及微结节影 约 l m m 大小
,

前者呈

纤细密集的网眼状小圆形透光影
,

后者呈锐利的细小

微结节影
,

两者都成簇出现
。

在光气中毒肺水肿胸片中

这两种阴影出现早
,

而广泛
,

且两者同存
。

本组有 6 例
,

占光气肺泡性肺水肿的 35
.

3 %
。

在硫酸二 甲醋中毒肺

水肿中
,

仅有 1例出现 网眼状影
,

并且是在肺水肿吸收

过程中
。

本文认为网眼状影是肺泡间隔或肺泡小管壁

积液衬托下的肺泡充气的 X 线征象
,

微结节是由于肺

泡壁表面活性物质破坏
,

导致肺泡萎陷出现的 X 线征

象
。

3
.

2
.

3 化学性支气管炎
、

支气管周围炎的特殊 X 线征

象 晕 环征 及轨迹征是由于硫酸二甲酷直接损伤支气

管粘膜
,

使其充血
、

水肿
,

在 X 线胸片上分别显示支

气管腔横断面内径缩小及纵断面呈细长条边缘模糊的

支气管壁增厚的 X 线征象
,

经治疗腔内扩大
,

细长条

影变细而锐利或消失
。

由于受损支气管粘膜的变性
、

脱落及贮留的分泌

物阻塞管腔
,

可引起亚段以下条状
、

盘状肺不张或者粘

液嵌塞征
,

在本文的硫酸二甲酷病例中 出现 4 例
,

次 日

复查阴影消失
。

晕环征与袖 口征的区别在于前者为支气管腔内径

缩小
,

后者为腔外径扩大
,

在肺水肿尤其间质性肺水肿

时往往同时并存
。

在硫酸二甲酷中毒病例中两者同时

出现 14 例
,

其中肺泡性 1 例
,

间质性 13 例
,

占肺水肿

病例的 48
.

3 %
。

在光气中毒的支气管炎
、

支气管周围

炎病例中未发现晕环征及轨迹征
,

而只在其肺水肿的

胸片中出现
,

前者仅 1 例
,

与袖 口征并存
,

后者只有 5

例
。

这可认为是由于急性肺水肿时支气管周围结缔组

织积液
,

而引起的支气管壁增厚征象
,

诊断时需结合袖

口征及其他征象加 以分析区别
。

本文认为晕环征
,

轨迹

征 及条状
、

盘状影是硫酸二甲酷为代表的腐蚀性较强

的刺激性气体引起的支气管壁损害的特殊 X 线征象
,

是化学性支气管炎及支气管周围炎的主要诊断依据
。

(收稿
:

1 9 9 4一 1 0一 1 8 修 回
: 1 9 95一 0 3一 3 1 )


