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彩色多普勒超声在急性百草枯中毒心肾
损伤程度判断中的应用价值

江锦雄，郭黎红，罗青，肖清华
( 广州市职业病防治院 B超室，广东 广州 510620)

摘要: 目的 探讨彩色多普勒超声在急性百草枯中毒病情判定中应用的临床意义。方法 回顾性调查了我院收
治的 114 例各型百草枯中毒的临床资料，尤其是重点分析了肾脏血流灌注、肾动脉阻力指数 ( RI) 以及左心室收缩功
能指标 EF、FS、CO、SV、左室壁运动情况及其在治疗过程中的变化特点。结果 114 例患者中，轻型中毒 55 例、中
-重型中毒 31 例、暴发型中毒 28 例，共死亡 36 例，平均死亡率为 31. 6%。彩色多普勒超声检查显示: 轻型中毒患者
肾脏血流灌注以充满型或边缘缺损型为主，RI 0. 61 ± 0. 02，左心室收缩功能指标 EF ( 55. 2 ± 3. 9 ) %，FS ( 24. 8 ±
4. 2) %，左室壁运动大部分正常，仅有 2 例左室壁搏动轻度减弱; 中-重型中毒患者肾脏血流灌注以星点型为主，少
数呈边缘缺损型或无血流型，RI 0. 67 ± 0. 04，EF ( 42. 2 ± 4. 6) %，FS ( 21. 8 ± 3. 0) %，14 例左室壁运动正常，17 例
左室壁搏动伴不同程度减弱; 暴发型中毒患者肾脏血流灌注大部分呈无血流型或星点型为主，仅 1 例呈边缘缺损型，
RI 0. 74 ± 0. 05，EF ( 25. 2 ± 4. 3) %，FS ( 18. 9 ± 3. 8) %，全部病例左室壁运动有不同程度减弱。轻型与中-重型、暴
发型测量指标 RI、EF、FS的差异有统计学意义。结论 肾脏内部血流灌注情况及肾动脉 RI均可反映肾功能受损害的
程度，M型超声心动图通过测量左心室收缩功能指标 EF、FS可提示心肌收缩功能是否受累及; 肾脏血流灌注无血流
型或星点型、RI ＞ 0. 70、EF ＜ 30%、FS ＜ 14%提示预后差，且死亡率高，表明彩色多普勒超声在急性百草枯中毒心肾
损伤程度的判断有重要临床价值。
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Application value of color Doppler ultrasound in judgment of cardiac and renal injury during acute paraquat poisoning
JIANG Jin-xiong，GUO Li-hong，LUO Qing，XIAO Qing-hua

( Bultrasonic Room，Guangzhou Municipal Center for Occupation Disease Prevention and Control，Guangzhou 510620，China)
Abstract: Objective To investigate the clinical significance of color Doppler ultrasonography in the judgment of cardiac

and renal damage during acute paraquat． Methods A retrospective survey of the clinical data of 114 acute paraquat poisoning
cases in our hospital was made in the study，especially focused the ultrasound examination results on the hearts and kidneys，
such as renal perfusion，renal artery resistance index( RI) ，left ventricular systolic function indexes ( EF，FS changes，CO，
SV) and left ventricular wall motion indices during treatment． Results In 114 patients，55 cases were mild poisoning，31 ca-
ses were middle or severe poisoning，28 cases were fulminant poisoning，36 cases died，the average mortality was 31. 6% ． Ad-
ditionally，the color Doppler ultrasound examination showed as well that in mild poisoning patients the renal perfusion mainly
were full type or edge defect type，RI was 0. 61 ± 0. 02，left ventricular systolic funcation indexes such as EF was ( 55. 2 ±
3. 9) %，FS ( 24. 8 ± 4. 2) %，only 2 cases showed left ventricular wall pulsation mildly impaired; in middle or severe poison-
ing cases the renal perfusion was star-point type，a few were edge defect type or no flow type，RI was 0. 67 ± 0. 04，EF was
( 42. 2 ± 4. 6) %，FS ( 21. 8 ± 3. 0) %，17 cases in 31 patients showed left ventricular wall pulsation decreased; while in ful-
minant poisoning cases，majority were no flow type or star-point type，only 1 cases showed the edge defect，the RI was 0. 74 ±
0. 05，EF was ( 25. 2 ± 4. 3) %，FS ( 18. 9 ± 3. 8) %，near all these cases the left ventricular wall motion showed some weak-
ened，and there were statistical differences in the indices such as RI，EF，FS among mild，middle or severe，and fulminant
cases． Conclusion The results showed that the renal internal perfusion status and renal arterial resistance( RI) can reflect re-
nal damage degree，M type ultrasound echocardiogram may reflect cardiac contractile function by measuring left ventricular sys-
tolic indexes such as EF，FS; while poor renal blood perfusion，such as no flow type or star-point type，RI ＞ 0. 70，EF ＜
30%，FS ＜ 14% were the signals of bad prognosis． All the results mentioned above suggested that color Doppler ultrasound has
important value in the judgment of cardiac and renal injury during acute paraquat poisoning．
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当前百草枯中毒已经成为有机磷中毒之后的第二

