
表 1　住院期间主要实验室检查结果

入院时间
血WBC

(×109 /L)

血糖

(mmol/L)

CK

(U/L)

CK-MB

(U/L)

LDH

(U/L)

α-HBDH

(U/L)

TBIL

(μmol/L)

DBIL

(μmol/L)

IBIL

(μmol/L)

ALT

(U/L)

AST

(U/L)

GGT

(U/L)

Cr

(μmol/L)

BUN

(mmol/L)

第 1天 14.9

第 2天 14.5 9.03 2 040 190 301 275 13.1 8.2 4.9 27 144 42 145.1 7.53

第 3天 2 941 166 385 343 13.3 10.9 2.4 52 179 32 109.4 8.17

第 5天 10.6 1.77 1 542 141 536 557 11.7 8.0 3.7 75 106 28 88.2 9.13

第 6天 9.2 1.20 593 73 532 519 21 15.2 5.8 59 74 31 81.8 10.94

第 8天 137 37 441 463 19 13.4 5.6 60 40 46 92.2 10.7

第 14天 54 29 246 233 12.5 10.7 1.8 41 27 27 77.9 7.2

第 18天 32 25 188 178 11.3 8.9 2.4 37 27 41 80.7 8.28

第 40天 16.4 10.0 6.4 20 24 22 — —

第 49天 64 22 141 133 17.7 11.5 6.2 16 15 28 83.4 6.10

肝等综合治疗 , 很快恢复正常 , 考虑与肌肉 、 心脏 、 肝脏损

伤有关。本例患者尿常规检查正常 , 血肌酐一过性轻度增高 ,

与文献报道氯乙酸中毒后多有肾脏损害不一致。
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　　摘要:报告 1例重度防冻液中毒的临床资料 , 探讨了乙

二醇中毒的发病机制 、 临床表现及治疗原则。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 43岁 , 汽车司机。因误服防冻液 11 h, 意识

障碍 2 h来诊。患者口渴误服防冻液约 400 ml, 2 h后出现语

多 、 乏力 、 恶心并呕吐数次 , 就诊当地医院给予静脉用药治

疗 7h(具体药物不详), 症状呈进行性加重。入院 2h前出现

意识障碍 , 呼吸深大 , 尿失禁 , 急转入我院。 查 体:T

35.8℃, P88次 /min, R28次 /min, BP150/100 mmHg, 呈

浅昏迷状态 , 呼吸深大 , 双肺呼吸音粗 , 可闻及较多湿啰音 ,

心音有力 , 未闻及杂音 , 腹软 , 肝脾肋下未及 , 神经系统查

体不合作 , 病理征未引出 。急诊检验血常规 WBC27.6 ×109 /

L, N0.78, L0.22。血糖 9.3 mmol/L。尿常规未见异常。电

解质 Na+ 144 mmol/L, K+ 6.4 mmol/L, Cl- 111 mmol/L,

HCO-
3 6 mmol/L, Mg2+1.66mmol/L, Ca2+2.57 mmol/L。心电

图示窦性心律 , T波高尖。血气分析 pH 7.19, PO
2
98 mmHg,

PCO2 10 mmHg, HCO-
3 3.8 mmol/L, BE-24.3 mmol/L。 诊

断:急性防冻液中毒 (乙二醇中毒), 中毒性脑病 , 急性肺水

肿 , 电解质紊乱 , 高钾血症 , 代谢性酸中毒。 入院后立即入

重症监护病房 , 保持呼吸道通畅 , 面罩吸氧 , 冰帽机保护脑

组织 , 小剂量甘露醇 、 肾上腺皮质激素 、 间断速尿治疗中毒

性脑病及肺水肿。 锁骨下静脉置管后行血液透析治疗 , 同时

纠正代谢性酸中毒。入院第一天 5%碳酸氢钠总用量 700 ml,

胃管内间断注入乙醇 , 维生素 B1、 B6 , 肌内注射 , 6 h一次 ,

行保护肝 、 胃黏膜及重要脏器治疗 , 防治感染 , 纠正电解质

紊乱。患者呼吸逐渐平稳 , 代谢性酸中毒及高钾血症逐渐纠

正 , 肺部啰音消失 , 意识障碍程度减轻。入院第二天患者出

现尿量减少 , 间断抽搐 、 躁动。肾功能检查 BUN16.6 mmol/

L, Cr272mmol/L, 尿常规 BLD(++), Pro(++)。复查

血 Ca2+降低至 1.98 mmol/L, Cr最高时达 406 mmol/L, BUN

23.9mmol/L。予 10%葡萄糖酸钙 10 ml, 每日 2次静脉注射 ,

镇静剂持续泵入 , 并连续行血液透析治疗 8 d。 入院治疗第 8

天停用镇静剂 , 意识清晰 , 血压降至正常水平。患者病情逐

渐稳定 , 尿量 、 饮食 、 体力逐渐恢复 , 入院第 10 天复查

BUN、 Cr及尿常规恢复正常。住院 15 d痊愈出院。随访 6个

月 , 患者各项生化检查均正常。

2　讨论

2.1　防冻液的主要成分为乙二醇。可由消化道 、 呼吸道 、 皮

肤吸收 , 多因误服引起中毒。乙二醇在体内氧代化谢为草酸

和甲酸 , 其中间代谢产物有乙醇醛 、 乙醇酸 、 乙醛。中毒后

可以出现中枢神经系统 、 呼吸循环系统 、 胃肠道和肾损害 [ 1] 。
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摄入后 0.5 ～ 12h为第 1期 , 可出现腹痛 、 恶心 、 呕吐 、 腹部

