
有关。数字摄影所采集的信息信号经过转换成数字图像，在
信号一致的情况下，照片上所形成的密度差别亦基本相同，

亦即胶片的黑白密度是通过软件用窗位、窗宽进行调节控制，
与 kV值的改变没有直接关系; 而激光胶片的性能与传统感蓝
的性能也有差别，因此胶片的黑白密度有所不同。
根据《尘肺病诊断标准》，胸椎显示的清晰度是胸片质量

的评判指标之一，胸椎显示得越清楚，表明胸片对比度越好，

病变显示越清楚。本次研究表明，在 kV 值达到一定范围后
( 如 80 ～ 120 kV) ，DＲ摄影 kV值的高低对胸椎显示程度的影
响没有因果关系，而与机器的性能关系较大，如配备西门子

独有的自动升级软件所摄的胸片，胸椎和病变的显示比同类

没有配备升级软件的机器清楚。
综上认为，由于 DＲ胸片的密度分辨率和空间分辨率高，

对病变的显示和细微结构的辨别明显优于 HkV 胸片，有利于
尘肺病的及时发现和及时诊断。此外，DＲ 技术选择宽容度
大，质量控制干扰因素少，医生及技术人员可通过窗位、窗
宽的调节选择最佳诊断密度打印胶片，能保证 DＲ 照片质量
符合尘肺病诊断标准的要求，有效降低因 HkV 照片导致废片

率过高的情况。DＲ摄影还具有快捷方便、照片存储简单等优
点，大幅度地节省了时间和空间，去除了 HkV 洗片过程使用
的酸碱对环境的污染。
虽然 90 ～ 120 kV投照对 DＲ 胸片尘肺影像显示的影响不

大，但由于 kV与 MAS呈反比，90 kV摄影需要 4 ～ 15 个 MAS
( 而 110 ～ 120 kV投照病人的照射量仅为 1 ～ 4 个 MAS) ，对病
人的照射量较大，且其胸片的对比度亦不及 110 ～ 120 kV 胸
片好，建议 DＲ摄影应采用 110 ～ 120 kV为宜。DＲ 胸片在 80
～ 120 kV摄影时，胸椎显示与 kV 值没有因果关系。DＲ 胸片
质量评定指标的胸椎显示判定基准可定为胸椎可以显示。
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职业性丙烯酰胺中毒后并发脊髓亚急性联合变性 1 例
刘晓团，于博

( 辽宁中医药大学附属第二医院脑病二科，辽宁 沈阳 110034)

丙烯酰胺 ( AA) 是一种常用的工业原料，长期接触会
引起蓄积性中毒。现报道 1 例丙烯酰胺慢性中毒后合并脊髓
亚急性联合变性病例。
1 临床资料
患者，女，70 岁。退休前为丙烯酰胺干粉车间结晶岗位

操作工，直接接触丙烯酰胺，个人防护条件不足，经常洒在

身上，班后未及时淋浴，接触史 5 年。1998 年出现头晕、疲
乏、食欲不振、记忆力减退、四肢麻木及疼痛、走路不稳等
表现，并逐渐加重。2000 年由职业病诊断机构诊断为职业性
丙烯酰胺中毒，应用多种药物疗效不明显。2013 年 6 月因
“头晕，记忆力减退，四肢无力、麻木、刺痛 15 年，加重 2
周”入院。查体: 意识清楚，言语流利; 计算力、判断力、
理解力、近事记忆力明显减退，双侧听力减退，余脑神经
( － ) ; 四肢肌张力不高，肌力近端 5 级、远端 4 级; 指鼻试
验不准、轮替笨拙，闭目难立征阳性; 四肢末端呈手套袜套
样痛觉减退，振动觉、运动觉减退; 双侧肱二头肌、肱三头
肌、膝腱反射减弱，双侧查道克征阳性。头 MＲI 示脑白质缺
血; 颈椎 MＲI示颈3 ～ 7T2WI长信号; 肌电图: 双侧正中神经、
尺神经、胫神经、腓总神经感觉神经传导减慢，运动神经波
幅降低; 双侧拇长展肌、拇短展肌呈神经源性损害。实验室
检查: 血常规 ＲBC 3. 01 × 1012 /L，Hb 98g /L，HCT 30. 6%，
MCV 102 f1; 维生素 B12测定 76 ng /L ( ＜ 100 ng /L 为 VB12缺

乏) ，血糖、甲功 5 项正常。诊断脊髓亚急性联合变性

( SCD) ，巨幼细胞性贫血。采取对症处理、维生素 B12肌内注

射、营养支持、中药口服，配合针灸、物理治疗，疗程 4 周，
好转后出院。
2 讨论

AA以皮肤接触中毒最常见。人体吸收后约 90%的 AA被
代谢，只有少量以原型的形式排出体外。AA对人体较为重要
的是神经毒性，是通过减少突触的神经递质的释放来介导。
AA中毒会出现神经轴突变性，继而出现髓鞘的脱失。主要表
现为感觉-运动型周围神经病，如肌无力、深反射减弱或消
失、共济失调，手足套袜型感觉障碍，肢端振动觉、位置觉
减退等［1］。该患者有明确的 AA接触史，临床诊断职业性 AA
中毒，表现为头晕、疲乏、食欲不振、记忆力减退、四肢麻
木及疼痛、走路不稳等症状，对症治疗后，症状缓解不明显，
并出现进行性加重。神经系统查体阳性体征有智能减退、周
围神经损害、双侧病理征阳性，实验室检查维生素 B12缺乏，

患者头部 MＲI提示白质改变，不能解释该体征，结合 MＲI 脊
髓颈段有病变，故诊断 SCD。SCD主要是由于维生素 B12的摄

入、吸收、结合、转运或代谢障碍导致体内含量不足而引起
的中枢和周围神经系统变性疾病。本病例系 AA 中毒后累及
脊髓的后索及椎体束继而引起 SCD，还是 AA经消化道吸收后
引起食欲不振，出现代谢性维生素 B12缺乏而导致 SCD 发生，
抑或其他因素引起 SCD尚难肯定。
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