位农药中毒［1］，死亡原因主要是心肌收缩乏力导致

循环衰竭，辅助检查中影像学检查主要是胸部 X 线
及彩色多普勒超声检查。本组研究对我院 10 年来收
治的急性百草枯中毒患者 114 例进行回顾性分析。
1 资料与方法
1． 1 一般资料
我院 2003 年 1 月至 2013 年 1 月共收治急性百草

枯中毒患者 114 例，男 45 例、女 69 例，年龄 17 ～ 39
岁，平均( 21. 3 ± 4. 5 ) 岁，口服至就诊时间2 ～ 23 h，
口服量 1 ～ 72 g，轻型中毒( 摄入百草枯 ＜ 20 mg /kg)
55 例，临床症状较轻，口服后口腔伴烧灼感、溃疡，
23 例出现腹泻，无死亡病例，GLU 增高 48 例，
ALT、AST增高 55 例，肌酸激酶增高 23 例，胸部 X
线检查仅有 2 例提示肺部纹理增粗。中-重型 ( 摄入
百草枯 ＜ 40 mg /kg) 31 例，死亡 12 例，患者口服后
均出现呕吐、腹泻，胃出血 6 例，2 例胃穿孔，31 例
患者 GLU、ALT、AST、肌酸激酶均有不同程度的增
高，19 例胸部 X 线检查提示肺部纹理增粗，2 例合
并胸腔积液，EKG提示心律失常 12 例。暴发型 ( 摄
入百草枯 ＞ 40 mg /kg) 28 例，死亡 24 例，死亡原因
主要是心肌收缩乏力导致循环衰竭，1 ～ 5 d 内死亡，
口服后出现呕吐、腹泻，14 例就诊时已经呈昏迷状
态，GLU、ALT、AST、肌酸激酶明显增高，20 例胸
部 X线检查提示肺部纹理增粗，4 例合并胸腔积液，
EKG提示心律失常 19 例。
1. 2 检查仪器及检查方法
应用美国 GE 公司 VIVID7 彩色多普勒超声诊断

仪，腹部检查探头，凸阵，频率 3. 5 ～ 5 MHz; 心脏
矩阵探头，频率 25 MHz。
肾脏检查方法: 取侧卧位，经侧腰部做冠状切面

扫查，扫查线的上端偏后而下端偏前，微微有些倾

斜，超声扫查线与肋间切面扫查线接近或一致，观察

时嘱患者深呼吸或深吸气于 12 肋骨下缘扫查整个肾
脏，声速指向肾门，2D 测量肾脏大小、实质厚度、
肾椎体大小，应用彩色多普勒血流显示技术观察肾动

脉、肾静脉及肾脏内部血流灌注情况，彩色血流图血
流灌注分为四型: Ⅰ型—充满型，Ⅱ型—边缘缺损
型，Ⅲ型—星点型，Ⅳ型—无血流型。应用频谱多普
勒超声测量肾动脉 ( 肾门处) 血流动力学指标，重