压痛等胃肠道症状 , 中枢神经系统症状有头痛 、 头晕 、 乏力 、

嗜睡等类似乙醇中毒的症状 , 以及运动失调 、 抽搐 、 昏迷甚

至死亡。摄入后 12 ～ 24 h为第 2期 , 主要出现呼吸循环系统

损害 , 如呼吸急促 、 心动过速 、 血压异常 , 严重者出现肺水

肿 、 心力衰竭。摄入后 24 ～ 72 h为第 3期 , 主要为肾小管或

肾皮质坏死而造成的急性肾功能障碍 [ 2] , 严重者因急性肾衰

死亡。

2.2　早期可选用乙二醇的拮抗剂乙醇 , 其作用机制是通过与

乙二醇竞争乙醇脱氢酶限制其毒性产物的形成 , 应用维生素

B1、 B6以减少乙二醇毒性代谢产物和草酸钙的形成
[ 2] 。其他

治疗包括纠正代谢性酸中毒及低钙血症 , 及早行血液透析治

疗 , 伴肾功能衰竭者需连续血液透析治疗。

2.3　该患者于当地医院只予静脉输液治疗 , 未按中毒进行洗

胃 、 导泻及常规处理 , 基层医生对乙二醇中毒缺乏足够了解

和重视 , 致使患者病情在中毒后 11 h加重 , 造成多脏器功能

障碍 , 特别是肾功能损害。通过该例患者的成功救治 , 提示

临床医生特别是急诊科医生应掌握乙二醇中毒的发病机制及

治疗原则 , 提高抢救成功率。
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　　摘要:对 100例已接触粉尘工作 10年以上的作业人员进

行胸部 X线摄片及高分辨率 CT(HRCT)扫描 , 观察和比较

尘肺在 X线与 HRCT的表现。结果显示本组 100例 X线摄片

0+尘肺检出率远不及 HRCT。
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尘肺诊断主要根据可靠的粉尘接触史及高千伏 X射线胸

片检查。近年来 , 多层螺旋 (MSCT)快速无间隔的容积扫描

提高了 CT发现小病灶的敏感性 , 在尘肺诊断中越来越受到重

视。而 HRCT是目前最能详细显示正常肺解剖和病理改变细

节的一种影像学手段 , 能显著提高尘肺微细病变的显示率。

本文对 100例接触粉尘 10年以上从业人员的 X线胸片及

HRCT扫描资料进行分析总结。

1　资料与方法

1.1　一般资料

搜集 2004年 8月至 2008年 9月来我院受检的 100例已接

触粉尘 10年以上的从业人员的 X线及 HRCT检查资料。本组

100例受检人员均为男性 , 年龄 35 ～ 45岁 , 其中宝石打磨工

11例 、 采煤工 12例 、 采掘工 11例 、 翻砂工 25例 、 铸铁工 20

例 、 电焊工 21例。

1.2　方法

本组 100例受检人员均先采用 ViaNegrelli55X线机高千

伏摄影行胸部摄片 , 对 X线胸片无阳性影像表现人员再用

GE8层 CT扫描机对胸部特定区域 (主动脉弓顶 、 气管隆凸 、

气管分叉下 3 cm、 右膈上 2 cm)行 HRCT扫描 , 层距 0.63

mm, 螺距 0.675 mm, 120 kV, 80 mA。扫描前训练患者呼吸 ,

扫描中患者屏气良好 , 获得的图像均无呼吸运动伪影。 在肺

窗窗位 -600 Hu、 窗宽 1 500 Hu, 纵隔窗窗位 60 Hu、 窗宽

360 Hu进行观察。

2　结果

2.1　X线胸片与 HRCT诊断比较

本组 100例受检人员 X线检查有 3例 X线胸片示两肺下

野纹理略增多 , 但表现尚不够Ⅰ期尘肺诊断标准 , 定为 0+期;

其余 97例 X线胸片无阳性影像表现 , 而行 HRCT扫描均达到

0 +期诊断标准。

2.2　HRCT影像学表现

HRCT显示小结节影 (阴影)最大面径可以在 1.0 mm以

下 , 称为磨玻璃样阴影 , 表现为肺野内散在性或广泛性透亮

度降低的云雾状改变 , 其内肺血管纹理可显示 , 普通 X线胸

片所能显示的结节最大径需超过 2.0 mm, 而最大面径在 1.0

mm以下的磨玻璃样阴影则无法显示。

3　讨论

肺内结节性病灶大小的影像学分类是小于 2.0cm大于 4

mm的阴影称为结节 , 小于 5 mm大于 1.0mm的阴影称为粟粒

性病变 , 小于 1.0 mm阴影称为磨玻璃样阴影。普通 X线由于

密度分辨率的局限 , 只能显示最大面径大于粟粒性病变以上

的阴影 , 这对长期接触粉尘工作的从业人员的尘肺的诊断尤

其对 0+期尘肺的诊断是个极大的缺憾。 HRCT胸部扫描具有

良好的空间分辨率 , 能在肺小叶水平上显示肺部的微细结构 ,

比标准算法提高 28%的空间分辨率 , 是当今活体肺部无创伤

成像技术中最灵敏的工具。 HRCT应用于尘肺扫描 , 由于改变

了扫描参数和采用高分辨率算法图像重建 , 减少数 /模转换中
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