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·临床实践·

焦炉工肺癌 7 例报告
Seven cases report on lung cancer in coke oven workers
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摘要: 报道我院近 5 年诊断的 7 例焦炉工肺癌患者的临
床资料，对焦炉工肺癌的发病情况进行分析。
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焦炉工肺癌是焦化作业工人长期接触焦炉逸散物所发生

的一种较为常见的职业性肿瘤。近 5 年来，我院经专家组会
诊共确诊焦炉工肺癌 7 例。
1 病例介绍
【病例 1】 男，56 岁，1971—2007 年 ( 36 年) 在某钢
铁公司焦化厂炼焦车间任熄焦车司机、调度员、车间主任，
吸烟 30 年，20 支 /d。患者因左髋部疼痛 1 月余，于 2007 年 7
月就诊，无外伤病史。查体: T 36. 5 ℃，浅表淋巴结未触及
肿大，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，左髋部轻压痛，

活动受限。髋关节 CT: 左耻骨、髋臼骨质破坏，肿瘤骨转移
可能性大; PET-CT检查结论: 左肺癌并左锁骨上、纵隔、左
肺门多发淋巴结转移，左侧耻骨转移。CT 定位穿刺活检及病
理检查诊断为左肺癌并耻骨转移。行以化疗为主的综合治疗。
【病例 2】 男，62 岁，1971—2007 年 ( 36 年) 在某钢
铁公司焦化厂焦炉车间任炉顶上升管操作工，直接接触煤焦

烟尘、一氧化碳等有害气体，吸烟史不详。患者因咳嗽、咳
痰、痰中带血 3 月余，于 2008 年 2 月入院。查体: T 37 ℃，
浅表淋巴结未触及肿大，双肺呼吸音不对称，左肺上叶未闻

及呼吸音，叩诊实音。胸部 CT: 左肺上叶肿块。穿刺活检及
病理检查诊断为左肺癌 ( 腺癌) 。行介入治疗。
【病例 3】 男，56 岁，1980—2005 年 ( 25 年) 在某钢
铁公司焦化厂焦炉车间任炼焦工，接触煤焦烟尘、一氧化碳
等有害气体。吸烟 30 年，20 支 /d。患者因咳嗽、咳痰、痰中
偶带血丝 3 月余，2009 年 4 月入院。查体: T 37. 0 ℃，浅表
淋巴结未触及肿大，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。
PET-CT检查: 左肺癌并左肺门淋巴结转移。活检病理诊断为
左肺鳞状细胞癌。行以化疗为主的综合治疗。

【病例 4】 男，70 岁，1979—1997 年 ( 18 年) 在某钢
铁公司焦化厂焦炉车间任炉顶炉盖工，接触焦炉烟气等有害

气体。否认吸烟史。患者因胸闷、咳嗽、咳痰、痰中带血 1
月余，于 2010 年 1 月入院。胸部 CT: 右上肺病变 ( 考虑恶性
肿瘤) 并右肺门及纵隔淋巴结转移。病理诊断: 见少许分化
差的癌细胞 ( 右肺活检) ，不排除小细胞癌。行介入治疗。
【病例 5】 男，58 岁，1983—2009 年 ( 26 年) 在某钢
铁公司焦化厂炼焦车间任出炉工及上升管工，接触焦炉烟气

等有害气体。否认吸烟史。患者因反复咳嗽、咳痰 5 年，加
重伴痰中带血半月余，于 2010 年 5 月入院。查体: T 36. 2
℃，浅表淋巴结未触及肿大，桶状胸，双肺呼吸音低，可闻
及干性啰音。胸部 CT: 左下肺占位并左肺门及纵隔淋巴结肿
大。行左肺下叶切除并肺门淋巴结清扫术，术后病理诊断:
左肺下叶中分化腺癌，中央型。术后行化疗及支持治疗。
【病例 6】 男，75 岁，1982—1997 年 ( 15 年) 在某钢
铁公司焦化厂任电气工程师，接触焦炉烟气等有害气体。否
认吸烟史。患者因记忆力减退、头痛、头晕于 2011 年 5 月入
院。胸部 CT: 左下肺占位并双肺多发结节及纵隔淋巴结肿
大; 支气管镜检查细胞学示查到癌细胞 ( 非小细胞癌，疑为

腺癌) ; 脑 MRI 检查: 多发转移瘤。行颅脑放疗及化疗等综
合治疗。
【病例 7】 男，53 岁，2000—2011 年 ( 11 年) 在某炼
铁厂炼焦车间任大盖工，接触煤焦油、粉尘等危害因素。吸
烟 30 余年，20 支 /d。2011 年 5 月患者单位组织职业健康检
查，查出“左肺占位性病变”，1 月后行“左肺上叶切除术”，
术后病理诊断: 左肺上叶低分化腺癌，侵犯脏层胸膜。术后
行化疗等综合治疗。
2 讨论
焦炉工肺癌属于职业性肺癌之一，是由于在工作环境中