点观察肾动脉阻力指数 ( RI ) 。RI 正常范围 0. 64
± 0. 03。
心脏检查方法: 探头置胸骨左缘第三、四肋间，

探测平面与右锁骨关节至左乳头连线基本平行，在此

切面应用 M 型超声心电图检查，前后分别测量右心
室内径、主动脉根部内径、左心房内径、左心室内
径、室间隔厚度、左室后壁厚度等，重点测量左心室
收缩功能指标射血分数 ( EF ) 、左室缩短分数
( FS) ，此切面旋转探头 90°为二尖瓣短轴切面，实时
观察左心室各段的搏动情况，注意有无运动异常

改变。
1. 3 治疗情况
口服中毒者不论服毒时间长短，均给予 5%碳酸

氢钠洗胃，白陶土胃管灌入，甘露醇导泻，还原型谷

胱甘肽 1. 8 qd，葡萄糖醛内酯 0. 39 g qd，保护肝脏。
抗氧化用维生素 C 3. 0 g qd，维生素 E 0. 1 g tid，5%
碳酸氢钠 125 ml bid 碱化血液，乌司他丁 30 万 U q8
h拮抗炎症因子，甲强龙 1 g、0. 5 g、0. 5 g 连续 3 d
冲击治疗。EF ＜ 50%被认为收缩功能减低，提示心
肌受损或合并中毒性心肌炎，对症用磷酸肌酸 1. 0 g
bid营养心肌，使用心得安，可结合与肺组织的毒物
竞争使其释放出来。EF ＜ 30%且心脏增大提示心力
衰竭，治疗主要是使用利尿剂、血管扩张剂、血管紧
张素转换酶 ( ACE ) 抑制剂，控制水、钠摄入，绝
对卧床休息。肾脏彩色多普勒超声血流灌注Ⅱ—Ⅳ型
提示肾功能受损，应该密切结合尿量、血肌酐及尿常
规情况。血流灌注Ⅳ型、肾动脉 RI ＞ 0. 68 并肾脏增
大者应高度警惕毒性物质引起的急性肾功能衰竭，必

须进行血灌联合血透或血滤，小剂量多巴胺 ［1. 5
μg / ( kg·min) ］ 可扩张血管，提高肾血流量，增加
肾小球滤过率，使用后部分患者可以产生利尿效应，

发病后 24 h 内应用效果好，并使用呋塞米利尿，不
主张静脉滴注甘露醇。
1. 4 统计学处理
所有数据均采用 SPSS13. 0 统计学软件进行分析，

均数比较采用 t检验。
2 结果
中毒患者 114 例中 42 例痊愈，24 例好转，痊愈

率 36. 2%，死亡 36 例，死亡率 31. 6%，死亡病例绝
大多数见于中-重型及暴发型患者，死亡平均时间
( 49. 2 ± 6. 2) h，死亡病例胸部 X线检查提示主要为
肺部渗出性改变，6 例胸腔积液且心影增大，均未见
明显 ARDS 表现; 少数病例肺部纹理增粗或模糊。
114 例患者的肾脏彩色多普勒超声检查结果如表 1，
超声心动图左心室收缩功能指标情况见表 2。各型中
毒患者治疗过程中，轻型与中-重型、暴发型的 RI、
EF、FS数值的差异存在统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
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表 1 急性期各型百草枯中毒患者的肾脏彩多色普勒超声结果

时间 轻型中毒病例 中-重型中毒病例 暴发型病例

入院后第 1 天 肾脏长径 ( 10. 5 ± 2. 6) cm 肾脏长径 ( 10. 9 ± 2. 9) cm 肾脏长径 ( 12. 7 ± 2. 4) cm

血流灌注以充满型或边缘缺损型为主 血流灌注以充满型或边缘缺损型为主 血流灌注大部分呈无血流型，少数呈星点型

肾动脉 RI: 0. 61 ± 0. 02 肾动脉 RI: 0. 67 ± 0. 04 肾动脉 RI: 0. 74 ± 0. 05
入院后第 4 天 肾脏长径 ( 10. 2 ± 2. 1) cm 肾脏长径 ( 10. 5 ± 2. 5) cm 肾脏长径 ( 11. 8 ± 2. 2) cm

