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·临床实践·
７９ 例煤工尘肺合并支气管扩张临床分析
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　 　 摘要： 将 ２０１５—２０１６ 年经我院诊治的 ７９ 例煤工尘肺患者

作为观察组， 将同一时期在我院内科住院的 ２５３ 例无接尘史

患者作为对照组。 两组患者均做高分辨率 ＣＴ （ＨＲＣＴ） 检查，
分别统计支气管扩张发病率及其所在肺叶的发病率。 结果显

示， 观察组合并支气管扩张的发病率为 ５１􀆰 ８９％， 其中柱状扩

张占 ４１􀆰 ７７％、 混合扩张占 １０􀆰 １２％； 对照组支气管扩张发病

率为 １８􀆰 １８％， 其中囊状扩张占 １􀆰 ５８％、 柱状扩张占 ８􀆰 ７０％、
曲张型扩张占 ２􀆰 ３７％、 混合型占 ５􀆰 ５３％。 两组发病率比较差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示煤工尘肺并发支气管扩张的

发病率高， 以柱状支气管扩张为主， 病变累及多个肺叶。
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尘肺患者以纤维化为主的多种改变， 降低了肺部的防御

机能， 可以合并多种并发症， 与原发病相互作用， 加重对肺

组织的损伤。 肺部感染、 肺结核、 肺气肿、 支气管扩张等是

比较常见的并发症。 因检查手段限制， 症状隐匿， 支气管扩

张以往发现率低， 未受到重视。 随着 ＣＴ 在尘肺病诊治中的应

用， 我们通过高分辨率 ＣＴ （ＨＲＣＴ） 对煤工尘肺合并支气管

扩张的情况进行了分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

将 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日期间在我院诊断

的 ７９ 例职业性煤工尘肺患者作为观察组。 其中， 壹期 ７３ 例、
贰期 ５ 例、 叁期 １ 例， 年龄 ４０ ～ ８１ 岁、 平均 （６０􀆰 ２５± ４􀆰 ３８）
岁， 均为男性。 将同一时间段无接尘史的 ２５３ 例综合内科患者

作为对照组， 年龄 ５０ ～ ８６ 岁、 平均 （６５􀆰 ３５±３􀆰 ５６） 岁， 均为

男性。 两组患者均做过胸部 ＨＲＣＴ 检查， 剔除合并肺结核

患者。
１􀆰 ２　 方法

采用 ＧＥ Ｈｉｇｈｓｐｅｅｄ 双排螺旋 ＣＴ。 扫描前对病人进行呼吸

训练， 扫描定位像右侧膈面达到第 １０ 后肋水平以下。 扫描条

件为 １２０ ／ １３０ ｋＶ １３０ ／ １４０ ｍＡｓ， 层厚 ２ ｍｍ， 层间隔 ２ ｍｍ， 采

用骨重建算法。 窗宽 １ ５００ Ｈｕ， 窗位－６００ Ｈｕ。
所有病例 ＣＴ 胸片由 ４ 名影像诊断医师阅片， 分别独立分

析图像， 做出支气管扩张的诊断及分型。 若出现分歧， 经集

体讨论做出结论。 支气管扩张的 ＣＴ 诊断依据［１］ ： 支气管腔逐

渐变细的正常层次消失， 长度 ２ ｃｍ 范围内管腔无变细； 支气

管管腔直径大于相伴行的肺动脉直径； 胸膜下 １ ｃｍ 以内可看

到支气管； 支气管壁增厚 １ ｍｍ。 支气管扩张采用 Ｒｅｉｄ 分

型［２］ ： 柱状型、 曲张型、 囊状型、 混合型 （蜂窝型）。
１􀆰 ３　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件建立数据库并进行数据统计分析。 计

数资料的组间比较采用非参数检验的卡方检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结果

观察组合并支气管扩张 ４１ 例 （５１􀆰 ８９％）， 其中柱状扩张

３３ 例 （４１􀆰 ７７％）、 混合型扩张 ８ 例 （１０􀆰 １２％）， 无单纯囊状

型扩张及曲张型扩张。 对照组支气管扩张 ４６ 例 （１８􀆰 １８％），
其中囊状型扩张 ４ 例 （１􀆰 ５８％）、 柱状型扩张 ２２ 例 （８􀆰 ７０％）、
曲张型扩张 ６ 例 （２􀆰 ３７％）、 混合型扩张 １４ 例 （５􀆰 ５３％）。 两

组患者病变支气管在肺叶的分布见表 １。
表 １　 扩张支气管在肺叶分布 例次

组别 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶 左肺上叶 左肺下叶

观察组 ２６ ２２ ２３ ２８ ２３

对照组 １５ １２ １６ １３ １１

观察组支气管病变肺叶≥２ 个 ３０ 例 （７３􀆰 ２％）， 对照组≥２
个 １６ 例 （３４􀆰 ８％）。 观察组支气管扩张发病率、 病变范围≥２
个肺叶的比率均高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

