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　　摘要:通过对 46例急性一氧化碳重度中毒后 12个月以

上临床资料进行总结 , 发现多数病例除遗留部分症状外 , 临

床体征及实验室检查结果均正常 , 仅有少部分病员 (约

28.26%)的体征及实验室检查出现异常。
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急性一氧化碳中毒包括迟发性脑病的临床分析 、 CT及脑

电图等资料均有报道 , 但对恢复期 、 特别是急性重度中毒一

年后的病例随访调查报道甚少。我们收集 1958年— 2010年重

庆 、 山东 、 辽宁等省市的 46例急性一氧化碳重度中毒 1年以

上临床资料进行总结 , 现报道如下。

1　对象及方法

1.1　一般资料

患者 46例 , 其中男性 43例 、 女性 3例 , 年龄 32 ～ 65岁 ,

平均 45.65岁;职业性中毒 29例 、 非职业性中毒 17例。职业

中毒工种为井下 、 化工厂 、 丝棉厂 、 钢铁厂等从事维修 、 放

炮 、 电工 、 煤气工 、 检修及操作工人;生活中毒见于使用热

水器不当及使用煤炉取暖 、 发电机废气中毒等。接毒时间 30

min至 10 h。

1.2　方法

从 380例急性一氧化碳中毒病例中 , 根据 GBZ23— 2002

《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准》 , 选择符合急性重度一

氧化碳中毒 (包括迟发脑病) 1年以上的病例。一是对住院

病员的病历资料进行收集 、 整理;二是对部分病例按统一方

法进行门诊检查 , 包括询问病史及症状 , 内科及神经系统检

查 , 血常规 、 尿常规 、 肝功能 、 肾功能 、 心电图 、 脑 CT、 脑

电图 、 感觉及运动神经传导速度 、 胸片等。用 EpiData软件编

写统一的急性中毒调查表 , 由专人进行资料录入。

2　结果

46例中 , 有症状者 45例 , 阳性率 97.83%;体征阳性人

数 11例 , 阳性率为 23.91%;实验室检查阳性人数 13例 , 阳

性率为 28.26%。一氧化碳中毒 1年以上病例临床症状 、 体征

及实验室检查结果见表 1 ～表 3。

表 1　一氧化碳中毒恢复期 1年以上病例症状

症状 例数 % 　症状 例数 %

头昏 45 97.83 失眠 20 43.48

头痛 45 97.83 多梦 10 21.74

眩晕 35 76.09 情绪改变 8 17.39

乏力 24 52.17 多汗 3 6.52

记忆力下降 23 50.00 其他 1 2.18

注:其他为有智能障碍 、 运动障碍 、 抽搐等症状。

从表 1可以看出患者的症状均为神经系统症状 , 多数病

例有头昏 、 头痛等自觉症状。

表 2　一氧化碳中毒恢复期 1年以上病例阳性体征

体征 例数 % 体征 例数 %

共济运动失调 8 17.35 反射增强 2 4.35

痛觉减弱 7 15.22 运动及位置觉异常 1 2.18

触觉减弱 5 10.87 自主神经损伤 1 2.18

肌张力增高 3 6.52 脑神经损伤 1 2.18

肌力减弱 2 4.35

注:痛触觉减退病例均表现在四肢末梢 , 肌张力增高病例均表现为双

上肢;自主神经损伤 1例表现为眼 、 舌 、 手细小震颤;脑神经损伤 1

例表现为伸舌偏左。

表 3　一氧化碳中毒恢复期 1年以上实验室检查结果

实验室检查 例数 %

脑电图异常 12 26.09

脑 CT异常 2 4.35

感觉神经传导速度减慢 2 4.35

注:脑 CT异常 , 1例脑 CT检查发现多发性脑梗死 、 脑萎缩 , 另 1例

脑 CT检查发现右外侧池蛛网膜下腔增宽 , 左侧蛛网膜囊性病变;脑

电图异常 , 轻度异常 10例 , 中度异常 2例;感觉神经传导速度减慢 ,

1例为左上肢正中 、 尺神经 、 桡神经 SCV减慢 , 1例为双下肢腓神经

SCV减慢。

46例血常规 、 尿常规 、 肝功能 、 肾功能 、 心电图 、 胸片

等项检查均未发现明显异常。

3　讨论

急性一氧化碳中毒以急性缺氧引起的中枢神经损害为主

要临床表现 , 诊断重度中毒的患者均表现为意识障碍 、 脑水

肿 、 休克 、 严重的心肌损害等 , 或出现迟发性脑病。通过 46

例急性一氧化碳重度中毒 1年以上病例的临床资料分析 , 发