长期接触致癌因素，经过较长的潜隐期而发生的特定肿瘤。
造成焦炉工肺癌高发的致癌因素是焦炉烟气，其主要成分有

苯并芘［B( a) P］、苯溶物 ( BSP) 、一氧化碳 ( CO) 和苯。许
多职业病研究证实，焦化作业者的肺癌发生率较高，炉顶工

比炉侧工发生肺癌的危险性高出 1 倍［1］; 在焦化厂附近居住
的居民也有较高的肺癌发生率［2］。职业性肺癌的潜伏期不等，
其发病年龄通常较一般肺癌早 10 ～ 15 年，焦炉工肺癌的潜隐
期在 10 年以上，一般为 9 ～ 23 年［1，3］。本研究 7 例焦炉工肺
癌患者都有可靠的职业危害接触史，实际暴露的平均工龄在
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( 23. 9 ± 9. 8) 年，平均潜隐期为 ( 26. 0 ± 10. 2 ) 年，诊断年
龄为 ( 61. 4 ± 8. 2) 岁，其时程都长于有关报道。
除了职业因素以外，焦炉工肺癌在临床和病理学上与一

般人群所发生的肺癌没有实质的区别。因此，在焦炉工肺癌
的诊断上主要依据从事焦炉作业的工种、接触水平、接触工
龄、初次接触致癌物至肿瘤确诊的年限等职业史因素。焦炉
工肺癌的诊断标准: ( 1) 原发性肺癌诊断明确; ( 2) 焦炉工
累计接触工龄 1 年以上 ( 含 1 年) ; ( 3 ) 潜隐期 10 年以上
( 含 10 年) 。本文 7 例均符合上述诊断标准。
文献报道［4，5］，焦炉工肺癌以男性工人为主，周围型肺癌

较多，中央型肺癌较少，近一半合并转移。病理组织类型低
分化腺癌多，而小细胞癌和鳞状上皮癌较少。我院诊断的 7
例焦炉工肺癌有 5 例腺癌、1 例小细胞癌、1 例鳞癌。符合此
规律。
早期肺癌的临床表现与一般肺部炎症没有明显的区别，

很难发现。本组 7 例中有 4 例是由于痰中带血而就诊的，有 1
例是在职业健康查体时发现的，其余 2 例是因其他病症就诊

时发现的。做到肺癌早期诊断，对于提高生存质量和延长存
活时间非常重要。但到目前为止，还没有更有效的早期诊断
职业性肺癌的方法，主要还需依靠 X线胸片和 CT检查。为了
早期发现焦炉工肺癌，对于焦炉工应每年进行胸部摄片，特

别是退休后的焦炉工人群，可能成为职业健康监护的盲区，

需要引起有关部门的注意。
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22 例急性百草枯中毒患者肾脏的彩色多普勒超声改变
Renal color Doppler ultrasonographic change in 22 acute paraquat poisoning cases
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摘要: 对 22 例急性百草枯中毒患者的肾脏多普勒超声检
查结果提示，多普勒图像的变化与肾功能生化指标及临床表
现的改变基本一致，有助于对病程、疗效的观察及预后的
判断。
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百草枯属联吡啶类化合物，多为二氯化物，现被广泛用

作除草剂，属高毒类物质，中毒后可致多脏器功能衰竭［1］。
现对 2007 年以来我院收治的 22 例急性百草枯中毒患者的肾
脏彩色多普勒超声检查进行回顾性分析。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
本组患者 22 例，男 10 例、女 12 例，年龄 27 ～ 53 岁，平

均年龄 40 岁，均来自农村。口服 20%百草枯 4 ～ 10 ml 不等，
多为误服或自杀。既往均无食物及药物过敏史，无高血压、
糖尿病史。住院 5 ～ 14 d，其中 4 例死亡，18 例经综合治疗后
痊愈出院。
1. 2 临床表现

22 例患者口服百草枯后 5 h 内出现不同程度的恶心、呕
吐、腹泻等中毒性胃肠炎症状，其中 15 例 1 ～ 3 d 内出现少
尿、无尿、颜面及双下肢水肿，3 例较为严重者表现口吐白
沫、意识模糊。
1. 3 仪器与方法
采用 GE730 彩色多普勒诊断仪，探头频率 3. 5 ～ 5 MHz;

Philips Iu22 彩色多普勒诊断仪，探头频率 3. 5 ～ 5 MHz。患者
取仰卧位或侧卧位，常规对双侧肾脏进行纵、横多切面扫查，

观察肾脏的大小、形态，皮质髓质回声强度以及双侧肾脏彩
色多普勒的图像变化，并扫查腹腔有无积液。
2 结果
本组患者平均检查 1 ～ 3 人次。22 例治疗前双侧肾脏体积

均有不同程度增大，长径平均约 13. 8 cm，宽径平均约 6. 9
cm，17 例双侧肾脏实质增厚，回声增强，呈弥漫性改变，肾
锥体肿大，回声减低，其中 5 例双侧肾脏彩色血流信号减少，

其余肾脏血流信号均未见异常，此 5 例患者病情较重均合并
腹腔积液，4 例在一周内死亡。

22 例尿常规均发现红细胞、白细胞、蛋白尿，10 例尿胆
原阳性。22 例肾功能检测均异常，其中 17 例肾脏超声图像呈
弥漫性改变的患者，血尿素氮 15. 2 ～ 30 mmol /L，血肌酐 421
～ 889 μmol /L，并出现酸碱、电解质紊乱，临床诊断为急性
肾功能衰竭。
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