
量铅烟弥散于作业环境中 , 加之通风不良 , 工人在此环境中

作业 (该厂海拔 2 400 m), 肺通气量较大 , 个人防护不到位 ,

致使工人吸入大量铅烟是导致中毒的主要原因。 因企业为逃

避相关部门追究其责任而怕影响正常生产和增加费用 , 拖延

对出铅 、 冷凝 、 出渣工序的现场监测 , 故本文未能提供该工

序的铅烟监测数据。

该厂所招聘的工人大部分为农民工 , 他们不了解铅的职

业危害 , 缺乏自我防护意识 , 不能正确使用防护用品 , 又无

良好的卫生习惯。当然 , 更重要的还是企业只注重经济效益 ,

无视工人的健康 , 未进行规范的职业卫生防护培训 , 也是导

致这起铅中毒发生的原因之一。

建议厂方尽快完善出铅 、 冷凝 、 出渣时的配套设施 , 完

全实现自动化 、 密闭化 , 杜绝铅烟扩散。加强通风 , 熔炼车

间安装除尘和净化装置 , 既能保证作业工人安全 , 也可回收

利用 , 还可避免周围环境的污染。告知工人铅危害的严重性 ,

坚持规范的上岗前培训制度 , 教育工人重视职业卫生 , 正确

穿戴有效的防护用品 、 工作服 , 班后及时淋浴更衣 , 不得在

工作现场进食 、 饮水 , 尽量减少现场停留时间。作好定期健

康体检 , 避免铅中毒的发生。

骨斑点病误诊为减压病 1例报告
Reportonacaseofosteopoikilosismisdiagnosed

asdecompressionsickness

李广旭

(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　减压病是一种在潜水作业时常见的职业病 , 在临床诊断

中结合有潜水作业的职业病史和 X线照片的特征性骨小梁改

变 , 一般不难诊断。但临床上有类似骨质改变的病例 , 如不

认真调查病史 , 容易与其他疾病混淆。我院近年接诊 1例以

全身骨关节疼痛为主诉症状 , 在外院诊断为减压病的病例 ,

现结合参考文献报告如下。

1　临床资料

患者 , 女 , 44岁。全身骨关节疼痛 2年 , 于 2005年 10

月 25日来院就诊。 2年来患者常感到全身骨关节疼痛 , 时轻

时重 , 常在气候变化尤其是夏天时加剧 , 或劳累后明显加重 ,

但无头部疼痛。曾到多家医院就医均未明确诊断。家族中无

同类病史。长期务农 , 偶下河游泳 , 无潜水等减压作业史。

查体无任何阳性体征 。实验室检查抗 “O”、 黏蛋白及类风湿

因子均正常 , 甲状腺功能检查正常。血生化及血尿常规 、 血

糖等均正常 , X线检查胸片正常 , 双股骨下端 、 胫骨 、 腓骨 、

双肱骨骨端 、 骨盆 、 双挠骨远端 、 掌跖骨远近端松质骨内均

见散在广泛的斑点状高密度影 , 大小约数毫米 , 边界清楚 ,

无骨质破坏 , 骨皮质正常。 骨盆 、 胸腰椎 MRI示双侧髂骨 、

骶骨 、 耻骨 、 股骨头颈部及 L1-2椎体均可见弥漫性分布 , 粟

粒状长 T1短 T2信号影 , 边界清楚 , 排除减压病 , 最后诊断

为骨斑点病。给予 VitE、 消炎痛等治疗 , 疼痛缓解。随访 1

年 , 患者病情稳定 , 症状体征无明显改变。

2　讨论

2.1　骨斑点病 (osteopoikilosis)又称弥漫性致密性骨病 、 骨

斑纹病 、 弥漫性致密性骨炎等 , 为一种罕见的发育异常 , 病

因不明。据文献报道 , 有 1/3的骨斑点病人有家族史 , 所以

有学者认为它与遗传有密切关系 , 可能属常染色体显性遗传。

但是大多数呈无家族史的散发病例 , 所以有学者认为可能与

基因突变有关 , 因骨斑点主要分布在干骺端和骨骺等软骨内

化骨生长活跃的部位 , 故有文献报道与软骨化骨的先天性成

骨紊乱有关。而减压病 (decompressionsickness)是一种机体

从某一气压环境下暴露一定时间后 , 由于减压不当 , 外界压

力下降过快 , 使机体组织内在高压环境中溶解的惰性气体游

离为气相而导致一系列病变。急性减压病可以因气体栓塞出

现呼吸 、 循环和神经系统的症状。而骨质改变实际上属于减

压病后遗病变 , 常为双侧 、 多发性 , 主要累及股骨头部 、 颈

部及胫骨上端等。与骨斑点病的病变特征有明显的区别。

2.2　临床表现　急性减压病骨关节疼痛常见而剧烈 , 但不会

长期持续;而骨斑点病多数无临床症状 , 亦无骨折倾向 , 常

在体检或检查其他病时发现。如本病例表现为全身骨关节反

复疼痛 , 可能与致密斑点引起骨关节的力学特征发生改变有

关 , 实验室检查结果亦为阴性 。

2.3　X线表现　减压病在股骨 、 胫骨及肱骨出现骨致密区 ,

斑片 、 条纹及小囊变透亮区。边缘不整且围绕有硬化环。病

变累及关节 , 关节面模糊变形 、 死骨形成 、 关节间隙不规则。

而骨斑点病好发于手 、 足短骨 , 管状骨的干骺端 , 骨盆 、 肩

胛骨等扁骨和不规则骨的松质骨内 , 很少累及颅骨 、 肋骨 、

胸骨和锁骨;病灶呈双侧对称分布 , 弥漫多发 , 大小不一 ,

多为结节形 、 类圆形 , 少数呈与骨长轴一致的条状致密影 ,

边缘光整 , 也可不规则 , 越靠近关节病灶越密集 , 常以髋臼

和肩关节处为中心 , 呈放射状排列 , 部分相互重叠有融合趋

势 , 骨皮质 、 骨膜及关节软骨不受侵犯 , 关节间隙正常 , 以

骨的 X线致密阴影不波及骨皮质 、 也不改变骨的外形为特征。

2.4　诊断及鉴别　主要根据典型的 X线表现与减压病相鉴

别。此外急性减压病 90%的病例出现肢体疼痛 , 轻者劳累后

酸痛 , 重者剧痛难忍 , 局部无明显红肿和压痛等 , 易与本病

混淆。其骨硬化斑成条纹状 , 好发于长管状骨两端 , 并有囊

状透光区 , 很少发生于手足诸骨 , 且患者有潜水作业史。

2.5　治疗　骨斑点病不发生炎症 、 坏死及病理性骨折和恶

变 , 一般不需要特殊治疗。本例有劳累后全身疼痛加重 , 主

要考虑与慢性劳损有关 , 给予解热镇痛类药有效。但骨斑点

病本身是否会引起疼痛或改变骨骼力学特性引起疼痛尚不清

楚 , 需进一步研究。而及时进行再加压是治疗减压病惟一有

效的方法 , 可使 90%的急性减压病获得治愈 , 并使慢性减压

病患者症状明显减轻 , 尽早配合低分子右旋糖酐等药物辅助

治疗也是必要的。
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