
研究发现筛选血铅≥40 、≥60μg/dl的职业性铅接触 ,

化学法空白尿铅的准确性均显著低于 ZPP(P <

0.05),尤其是筛选血铅≥60μg/dl的职业性铅接触 ,

其AUC
ROC
值只有 0.75±0.10(95%CI),说明化学法

尿铅筛选不同水平职业性铅接触的价值较低 。

由于同时具有很高的敏感度和特异度的筛选试验

不多 ,因此需要采用联合试验的方法提高敏感度和特

异度 ,从而提高筛选效率 。联合试验有两种:平行试验

和系列试验 ,平行试验提高敏感度 ,系列试验提高特异

度[ 3] 。国内筛选铅中毒较多使用的是尿铅和尿 δ-

ALA的平行试验或 FEP 和ZPP 的平行试验。评价上

述两种平行试验的文献较少 ,本研究发现 ,筛选不同水

平的职业性铅接触 ,平行试验的敏感度较单个指标的

敏感度都有了较大提高 。尤其是尿铅 , 筛选血铅

≥40μg/dl的职业性铅接触 ,敏感度只有 72%,联合尿

δ-ALA 平行试验的敏感度提高到 85%;筛选血铅

≥60μg/dl的职业性铅接触 ,敏感度只有 48%,联合尿δ-

ALA平行试验的敏感度提高到 68%。筛选血铅

≥40μg/dl的铅接触水平 ,联合红细胞ZPP和 FEP平行试

验的敏感度比联合尿铅与尿δ-ALA的平行试验提高5%,

其差别有一定临床价值 ,但无统计学意义 ,这与样本量不

够大有关;筛选血铅≥60μg/dl水平的铅接触 ,联合ZPP与

FEP平行试验的敏感度比联合尿铅与尿δ-ALA 的平

行试验提高 14%(P <0.05),其差别既有统计学意义 ,

又有临床意义。

总之 ,几种铅中毒指标中 ,ZPP 筛选血铅≥40 、≥

60μg/dl职业性铅接触的准确性最高;两种常用的平

行试验中 ,联合 ZPP 与 FEP 的平行试验的敏感度较

高 ,ZPP 和 FEP 的测定方法也较简单 ,所以本文认为

用联合 ZPP 与 FEP的平行试验筛选不同水平的职业

性铅接触更科学 。
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矽肺合并结核性胸膜炎 1例报告

周梅荣　　张君华　　乔玉兰

　　肺结核是尘肺的主要合并症之一 ,但矽肺合并结核性胸膜炎

较为少见。我院曾收治 1 例矽肺合并结核性胸膜炎的病例 ,报告
如下。

1　病例介绍
夏某 , 男, 62岁 , 接尘工人 ,因胸闷 、咳嗽 、咳痰 5年余 , 加重 1

月于 1996 年 7月 10日入院。患者于 1953 ～ 1958 年在某热电厂

当锅炉工 ,接触煤尘 ,工作环境粉尘浓度较大。 1958～ 1980 年在

某热电厂铸工班清砂, 戴防护口罩。既往体健。自述从 1991 年

开始感胸闷 ,反复咳嗽 、咳痰 , 活动后尤甚 ,并逐渐加重。近 1 月

来出现低热 ,体温在 37～ 38℃之间, 咳嗽 、咳痰加重。入院查体:

慢性病容;口唇 、指趾无发绀 , 一般情况尚可;右肺呼吸音低 ,左肺

底可闻及少量细湿 音;心率 80 次/分 ,律齐 ,无杂音;腹软 ,肝脾
未触及。实验室检查:尿便常规无异常 ,血沉 70mm/ h , 痰培养未

见致病菌 , 24 小时痰查结核菌 ,未检出抗酸杆菌。心

电图示右束支传导阻滞 。腹部B超示肝胆胰脾未见异常 。
胸部正位片见双肺纹理增多 、紊乱 , 双肺中下野可见1级密集

　　作者单位:255067　淄博市职业病医院

度类圆形阴影 , 大小不一 ,右肋膈角消失 , 心影大致正常。经市

尘肺诊断小组会诊 , 诊为Ⅰ期矽肺 ,结核性胸膜炎。
2　治疗经过

患者在院外按肺部感染治疗 1 月余 , 静滴青霉素等抗炎药
物 , 仍反复发热 ,体温达 39℃。 患者入院后给予止咳、平喘等治

疗。X线胸片见右肺平第9 后肋水平见一液平线 ,为少量积液 , CT

检查排除急性病变。赴某市结核病防治院抽出胸水 50ml ,诊断:结
核性胸膜炎。随即给予异烟肼 0.4g晨空腹口服 , 每日 1 次, 连服

118天 ,利福平0.45g 晨空腹qd×106天, 链霉素 0.75g肌注 qd×95

天。经上述治疗 ,患者于服药后第 10 天 ,体温降至正常。1996 年

10月 28日复查血沉 21mm/ h。胸部正位片示右侧胸膜炎已愈 ,右

侧肋膈角变锐利。患者于同年11月 1日痊愈出院。
3　讨论

患者对抗痨治疗反应好 , 病变完全吸收 , 症状消失。该患

者为老年男性 , 在排除恶性病变基础上 , 强调早期 、联合 、足量 、
全程应用抗痨药物 , 同时对症治疗 ,取得了满意疗效。 因此 , 对

老年病人反复发热 , 抗感染治疗无效时 ,应想到结核病的可能。
(收稿:1998-04-06　修回:1998-08-17)
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