·27·　　中国工业医学杂志　2011年 2月第 24卷第 1期　　ChineseJIndMed　Feb2011, Vol. 24 No.1



现多数病例遗留有头昏 、 头痛 、 眩晕 、 乏力 、 记忆力下降 、

失眠等症状;有少数病例遗留部分神经系统阳性体征 , 如共

济运动失调 、 痛触觉减退 、 肌张力增高等;少数病例遗留脑

电图异常 、 头颅 CT异常及感觉神经传导速度减慢等阳性检查

结果。

多数病例除遗留部分症状外 , 临床体征及实验室检查结

果均正常 , 仅有少部分 (约 28.26%)检查出现异常。 说明

经过积极的治疗及康复 , 多数病例是可以治愈的 , 这与文献

资料一致 [ 1, 2] 。而病例自诉症状的阳性率较高 , 因受主观因素

影响较多 , 所以仅能作为诊断时的参考。

通过对急性中毒后 1年以上的病例资料的总结分析 , 为

制定国家职业性急性中毒后遗症标准及职业病伤残等级鉴定

提供科学依据。
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　　摘要:回顾受理申请尘肺病诊断病例的螺旋 CT和高仟伏

X线后前位胸片表现 , 对尘肺大阴影 、 小阴影和合并肺部病

变的影像学表现对比分析。结果显示螺旋 CT对尘肺大阴影的

显示和合并肺气肿 、 肺大泡 、 纵隔淋巴结肿大钙化 、 胸膜增

厚粘连等病变的检出优于 X线胸片 , 对尘肺诊断和鉴别诊断

具有重要的辅助作用 。
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尘肺病 (pneumoconiosis)是由于在职业活动中长期吸入

生产性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为

主的全身性疾病 , 也是我国最多见的职业病。尘肺的诊断主

要依据可靠的生产性粉尘接触史 、 尘肺的流行病学调查资料

及高仟伏后前位X线胸片 (以下简称胸片)检查 [ 1] 。随着 CT

的广泛应用 , 特别是螺旋 CT(以下简称 CT)正越来越多地

应用于尘肺的影像辅助诊断。本文对我院 2007年 7月— 2009

年 12月受理申请尘肺病诊断的 61例患者的 CT与胸片表现进

行比较分析 , 以探讨 CT在尘肺诊断中的辅助作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料

61例患者均为男性 , 年龄 34 ～ 77岁 , 平均 54岁;接触

粉尘史 2 ～ 31年 , 平均 14年;接尘工种包括掘进工 35例 , 采

煤工 28例 , 电焊工 2例 , 配料工 4例 , 破碎工 2例。

1.2　检查方法

所有患者受理诊断前均常规拍摄胸片 , 栅格比 12∶1, 焦

片距 1.8m, 同时采用GELightspeed16层 CT扫描 , 从肺尖扫

描至横膈 , 层厚为 5 mm, 其中 26例增强扫描。

1.3　统计学处理

数据录入 SPSS16.0统计软件 , 计数资料采用卡方检验。

2　结果

2.1　CT与胸片对肺内大小阴影的检出情况比较

本组 61例中 59例 CT显示有多发且分布密集的小阴影 ,

而 X线胸片显示 61例 , 小阴影聚集和大阴影 CT共检出 20

例 , 胸片检出 15例 , CT的检出率略高于胸片 , 但各类大小

阴影检出情况比较 P>0.05, 两者差异无统计学意义。 详见

表 1。

表 1　61例尘肺 CT与胸片对肺内大小阴影的检出情况

　影像类别 CT 胸片

大阴影 17 14

小阴影聚集 3 1

p 6 6

q 53 52

r 8 7

s 2 1

t 1 1

u 0 0

2.2　CT与胸片对尘肺合并相关病变的检出情况比较

本组资料示 CT检出合并肺气肿 34例 , 胸片检出 18例

(χ2=8.580, P<0.01);CT检出肺大泡 18例 , 胸片检出 5例

(χ2 =9.055, P<0.01);CT检出合并肺门和 /或纵隔淋巴结

肿大 、 钙化 32例 , 胸片检出 13例 (χ2 =12.711, P<0.01);

CT检出胸膜增厚粘连 24例 , 胸片检出 12例 (χ2 =5.674, P

<0.05);CT检出并发肺结核 19例 , 胸片检出 12例 (χ2 =

2.119, P>0.05);详见表 2。
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