
羟基和巯基结合 , 干扰细胞的能量代谢 , 造成细胞死亡 , 引

起心 、 肝 、 肾 、 脑等脏器的损害 , 并可损伤毛细血管和小动

脉 , 麻痹血管舒缩中枢 , 导致血管渗透性增加 , 渗出增多 ,

引起眼睑水肿 , 结膜充血 [ 4] 。据文献报道脏器损害发生率依

次为胃肠道 、 心脏 、 肝脏 、 神经系统和肾脏 , 脏器损害的高

峰期多在中毒 1 ～ 3 d发生 , 其中胃肠道损害主要在中毒后第 1

天 , 心 、 肝 、 肾损害在 1 ～ 3 d, 皮肤和周围神经损害多在中

毒 7 d以后发生。本组病例中毒后当天和第 2天急性发病 , 只

引起胃肠道 、 心脏 、 肝脏 、 神经系统及血管 、 血液的改变。

由于及时住院进行驱砷和对症支持治疗 , 使患者较快恢复 ,

因此未出现肾脏 、 皮肤和周围神经损害 [ 5] 。
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蘑菇肺胸部 HRCT分析
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　　摘要:回顾性分析 15例蘑菇肺患者的胸部影像资料及特

点。蘑菇肺 HRCT影像基本改变为双肺透亮度下降 , 出现肺

小片实变阴影 , 毛玻璃样变 , 网格状及蜂窝状改变 , 肺门淋

巴结肿大;蘑菇肺 HRCT表现以肺泡炎 、 间质性肺炎及肺间

质纤维化为其特点。
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蘑菇肺系 1959年 Bringhurst等首先提出 , 当时是在种植蘑

菇过程中发生 , 故称蘑菇工作者呼吸病 , 其是由于外源性因

素引起的过敏性肺泡炎。现将我院近年来诊治的 15例蘑菇肺

患者的临床及影像资料加以总结分析 , 以提高对本病的认识。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对 2005年至 2008年我院收治的 15例蘑菇肺患者的HRCT

资料进行分析。其中男 9例 、 女 6例 , 年龄 25 ～ 50岁。均系

蘑菇种植者或其家属 , 与种植现场有密切接触史。 11例痊愈 ,

4例最终肺部间质纤维化。 主要临床症状为咳嗽 15例 、 咳少

量白黏痰 12例 、 发热 8例 、 呼吸困难 3例 、 咯血 2例 , 皮试

均出现实验性局部变态 (Arthus)反应。

1.2　方法

采用 GElightspeed多层螺旋 CT做螺旋横断扫描 , 层厚及

层间距均为 10mm。局部行高分辨 CT(HRCT)扫描 , 螺距 1

mm, 管电压 120kV, 电流 100 mA, 层厚 2 mm, 层间距均为

10 mm。并通过 AW4.0工作站后处理技术行多层面重建。

2　结果

15例患者中呈现肺透亮度降低 6例 , 占 40%;肺纹理增

多 、 结构紊乱 、 模糊 4例 , 占 26.7%;双肺多发大小不等的

片状模糊阴影 、 毛玻璃样变 10例 , 占 66.7%;双肺胸膜下方

可见网格状及蜂窝状影 , 以下肺为著 5例 , 占 33.3%, 其中 2

例肺内可见粟粒小结节影;肺门淋巴结肿大 3例 , 占 33.3%;

胸腔积液 2例 , 占 13.3%, 均为少量积液。

3　讨论

3.1　蘑菇肺的病理基础

蘑菇肺属于尘肺的一种。本病发病机制认为是 Ⅲ型与Ⅳ

型变态反应两者介导的肺泡变态反应 [ 1 , 2] 。病因主要是蘑菇所

释放的担孢子。患者因反复吸入孢子而形成免疫复合物 , 沉

积于终末细支气管和肺泡交界处 , 而发生 Arthus反应。 另外 ,

认为遗传和免疫调节异常对于发病亦起重要作用 [ 3] 。

3.2　蘑菇肺的胸部 HRCT表现

蘑菇肺的胸部影像表现与其培养蘑菇时间长短及吸入孢

子的多少有关。培养蘑菇时间较短 , 吸入孢子较少者 , 胸部

HRCT一般表现正常 , 或仅表现为肺纹理增多 、 增浓 , 走行紊

乱 , 边缘模糊 , 本组 4例。随着接触蘑菇时间的延长以及吸

入孢子量渐多 , 胸部 HRCT表现为多样化。肺野的透亮度下

降 , 呈毛玻璃样及小淡片状模糊影 , 肺野周围居多 , 并基本

按肺叶肺段分布 , 有的融合成大片实变影 , 在双肺野内可见

片状及楔形的实变区 , 部分病例内可见支气管气像。进一步

加重患者双肺呈弥漫的网格状索条影及大小不等 、 弥漫分布

的粟粒状影 , 两肺中下野病灶较密集 , 边缘较模糊 , 肺尖部

病灶不明显。在 HRCT上表现为小叶间隔的明显增厚 , 次肺

小叶结构紊乱。严重者可出现胸膜下方蜂窝阴影 , 不规则条

索阴影或脏层胸膜及叶间裂的增厚。本组 2例并发心功不全 ,

发生胸腔积液。另有 3例表现两肺门淋巴结肿大。

蘑菇肺的 HRCT多以渗出性肺泡炎和间质性肺炎为主 ,

其反复发作或不吸收 , 可发展成为肺间质纤维化或肉芽肿。
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需与慢性支气管哮喘 、 粟粒型肺结核 、 病毒性肺炎 、 肺门淋