血流灌注以充满型或边缘缺损型为主
血流灌注以星点型为主，少数为边缘

缺损型或无血流型

血流灌注以充满型或边缘缺损型为主

肾动脉 RI: 0. 60 ± 0. 02 肾动脉 RI: 0. 65 ± 0. 04 肾动脉 RI: 0. 75 ± 0. 04

入院后第 7 天 肾脏长径 ( 10. 0 ± 1. 8) cm 肾脏长径 ( 10. 2 ± 1. 9) cm 肾脏长径 ( 11. 5 ± 2. 7) cm

血流灌注: 充满型 血流灌注以星点型或边缘缺损型为主 血流灌注以充满型或边缘缺损型为主

肾动脉 RI: 0. 61 ± 0. 03 肾动脉 RI: 0. 64 ± 0. 05 肾动脉 RI: 0. 74 ± 0. 03

表 2 急性期各型百草枯中毒患者的超声心动图检查结果

时间 轻型中毒病例 中-重型中毒病例 暴发型病例

入院后第 1 天 EF: ( 55. 2 ± 3. 9) % EF: ( 44. 2 ± 4. 6) % EF: ( 25. 2 ± 4. 3) %

FS: ( 24. 8 ± 3. 2) % FS: ( 21. 8 ± 3. 0) % FS: ( 18. 98 ± 3. 8) %

多数病例左室壁运动正常
14 例左室壁运动正常，17 例左室

壁搏动伴不同程度减弱

全部病例左室壁有不同程度减弱，

16 例死亡

入院后第 4 天 EF: ( 55. 8 ± 3. 5) % EF: ( 44. 2 ± 4. 6) % EF: ( 24. 8 ± 4. 0) %
FS: ( 25. 8 ± 3. 7) % FS: ( 21. 8 ± 3. 0) % FS: ( 17. 9 ± 3. 9) %

多数病例左室壁运动正常
10 例左室壁搏动伴不同程度减弱，

7 例死亡

无死亡病例，其余病例左室壁有不同

程度减弱

入院后第 7 天 EF: ( 56. 2 ± 3. 7) % EF: ( 44. 2 ± 4. 6) % EF: ( 24. 2 ± 4. 5) %

FS: ( 26. 8 ± 3. 5) % FS: ( 21. 8 ± 3. 0) % FS: ( 19. 4 ± 3. 1) %

绝大多数病例左室壁运动正常 7 例左室壁运动正常，3 例死亡
8 例死亡，其余病例左室壁有不同程

度减弱

3 讨论
肾脏是百草枯的主要排泄途径，正常肾小管细胞

能够有效地将其排出，口服百草枯后可引起循环系统

血流的动力学改变，出现缺血再灌注，也干扰了体内

线粒体电子传递，两者发生协同效应并产生大量的自

由基，诱发脂质氧化损伤。另外，百草枯的毒性也可
致肾小管损伤或坏死，肾逆流倍增系统浓缩百草枯，

增加了毒物在肾内的停留时间，进一步损伤肾小管，

同时其他脏器的损害也加重了肾脏的损伤，导致肾间

质和肾小管发生水肿等病理改变［2］，引发肾功能不

全或衰竭。彩色血流图可反映肾功能不全的程度［3］，
各型血流分布直观反映了肾脏的血流灌注情况，Ⅰ型
为正常血流，其他各型提示肾功能受损。本组病例
中，中-重型中毒患者多以Ⅲ型或Ⅳ型为主，暴发型
大部分呈Ⅳ型表现。Ⅲ型或Ⅳ型提示肾脏血流灌注不
良，需要高度警惕肾功能衰竭，必须进行血灌联合血

透或血滤。但显示血流灌注情况对超声切面的要求颇
高，必须经侧腰部冠切面扫查，此切面血流显示饱

满，需嘱患者屏住呼吸，尽可能减少运动伪影。频谱
多普勒超声通过测量 RI 反映肾病的肾功能程度。当

肾功能为代偿期时，RI 为低阻力状态，RI ＜ 0. 60;
当肾功能为衰竭时，RI ＞ 0. 68; RI 与肾功能损害的
程度成正相关，与肾实质厚度成负相关，这与本组研

