
评价 CR、DR胸片在职业病诊断和职业健康检查中的应用

价值 ,使数字化 X线摄影技术在职业性肺部疾病诊断及职业健

康检查中尽早应用 ,应该尽快纳入职业病防治工作计划中。 现

有的研究工作主要集中在两种胸片在图像质量 、清晰度等方面

的比较 ,由于病例数较少 ,结论尚不确定。今后应从以下两方面

开展相关研究工作:(1)进行 CR、DR胸片技术条件与图像质量

控制的研究, 尽快制定职业健康检查数字化摄影的技术规范 , 在

尘肺病诊断标准修订之前 ,将直接数字 X线摄影技术首先用于

职业健康检查及尘肺病人的复查 ,为今后研制尘肺病诊断的 DR

标准片积累资料并提供技术支持。 (2)对尘肺病诊断病例进行

小阴影形态、密集度判定及诊断结果的一致性研究, 尽早研制数

字化摄影胸片的尘肺病诊断标准及标准片。

数字化 X线摄影技术所表现出的优越性使我们有理由相

信 , 它可以为职业性肺部疾病的诊断和职业健康检查的筛查

提供更有价值的信息。因此我们应从现在起进行深入的研究 ,

使数字化 X线摄影技术尽快在职业健康监护中应用 , 以适应

信息化社会数字化影像学的发展 , 满足职业病诊断 、 流动体

检及应急的需求 , 全面提升职业病诊断水平。
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1　病例资料

患者 , 男 , 83岁 , 退休工人 , 主因 “咳喘伴双下肢水肿

1月” 入院。入院诊断慢性支气管炎急性加重 , 高血压病 3

级 , 心脏扩大 , 心功能不全 Ⅱ级。 经抗感染 、 控制血压 、 纠

正心衰治疗 , 病情稳定。入院第 4天晚 , 实习护士测血压时

不慎将血压计碰倒 , 随即汞溢出 , 量约 10 ml, 遗撒在盆中 、

地面 、 床铺上 , 当时未予及时清理 , 亦未交班。事情发生后

第二天晨起 , 患者曾用该盆倒置热水洗脸 、 擦身 , 并于事发

后第二天晚上 , 患者双侧肘窝出现斑片状红疹 , 边缘欠清 ,
压之褪色 , 未高于皮面 , 伴有瘙痒。当时考虑药物引起的过

敏性皮炎 , 停药并抗过敏治疗 , 无效 , 患者皮疹面积进一步

扩大至双上肢 、 躯干部 、 双下肢 , 瘙痒进一步加重 , 并伴有

烦躁 、 情绪易激动。事情发生后的第 3天家属提示血压计损

坏之事 , 遂即送血 、 尿标本至外院检测。结果回报:血汞 3.6

ng/ml(正常参考值 <2.5ng/ml), 尿汞 8.6 ng/ml(正常参考

值 <10 ng/mL);3 d后复查 , 血汞 0.019mg/L(<0.015mg/

L), 尿汞 0.049 mg/L(<0.010 mg/L)。予患者更换床单及

衣服 , 清水擦洗皮肤 , 地面予以硫磺覆盖 , 调换病室;积极

抗过敏 , 静脉应用激素 , 后序贯为口服激素 , 同时联用外用

激素 , 效果不佳。急转至外院职业病科 , 予以二巯基丙磺酸
钠驱汞治疗 , 0.25 g, qd, im, 连续 3 d、 停药 4 d为 1个疗

程 , 共 2个疗程。 期间多次检验肝 、 肾功能未见明显异常。

经上述治疗 , 患者周身皮疹 、 瘙痒逐渐消失 , 情绪稳定 , 但

双上肢前臂可见有色素沉着。监测血汞 、 尿汞值已降至正常

范围。 　　

2　讨论

系统性接触性皮炎 (systemiccontactdermatitis, SCD)是

指已具有接触致敏的个体 , 当半抗原通过口服 、 透皮 、 静脉

注射或吸入进入机体到达皮肤而发生的一种炎症性皮肤病 [ 1] 。

金属合金 、 市售化妆品和洗涤用品中所含有的重金属 (汞)、

香料 、 橡胶制品 、 药物 、 食物 、 染发剂 、 装修材料都是 SCD

患者高度怀疑的常见生活致敏因素 [ 2] 。汞是惟一在常温下呈

液态并易流动的金属 , 0℃时就可以蒸发 , 夏季中毒发病率较

高 , 这可能与气温较高 、 出汗较多引起皮肤吸收功能增强 ,

汗液与金属或其他致敏物质发生轻微的化学反应导致局部炎

症等有关 [ 2] 。同时气温愈高 , 蒸发愈快 , 汞很易分离成小汞

珠 , 被泥土 、 地面缝隙 、 衣物等吸附 , 引起汞危害 [ 3]。 汞类
引起皮炎者不多见 , 但可因接触汞蒸气引起接触性皮炎 [ 4] ,

而金属汞主要以蒸气形式由呼吸道侵入人体 , 皮肤吸收量很

少 , 但皮肤破溃时吸收量较多 [ 3] , 根据接触有害物质的浓度 、

时间的不同 , 会出现充血 、 红斑 、 水肿 、 丘疹 、 起疱和溃疡

等不同程度的表现 [ 5] 。

该病例发病有如下特点:(1)发生于夏季;(2)患者发

病早期未能及时处理 , 接触时间长;(3)患者主要的临床症

状表现为瘙痒;(4)查体可见皮疹以躯干 、 四肢多见 , 周身

有抓痕 , 皮肤的破损进一步加大了机体对汞的吸收;(5)患

者既往曾反复应用抗生素 , 未发现有药物及对其他物质过敏

史;(6)患者出现皮疹前有明确的汞接触 , 反复查血 、 尿汞
值升高;(7)单纯的抗过敏治疗效果不佳 , 予以驱汞治疗有

效 , 愈后留有局部色素沉着。该事件的发生说明了汞致系统

性接触性皮炎医源性因素发生率虽低 , 但危害很严重 , 尤其

目前医患关系突出 , 纠纷较多 , 需引起足够重视。对医护人

员需定期培训 , 规范操作 , 加强含汞医疗器械的管理。一旦

发生医源性汞危害 , 应尽快处理 , 减少汞暴露 , 缓解患者症

状 , 及时送检血 、 尿汞 , 必要时行驱汞治疗 , 并对患者进行

心理疏导 , 将危害降至最低程度。
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