
关 , 中毒越重 CRP升高越显著。见表 1。

　表 1　20例 APP患者血清 CRP测定结果 (x±s) mg/L

组别 例数 CRP t值 P值

中毒组 20 15.82±19.35 3.948 <0.01

　轻度中毒 8 　8.15±3.26 2.156 <0.05

　中重度中毒 12 25.70±21.95＊ 3.232 <0.01

对照组 22 　2.86±3.72

　　＊与轻度中毒组比较 , t=2.529, P<0.02

3　讨论

百草枯 (paraquat, PQ)是目前广泛使用的有机杂环类接

触性脱叶剂及除草剂 , 对人畜有较强的毒性 , 其毒理作用主

要与其联吡啶阳离子的还原和氧化作用有关 [ 1] 。 目前对急性

百草枯中毒的治疗尚处于探索阶段 , 缺乏特效的药物 , 常规

治疗死亡率很高。 PQ经口服在胃肠道吸收率为 5% ～ 10%,

吸收后 0.5 ～ 4 h内血浆浓度即可达高峰 , 并迅速在体内广泛

分布 , 以肺 、 肾组织中含量最高 , 并可造成以肺损伤为主的

多脏器损伤。 CRP是一种急性时相蛋白 , 在健康人血清中含量

很低 , 在炎症及组织损伤后 CRP含量迅速增加 , 并在 18 ～ 24 h

达到峰值。由于 APP发病急 、进展快 、病情重 ,加之百草枯具有

强烈的刺激和腐蚀作用 ,可造成机体一系列的应激和全身炎症

反应 , 因而在 APP时 , CRP含量可迅速增加。我们检测的结果

也表明 , CRP于 APP后第 2日已明显高于对照组(P<0.01),

因而 CRP可作为判断 APP时机体损伤的一个灵敏指标。

CRP是由白细胞介素-6 (IL-6)以及肿瘤坏死因子

(TNF)等细胞因子诱导 , 在肝细胞合成的一种急性时相蛋

白 , 有学者研究证实 [ 2, 3] , 百草枯中毒患者 IL-6、 TNF等细胞

因子明显增加 , 且参与了脏器损害的发生。因此 APP时可诱

导肝脏合成 CRP增加 , 中重度中毒可造成多器官组织损伤和

坏死 , 引起局部单核巨噬细胞的聚集和激活 , 使 TNF、 IL-6

等细胞因子释放增多 , 诱导肝细胞合成更多的 CRP等急性时

相反应蛋白。 CRP水平与组织损伤程度相关 , 过度损伤可引

起强烈长时的应激 , 并出现较高浓度的峰值 , 中毒越重 CRP

升高越显著。

本文 5例死亡 APP患者中 2例 CRP不升高或轻度升高, 其

原因可能与机体严重受损后早期处于相对抑制或与 CRP的消耗、

丢失有关, 这与 Young等 [4]报道的低急性时相反应相似。

CRP的检测对判断 APP患者的中毒程度 , 了解机体的应

激状态及对机体的损害状况 , 指导临床治疗有重要帮助。

CRP含量变化不受放疗 、 化疗 、 糖皮质激素等治疗因素的影

响 , 为观察 APP患者病情变化的极具价值的参考指标。
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　　摘要:对 9例石棉肺合并肺癌患者的肺脏巨检 、 镜检以

及石棉 、 肿瘤组织学类型等方面进行分析 , 进一步证实了石

棉肺患者易并发肺癌 。
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　　动物实验和临床观察已证实 , 石棉属于促癌物质。近年

来很多报道表明 , 石棉肺患者易并发肺癌 、 恶性间皮瘤 、 食

管癌 、 胃癌 、 结肠癌 、 喉癌等恶性肿瘤 , 国内调查石棉厂石

棉肺并发肺癌占 16.3% [ 1] 。为此 , 我们选择 9例石棉肺合并

肺癌的患者进行肺脏病理观察。

1　临床资料

9例患者均系石棉厂工作人员 ,男性 8例 、女性 1例 , 年龄

48 ～ 72岁 , 平均 59岁。 1例为行政工作人员 , 8例为石棉厂缝

制 、制绳 、压力等车间工人 , 均接触石棉 , 实际接尘时间 7 ～ 40

年 , 平均 19年。 8名男性患者均吸烟 ,烟龄 15 ～ 25年 , 平均 20

年 , 吸烟量约 1包 /d。尘肺诊断按我国国家标准集体会诊 , 确

诊石棉肺 0+期 4名 、Ⅰ期 1名 、Ⅱ期 3名 、Ⅲ期 1名。

2　病理检查

2.1　肺脏巨检

9例患者 1/2肺至全肺呈弥漫性纤维化 ,除 1例未见气肿外,

其余 8例均呈小叶中心型肺气肿状态。肺胸膜均呈纤维性增厚。

肿瘤左上肺叶 1例、左下肺叶 1例 、左肺门 1例 、右下肺叶 3例 、右

肺门 1例、左右两肺弥漫 1例, 肿瘤多数边界清楚 ,部分肿瘤侵犯

胸膜,呈灰白色。多数肿瘤质地较硬,少数质地软 ,呈鱼肉样。

2.2　镜检

9例肺癌患者的两肺呼吸性细支气管 、 肺泡壁及肺泡间

隔 、 血管周围及支气管周围均呈不同程度的纤维化 , 癌组织

分布其间 , 同时在增生的纤维组织间散在石棉小体。 4例腺癌

中有 3例癌组织腺样及部分呈乳头状排列 , 癌细胞为柱状 、
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高柱状 , 部分癌细胞的上皮细胞极性紊乱以至消失。 1例癌细