究数据基本相符。测量 RI 时，需要高度注意取样线
角度问题，使校样角尽可能减小。
急性百草枯中毒死亡原因主要是心肌收缩乏力导

致循环衰竭［4］，超声心电图已成为临床测量心脏功

能最常用的无创伤技术，通过 M 型超声心动图左心
室及室间隔的测量可得出左心室收缩功能指标 EF、
FS、SV、CO 等，其中，EF 是反映左室收缩功能和
判断疗效最可靠的指标。平静状态下，EF ＜ 50%被
认为收缩功能减低，EF ＜ 30%为重度减低。本组研
究中，EF ＜30%共 32 例，预后均不良，其中 78%病
例发生死亡。EF ＜ 50%提示心肌受损或合并中毒性
心肌炎，应对症用磷酸肌酸 1. 0 g，bid，营养心肌，
使用心得安，可结合与肺组织的毒物竞争使其释放出

来。另外，超声心动图还可直观显示左心室的室壁运
动情况，心肌缺血是形成左室壁运动障碍的形态学基

础，心室壁运动失调是心肌缺血最早的敏感和特征的
( 下转第 252 页)
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胞; 电镜显示淋巴管内皮较薄，无基底膜，管腔不规

则，瓣膜较多。LYVE-1 是 Baner JI等［9］于 1999 年在
寻找与 CD44 相关的 HA 受体时发现的一种新的 HA
受体，是目前公认的淋巴管内皮细胞特异性标志物之

一［10］。本研究采用 RT-PCR 方法对大鼠肺组织中的
淋巴管特异性标志物 LYVE-1 的表达情况进行了检
测，发现随染尘时间的延长，大鼠肺组织中 LYVE-1
表达出现先增高后降低的趋势，并与正常对照组 LY-
VE-1 的表达情况存在显著性的差异。
在正常的肺组织中，除了支气管组织内的淋巴

管，肺实质组织中罕见淋巴管。而本研究发现，矽肺
大鼠肺实质组织中不仅存在淋巴管，而且出现增生，

提示淋巴管的增生可能与矽肺的病程进展有关。在大
鼠肾间质纤维化模型的研究中发现［11］，肾内毛细血

管网受到破坏后，常以增生的淋巴管代替血管进行物

质转运。因此设想，当大鼠吸入过量的二氧化硅粉
尘，由于各种机制引起肺部毛细血管网破坏，可能通

过激惹肺巨噬细胞引起肺内淋巴管增生［12］，以使二

氧化硅粉尘得以排出体外，构成了接触二氧化硅粉尘

后矽肺形成的机体早期的 “代偿期”; 随着染尘时间
的延长，大量二氧化硅粉尘聚集在肺淋巴系统，引起

淋巴循环障碍，二氧化硅粉尘在肺内大量积累，诱发

肺内纤维组织增生，形成矽肺，是为 “失代偿期”。
所以，肺内淋巴管过量增生可作为二氧化硅过量接触

的早期征象; 肺内淋巴循环障碍则可视为矽肺发病的

早期标志; 而疏导肺内淋巴系统、改善肺淋巴系统循
环则可能成为矽肺病防治新的研究方向。
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指标，运动情况可分正常运动、运动减弱、无运动、
反常运动。本组病例中，轻型中毒患者左室壁运动多
不受影响，中-重型中毒患者中有 27 例心肌运动伴不
同程度减弱，暴发型患者的室壁运动减弱较明显，部

分接近无运动，反常运动在本组病例中未出现。
综上所述，彩色多普勒超声的血流显像技术可敏

感反映肾脏的血流灌注情况，超声心动图的心功能指

标 EF 及室壁运动情况可敏感反映心肌收缩减弱程
度，对临床治疗有指导性作用。肾脏血流显像Ⅲ型或
Ⅳ型、RI ＞ 0. 70、EF ＜ 30%预后极差，死亡率较高。
彩色多普勒超声在急性百草枯中毒治疗中的应用，可

为治疗措施的制定和预后评估提供重要依据［5］。
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