巴结核 、 结节病的影像表现相鉴别。蘑菇接触史是最重要的

根据 , 诊断要密切结合临床。
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步长丹红注射液治疗矽肺合并慢性肺原性心脏病的疗效观察
ObservationofcurativeeffectofBuchangDanhonginjectiononsilicosis

complicatedwithchronicpulmonaryheartdisease
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SUNZhen-wen, LIHong-ping

(宣化钢铁公司职工医院 , 河北 宣化　075100)

　　摘要:将 70例矽肺合并慢性肺原性心脏病病人随机分为

对照组和治疗组。 对照组给予持续性低流量吸氧 , 抗感染 ,

祛痰 、 止咳平喘等改善心肺功能等常规治疗;治疗组在常规

治疗的基础上加用步长丹红注射液。结果显示 , 治疗组与对

照组治疗后动脉血气分析及血液流变学比较差异有统计学意

义 , P<0.05;治疗组总有效率 94.3%, 高于对照组 82.9%,

两组比较差异有统计学意义 , P<0.05。
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肺心病是矽肺患者的主要死因之一。一般给予持续性低

流量吸氧 , 抗感染 , 祛痰 、 止咳平喘等改善心肺功能的综合

治疗。肺动脉高压是肺心病的重要发病机制之一。因此深入

研究降低肺心病患者的肺动脉高压是对肺心病治疗观念的更

新 , 并对改善预后有很大益处。本文观察了步长丹红注射液

治疗矽肺合并慢性肺原性心脏病的疗效 , 旨在为临床救治该

类患者提供借鉴和参考。

1　对象与方法

1.1　对象

2007年 7月至 2008年 7月因矽肺合并肺心病收治于我院

患者 70例 , 经病史 、 体检及有关专科检查均符合参考文献

[ 1, 2] 的诊断标准 , 患者均为男性 , 平均年龄 73.4岁。 患

者随机分为对照组 35例 , 步长丹红注射液治疗组 35例 , 两组

病例的病情轻重 、 年龄比较具有可比性 (P>0.05)。

1.2　治疗方法

对照组:给予持续性低流量吸氧 , 抗感染 , 祛痰 、 止咳

平喘等改善心肺功能的常规治疗;治疗组:在常规治疗的基

础上步长丹红注射液 30ml加入 5%葡萄糖注射液 250 ml, 静

脉滴注 , 1次 /d。上述两种方案疗程 15 d。

1.3　观察指标和疗效判断标准

治疗前及治疗后 15 d查血气分析 、 血液流变学。计算每

例观察对象用药前后各指标变化率 , 指标变化率 = (用药前

-用药后) /用药前的指标 , 求出每组变化率的均数和标准

差。疗效判断标准:(1)显效 , 发绀明显减轻或消失 , 咳嗽及

呼吸困难显著改善 , 肺部啰音明显减少 , 肝肿大明显减轻 ,

下肢水肿基本消退 , 动脉血氧分压(PaO2)升高 >2 kPa, 动脉

血二氧化碳分压(PaCO
2
)下降 >1.33 kPa;(2)有效 , 发绀减

轻 , 咳嗽及呼吸困难有所缓解 , 肺部啰音减少 , 肝肿大有一

定程度减轻 , 下肢水肿有所消退 , PaO2 升高 >1.33 kPa,

PaCO2下降 >0.4 kPa;(3)无效 , 上述各项无改善或病情加

重 、 死亡。

1.4　统计学处理

计量资料结果以均数 ±标准差 (x±s)表示。 组间比较

采取 t检验 , 组间率的比较采用 χ2检验。使用 SPSS软件。

2　结果

2.1　疗效比较

治疗组有效 22例 ,显效 11例 , 无效 2例 , 总有效率 94.3%;

常规组显效 19例 , 有效 10例 , 无效 6例 , 总有效率 82.9%。治

疗组疗效显著高于对照组 , 差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2　治疗前后动脉血气分析及血液流变学指标的变化

治疗组患者治疗后 PaO2显著升高 , PaCO2显著减低 , 详

见表 1。治疗组 PaO
2
、 PaCO

2
及血液流变学指标前后变化率与

对照组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。

2.3　副作用

治疗组患者均未见皮下 、 黏膜瘀点及消化道出血等症状 ,

未见过敏反应。

3　讨论

3.1　矽肺患者肺功能损害 , 机体长期持续性缺氧 , 可使红细

胞生成素减少引起红细胞继发增多 , 血液黏稠度增高 , 血流

阻力增加 , 从而引起血液高凝 、 高黏 、 高聚状态 , 进而微血

管血栓形成 , 导致微循环障碍 , 血流这种高凝状态亦使肺动

脉压升高;缺氧使肺血管平滑肌细胞对钙离子通透性增高 ,

肌肉兴奋收缩耦联效应增强 , 使肺血管收缩;缺氧使醛固酮

增加 , 肾小动脉收缩 , 水钠潴留 , 血容量增多 , 使肺动脉压

升高 , 进而导致右心后负荷增加乃至右心衰竭并呼衰。
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