支气管扩张是煤工尘肺患者常见的合并症， 与煤工尘肺

肺组织纤维化和慢性炎症使细支气管管腔失去逐渐变细的正

常层次， 管壁增厚、 扭曲， 管腔略微增宽有关； 再加上煤工

尘肺患者免疫力低下， 容易合并感染， 使管壁的弹性纤维和

支气管平滑肌均遭到破坏， 加重支气管的扩张［３］ 。
煤工尘肺合并支气管扩张的病变部位以两肺上叶较其他

肺叶多。 主要与两肺上叶尘肺结节［４］ 、 煤尘斑分布较多有关，
同时右肺上叶前段近纵隔处及左肺上叶舌段近纵隔处支气管

分支较多、 管壁较细， 也是引起支气管扩张的解剖学因素［５］ 。
煤工尘肺合并支气管扩张的类型以支气管柱状扩张为主

（８０􀆰 ４９％， ３３ ／ ４１）。 可能与本组病例以煤工尘肺壹期的患者较

多， 肺组织纤维化程度及组织结构破坏程度较轻有关。 另外，
肺部纤维化降低了肺组织的顺应性， 限制了肺组织的收缩和舒

张功能， 支气管腔内压力较小， 所以， 支气管腔扩张较大的囊

状型、 曲张型少见。 无接尘史的患者各型支气管扩张都有， 文

献报道支气管囊状扩张较多［２］。 本研究对照组柱状支气管扩张
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较多， 可能与所选病例不包含慢性肺部疾病有关。
煤工尘肺合并支气管扩张的范围广， 观察组≥２ 个肺叶支

气管扩张的 ３０ 例 （７３􀆰 ２％）， 对照组 １６ 例 （３４􀆰 ８％）。 支气管

扩张的病变范围， 观察组明显大于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＨＲＣＴ
可清晰显示支气管管腔的断面及临近肺动脉的断面， 有利于

识别柱状型、 曲张型支气管扩张， 可将 ＨＲＣＴ 作为诊断煤工

尘肺合并支气管扩张的必要检查手段。
本次观察煤工尘肺贰期和叁期的患者较少， 煤工尘肺的

分期对支气管扩张程度的影响未能体现， 需要增加样本的数

量进一步分析。 煤工尘肺合并支扩对肺功能的影响及支气管

扩张出血等并发症的发病情况有待深入研究。
参考文献：

［１］ 崔娟娟， 殷克勤， 王莉， 等 􀆰 支气管扩张患者高分辨率 ＣＴ Ｂｈａｌｌａ
评分与肺功能的相干性研究 ［ Ｊ］ ． 河南医学研究， ２０１７， ２６
（２０）： ３６５６⁃３６５８．

［２］ 唐笑先， 杜晓平， 刘佩兰， 等 􀆰 支气管扩张症的 ＣＴ 诊断分型及

临床价值探讨 ［Ｊ］ ． 医学影像杂志， １９９７， １ （１）： ３５⁃３８．
［３］ Ｅｓｈｅｄ Ｉ， Ｍｉｎｓｋｉ Ｉ， Ｋａｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ： Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００６， ６２ （２）： １５２⁃１５９．

［４］ Ｃｈｕｒｇ Ａ， Ｇｒｅｅｎ ＦＨ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｍ］．
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ⁃Ｔｏｋｙｏ： Ｉｇａｋｕ⁃Ｓｈｏｉｎ， １９８８： ２１３⁃２３４．

［５］ 陈务兵， 顾岚． 隐匿部位局限性支气管扩张症的 ＣＴ 诊断 ［Ｊ］ ． 实

用医技杂志， ２００６， １３ （６）： ８７６⁃８７７􀆰

　 　 收稿日期： ２０１９－０３－１３； 修回日期： ２０１９－０４－１６
作者简介： 周兰 （１９８３—） 女， 主治医师， 硕士， 研究方向： 急

危重症和中毒救治。
通信作者： 刘丽容， 主治医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ８７５８２５９８＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

１ 例络氨铜中毒引起多脏器功能损害的治疗体会
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周兰， 刘丽容

（重庆市职业病防治院重症医学科， 重庆　 ４０００６０）

　 　 摘要： 络氨铜虽具有高效、 低毒、 低残留等特点， 但中

毒后仍有可能引起溶血性贫血及心、 肝、 肾、 脑等毒性损害。
通过对 １ 例络氨铜中毒引起多脏器功能损害患者的临床表现

及救治经过分析发现， 络氨铜中毒早期予以血液灌流、 输注

洗涤红细胞、 保护重要脏器等治疗手段可提高救治效果。
关键词： 络氨铜； 溶血性贫血； 洗涤红细胞
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络氨铜化学名为硫酸四氨络合铜， 又名叶青灵、 花生病