胞沿肺泡壁弥漫排列 , 细胞为矮立方型或高柱状 , 部分癌细

胞浆含有丰富的粘液 。 2例小细胞癌的癌细胞弥漫生长 , 细胞

小 , 核染色较深 , 核仁不明显 , 胞浆稀少 , 细胞边界不清。 2

例未分化癌的癌组织排列呈实性巢状 , 癌细胞为梭形 、 多角

形 , 核呈空泡状 , 核仁明显 , 胞浆丰富 , 间质有淋巴细胞浸

润。 1例鳞状细胞癌的病变组织呈弥漫或巢状 、 条索状排列 ,

细胞为多角形 , 核大深染 , 部分癌细胞有角化现象。经检测 ,

6例肺内石棉为温石棉。

2.3　死亡原因

病人均因呼吸衰竭并发其他脏器衰竭而死亡 , 其中 4例

出现颅内 、 肝 、 小脑的癌细胞转移。

3　讨论

3.1　吸烟的石棉工人患肺癌的危险性比不吸烟者高 53 ～ 92

倍 , 并且石棉肺晚期主要呈现广泛的间质纤维化 , 常伴有明

显肺气肿和支气管扩张。本次观察的 8例男性吸烟者 , 全肺

均呈现纤维化及气肿状态 , 与文献报道相符 [ 2] 。

3.2　所观察的病例中有 6例肺内检出的石棉类型为温石棉。

有资料报道 [ 3] , 单纯暴露于温石棉的工人肺癌患病率显著增

高 , 这也提醒我们注意观察接触石棉的不同类型 , 以制定不

同的防护措施。

3.3　1955～ 1986年我国石棉肺死亡 622例 , 其中肺癌 83例

(13.34%)[ 4] , 肺癌正成为威胁石棉肺患者生命的严重并发症

之一。石棉所致肺癌的诊断标准 , 接触石棉粉尘累计工龄 >7

年 、 潜伏期 >10年 , 本文观察的 9例患者平均接尘时间 19

年 , 潜伏期均很长 , 提示接触石棉岗位的工人应定期轮换 ,

工作环节减少石棉粉尘的接触剂量 、 浓度。切实做好石棉工

人的职业健康监护工作 , 减少石棉工人的患病几率。
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心电图检查工作。

33例急性砷化氢中毒心电图分析
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　　摘要:以 1999年至今住院的 33例急性砷化氢中毒病人

入院时的心电图为基本资料进行分析。本组病人中心电图异

常 28人 , 占 84.85%, 心电图异常主要表现为 ST-T改变 、 左

室肥大 、 心律失常 , 并且与患者的中毒程度 、 年龄均有一定

的关系。说明急性砷化氢中毒可导致心脏损害。
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　　本文收集了 1999年以来本院收治的 33例急性砷化氢中

毒患者的心电图检测结果 , 现分析报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本文所分析资料均为中毒患者入院时第一次心电图检测

结果。患者男 26例 、 女 7例 , 年龄 17 ～ 54岁 , 平均 35.5岁。

均为冶炼作业工人 , 所有病例均符合国家 《职业性急性砷化

氢中毒诊断标准》 [ 1] 。患者因在生产工作中疏忽 , 不严格执行

操作规程而导致急性砷化氢中毒 1 ～ 3 d入院。入院后 , 对每

例均进行心电图 、 血压检测 , 血压范围 85/55 ～ 130/90mm

Hg。根据患者自述 , 以往身体健康 , 否认有高血压 、 冠心病 、

心肌病 、 肺心病和电解质紊乱等病史。

1.2　方法

所有患者在入院时均作心电图检查 , 分别采用美国惠普

HP-100和深圳邦健 ECG-1200心电图仪 , 在仰卧安静状态下

描记常规同步 12导联图像资料。经住院治疗后 , 出院时再复

查心电图 , 所有心电图资料均由专职人员对其进行结果分析。

1.3　统计学处理

采用 SPSS10.0统计软件进行分析处理。轻度与中 、 重度

比较采用 χ2检验 , 以 P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　33例中毒患者的心电图结果

中毒者中出现心电图改变的有 28例 , 占 84.85%;其中最常

见的是 ST-T改变 ,其次为窦性心动过速和室性早搏(表 1)。

表 1　33例急性砷化氢中毒患者心电图改变

心电图表现 异常人数 异常率 (%)

ST-T改变 27 81.82

窦性心动过速 13 39.39

室性早搏 10 30.30
窦性心动过缓 1 3.03

窦性心律不齐 1 3.03
左心室肥大或高电压 5 15.15

完全性左束支传导阻滞 1 3.03
PtFv1阳性 1 3.03
异常 Q波 1 3.03

高血钾 1 3.03
正常 5 15.15
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