
20家新建 、 扩建企业工作场所空气中主要存在的化学有

害因素共 34种 , 苯 、 甲苯 、 二甲苯 、 环己酮 、 丁醇 、 丁酸丁

酯 、 乙酸 、 乙酸丁酯 、 溶剂汽油 、 甲醛 、 甲醇 、 锰 、 一氧化

碳 、 二氧化碳 、 硫化氢 、 氯化氢 、 二氧化硫 、 一氧化氮 、 二

氧化氮 、 氯 、 氢氧化钠 、 硫酸 、 氨 、 联氨 、 磷化氢 、 丙酮 、

氯化汞 、 氯乙烯 、 二氯乙烷 、 三氯乙烯 、 四氯乙烯 、 碳酸钠 、

二氧化锡 、 氟化物等 , 418个检测点 , 检测样品 2 508个。各

企业均从职业卫生管理 、 通风排毒设施 、 自动化控制 、 个人

防护等方面对工作场所中的化学有害因素浓度进行了控制 ,

大部分化学有害因素的检测合格率为 100.00%, 锰和磷化氢

的检测合格率分别为 87.50%、 83.33%, 碳酸钠的检测合格

率为 66.67%, 甲醛的检测合格率仅为 33.33%。

3　结论与建议

20家新建 、 扩建企业的工作场所空气中的化学有害因素

检测结果显示 , 各工作场所存在的化学有害因素种类较多 ,

且有不同程度的危害 , 化学危害因素主要有苯类 、 酯类 、 环

己酮 、 丁醇 、 锰及其化合物 、 氯气 、 氯化氢 、 硫化氢 、 二氧

化硫 、 氨 、 一氧化碳 、 二氧化碳 、 一氧化氮 、 二氧化氮 、 氢

氧化钠 、 氯乙烯等 , 其中汽车制造 、 蔗渣造纸 、 离子膜法烧

碱 、 电力 、 聚氯乙烯 、 浮法玻璃制造 、 甲醛生产 、 高精度铝

板带箔等企业存在的化学毒物种类较多 , 但大部分企业空气

中化学毒物的浓度能达到 《工作场所有害因素接触限值 》

(GBZ2.1— 2007)的要求。

各工业企业为控制和消除化学有害因素的职业病危害 ,

防治职业病 , 保护劳动者健康 , 根据不同生产特点和工艺流

程从职业卫生管理 、 总体布局 、 设备布局 、 建筑卫生学 、 职

业卫生防护设施 、 辅助用室 、 个人使用防护用品及职业健康

监护等方面对工作场所空气中职业病危害因素进行了控制 ,

其职业病防护措施也达到了较好的效果。

针对企业职业病危害因素的检测结果 , 对未达到职业病

危害防护要求的新建企业应采取以下措施 , 确保其符合国家

有关标准和要求 , 从而保护劳动者健康 。(1)组织管理措施:

加强 《职业病防治法》 的宣传贯彻 , 对管理人员 、 劳动者进

行分层次的职业卫生知识培训 , 明确各自的责任 、 义务及权

益 , 建立职业病防治小组 , 贯彻 、 实施职业病防治措施 , 并

督促落实;定期对作业工人进行职业健康体检 , 建立职业健

康档案 , 定期对作业场所进行职业病危害因素检测。 (2)技

术措施:改革技术和工艺过程 , 从根本上消除化学有害因素

的危害 , 对化学毒物应采用无毒或低毒物质代替有毒或高毒

物质 , 如汽车制造行业采用无苯溶剂代替含苯物质 , 采用无

害或危害小的新工艺 、 新技术 , 采用有效机械抽吸通风排毒

技术减少化学毒物的危害 , 采用自动化程度高的设备 , 减少

工人直接接触化学有害因素的机会。 (3)个人防护措施:为

接触各种职业病危害因素的作业工人配备相应的 、 符合标准

的个人防护用品。
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腰椎间盘突出 CT扫描定位
及补层技巧探讨

赵福昌

(沈阳市苏家屯区中心医院 , 辽宁 沈阳　110000)

　　对于长时间保持一种体位姿势作业的人群 , 如出租车司

机 、电脑操作人员等腰椎间盘突出症已成为常见的职业相关疾

病。它是由于长期劳累 、用力不协调 、姿势不当等原因致椎间

盘组织退变 、损伤 、纤维环破裂 、髓核组织被挤出 , 向后从破裂

的纤维处突向椎管内 , 压迫神经所致。临床表现主要为腰腿痛

并伴有下肢放射性疼痛 ,反复发作 , 久治不愈 , 严重影响了患者

的生活质量。 CT检查对诊断本病具有重要价值。

为使诊断更加简便 、 准确 , 使患者在健康体检中做到早

发现 、 早诊断 、 早治疗 , 现将 CT腰椎扫描定位及补层技巧方

面的几点体会介绍如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选取我院 2007年 1月至 2009年 1月进行健康体检的出租车

司机、机关事业单位工作人员中疑似腰椎间盘突出患者 254例。

1.2　方法

使用美国飞利浦 M-X8000-D双层螺旋 CT扫描 , 电压 120

kV,电流 240 mA,扫描时间 1 s,层厚 10 mm,间隔 10mm。

2　结果与体会

2.1　定位技巧

腰椎 CT扫描患者若遇骶椎腰化现象 (疑似 6个椎体),

从平片上看影像较为模糊 , 如临床医生要求腰 1椎体 、 腰 2-3

～腰 5骶 1间盘扫描或者以腰 1为中心 , 胸 12 ～腰 2椎体 、

腰 4-5 ～腰 5骶 1间盘扫描的情况时 , 准确定准腰 1位置非常

重要 , 可采取以下两种方法定位:一是在腰 1椎体上定一条

线 (疑似有第 6个椎体时), 扫描后图像显示 , 没有肋骨的椎

体为腰 1, 有肋骨的则为胸 12椎体;二是扫描架倾斜度为 0

度时扫正位片 , 从正位平片上容易分清 12肋的位置 , 然后确

定腰 1, 从而准确定位扫描。

2.2　补层技巧

腰椎 CT扫描时 , 要求患者平稳呼吸 , 并摆好体位。但部

分患者由于年龄 、 疼痛 、 咳嗽等因素易导致串层 , 使本应在

间隙范围内的图像扫描到椎体边缘部位 , 往往会上串一个层

面位 , 有的从腰 3-4或腰 4-5开始。这时应记录串层的腰椎层

面位置及扫描架倾斜的度数 , 扫描结束后勿需调出平片 , 按扫

描技术键直接补层。方法是从后面腰 5骶 1开始向前补层 ,角

度不变 , 最后一层的数值加上 2 mm;若补腰 4-5间盘时 ,打 A轴

位指令角度与原层一致 ,最后一个层面数仍加 2 mm;补腰椎 3-

4的方法亦是如此 , 补出的层面与原扫描层面位置相同。

经过两年实践证明 , 本方法省时省力 , 既减少患者痛苦 ,

又大大提高了诊断的准确率。
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