克、 胶氨铜、 腐烂灵、 消病灵、 克病增产素等， 是广谱杀菌

剂， 具有高效、 低毒、 低残留等特点， 被广泛应用于水田、
果树、 蔬菜的广谱杀菌， 对真菌、 细菌病害均有较好的防

效［１］ 。 关于人体络氨铜中毒报道不多， 现将我院收治的 １ 例

络氨铜中毒合并多脏器功能损伤患者的救治经过报告如下，
旨在探讨有效的救治方法， 丰富临床经验。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

患者， 女， ２３ 岁， 农民。 因 “服农药后咽喉及上腹部疼

痛 １ ｄ” 急诊收入院。 入院前 １ 天患者因家庭纠纷服用农药

（２５％络氨铜） ５０ ｍｌ 后感后背、 上腹部疼痛， 伴恶心、 呕吐

（咖啡样物约 ２０ ｍｌ）， 并出现口腔、 咽喉疼痛， 伴吞咽困难，
家属立即将其送当地县医院就诊， 考虑诊断 “络氨铜中毒、
上消化道出血”， 给予洗胃、 护胃， 清除炎症介质， 保护脏器

功能、 血液透析＋血液灌流等治疗后， 患者口腔、 喉咙仍感疼

痛， 伴黑便 ２ 次 （５０～１００ ｍｌ ／次）， 为进一步治疗转入我院。

１􀆰 ２　 临床表现

入院查体： Ｔ ３７􀆰 ５° Ｃ， Ｐ ９０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １９ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１０７ ／ ６９ ｍｍ Ｈｇ， 查体合作， 意识清楚。 皮肤黏膜正常。 双侧

瞳孔等大等圆， 直径 ２ ｍｍ， 对光反射灵敏。 张口疼痛， 口腔

局部黏膜灼伤， 咽喉充血。 双肺呼吸音清， 未闻及干湿啰音。
心前区无异常隆起， 心率 ９０ 次 ／ ｍｉｎ， 心律齐， 各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。 腹软， 上腹部轻压痛， 无反跳痛、 肌紧

张， 肠鸣音正常。 病理反射未引出。 辅助检查： 入院时血气

分析 （鼻导管吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ） ｐＨ ７􀆰 ４３７， ＰＣＯ２ ３５􀆰 ６ ｍｍ Ｈｇ，
ＰＯ２ １８０ ｍｍ Ｈｇ， ＨＣＯ－

３ ⁃ｓｔｄ ２４􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＳＯ２ ９７􀆰 ７％， Ｌａｃ
０􀆰 ５８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 血 常 规 ＷＢＣ １８􀆰 ９９ × １０９ ／ Ｌ、 中 性 粒 细 胞

８１􀆰 ２４％、 Ｈｂ ８９ ｇ ／ Ｌ。 肝功能天冬氨酸氨基转移酶 ４６􀆰 ８ Ｕ ／ Ｌ、
总胆红素 ６５􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ、 间接胆红素 ４３􀆰 ２６ μｍｏｌ ／ Ｌ、 直接胆红

素 ２２􀆰 ５４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 心肌酶谱， 乳酸脱氢酶 ４５８􀆰 ５ Ｕ ／ Ｌ、 磷酸肌

酸激酶 １５３􀆰 ９ Ｕ ／ Ｌ、 缺血修饰性白蛋白 ４８􀆰 １ ＩＵ ／ ｍｌ。 粪便隐血

阳性 （＋）。 肾功、 肌钙蛋白、 凝血象及尿常规未见异常。 入

院当日检测尿铜 ２􀆰 ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ （正常参考值＜１􀆰 ５６ μｍｏｌ ／ Ｌ），
血清铜 １１􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ （正常参考值 １１～ ２４ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 入院第 ２
天尿铜 ２􀆰 ３８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 血清铜 １１􀆰 ７ μｍｏｌ ／ Ｌ， 尿砷 ０􀆰 ０５ μｍｏｌ ／
Ｌ。 第 ３ 天， ２４ ｈ 驱尿铜 ３􀆰 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 驱尿砷 ０􀆰 １４ μｍｏｌ ／ Ｌ；
第 ４ 天血清铜 １１􀆰 ７４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 腹部彩超未见明显异常。 入院

诊断： （１） 急性农药 （络氨铜） 中毒， （２） 中毒性溶血性贫

血， （３） 急性消化道化学性损伤， （４） 急性消化道出血，
（５） 中毒性肝病。
１􀆰 ３　 救治经过

入院后给予补液、 补充电解质， 维生素 Ｃ 抗氧化， 泮托

拉唑抑酸， 依地酸二钠钙、 二巯丙磺钠驱铜， 地塞米松 ２０ ｍｇ
ｂｉｄ 抗炎， 还原性谷胱甘肽及多烯磷脂酰胆碱保肝， 康复新液

修复胃肠道黏膜， 头孢西丁抗感染， 补充人血白蛋白、 人免

疫球蛋白对抗体内抗体以及血液灌流等治疗。 入院后 ２ 天患

·５９２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ８ 月第 ３２ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ４


