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摘要: 目的 观察尘肺病在螺旋 CT ( SCT )及高分辨率 CT ( HRCT )的影像学特征。方法 对 43例尘肺患者 ( !期 22例、∀期
15例、#期 6例 )进行全肺螺旋 CT扫描,然后在主动脉弓顶、气管隆凸、气管分叉下 3 cm、右膈上 2 cm重点部位区进行 HRCT检

查。观察和分析尘肺病在 SCT与 HRCT的影像学表现。结果 43例尘肺患者 SCT与 HRCT能很好显示尘肺大阴影和圆形小阴

影、肺门及纵隔淋巴结增大影、肺气肿征及合并症; HRCT能清晰显示尘肺圆形小阴影、肺小叶间隔增厚、胸膜下线影、各型肺气肿

和大阴影等病变的特征。结论 SCT和 HRCT能充分显示尘肺病的多种形态学影像,应加强螺旋 CT在尘肺病诊断中的应用。
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尘肺是由于在职业活动中长期吸入生产粉尘并在肺内潴留

而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的疾病,诊断主要根据可

靠的生产粉尘接触史及高千伏 X射线胸片检查。近年来, 螺旋

CT ( SCT )快速无间隔的容积扫描提高了 CT发现小病灶的敏感

性,在尘肺诊断中越来越受到重视 [1] ,特别是在肺的 SCT扫描中

应用最多的一种重建方法高分辨 CT ( HRCT )是目前最能详细显

示正常肺解剖和病理改变细节的一种影像学手段, 能显著提高

尘肺微细病变的显示率 [2]。本文对 43例已明确诊断的尘肺患

者的螺旋 CT资料进行分析总结,以进一步提高诊断水平。

1 对象和方法

1. 1 对象

根据可靠的职业史及临床诊治资料, 搜集 2004年 8月至

2006年 11月在我院就诊的, 已被省、市职业病诊断机构确诊尘

肺患者 43例,均为男性, 年龄 24~ 65岁,平均 35 5岁。接尘工

龄 4~ 28年, 平均 11年。其中! 期 22例、∀期 15例、#期 6

例。 43 例患者中, 矽肺 25 例 ( 58 14% )、煤工尘肺 6 例

( 13 95% )、铸工尘肺 7 例 ( 16 28% )、电焊工尘肺 5 例

( 11 63% )。

1. 2 方法

SCT检查采用 M arconiMX 8000 CT扫描机行全肺螺旋扫

描, 准直 6 5 mm, 螺距 1 0 mm; 120 kV; 200 mA, 扫描原始数

据标准算法, 6 5 mm层厚重建。在此基础上, 所有患者均在主

动脉弓顶、气管隆凸、气管分叉下 3 cm、右膈上 2 cm 进行 HRCT

检查, 另外再进行大阴影或疑合并其他病变等兴趣区行 HRCT

检查。HRCT 检查采用准直 1 3 ~ 2 0 mm, 螺距 1 25 mm,

120 kV, 200 mA,扫描原始数据高分辨算法, 1 3 mm 层厚重建。

扫描前训练患者呼吸,扫描中患者屏气良好,获得的图像均无呼

吸运动伪影。在肺窗:窗位 - 600 Hu,窗宽: 1 500 H u; 纵隔窗:窗

位 60 H u, 窗宽: 360 H u进行观察。利用胸部定位片及扫描线根

据胸部后前位平片的划分将肺野划分为上、中、下肺野。

2 结果

2. 1 SCT检查

本组 43例尘肺患者 SCT检查均有不同程度的尘肺样改

变。 37例!、∀期尘肺见双肺有弥漫性或散在圆形小阴影 (图

1),表现为 2~ 10 mm圆形影,边缘清晰, 以双肺上、中野分布为

主。 6例#期尘肺中, 2例见有大阴影 (图 2), 表现为直径大于

10 mm圆形或不规则形, 边缘清晰, 最大约 6 5 cm ∃ 3 5 cm, 周

边见纤维条索影; 4例见有大小阴影, 表现为既有圆形小阴影又

有大阴影, 其中大阴影主要两肺上野偏后分布, 其内可见钙化

的有 4 例, 空洞 2 例。 43 例尘肺中伴发肺部炎症 5 例

( 11 63% )、肺结核 10例 ( 23 26% )、气胸 1例 ( 2 33% )、肺气

肿 5 例 ( 11 63% )、胸腔积液 1 例 ( 2 33% )、胸腺瘤 1 例

( 2 33% )、右肺发育不良 1例 ( 2 33% )、肺门或纵隔淋巴结增

大 10例 ( 23 26% )、肺门或纵隔淋巴结有钙化影 (图 3) 5例

( 11 63% )、胸膜黏连或肥厚 17例 ( 39 53% )。

2. 2 HRCT检查

本组 43例均显示圆形小阴影分布主要以淋巴管周围分布

及小叶中心分布, 表现为圆形小阴影主要位于小叶中心、胸膜

下和小叶间隔内以及在小叶核附近或包绕小叶核 (图 4), 未见

随机分布圆形小阴影。胸膜下线影 5例 ( 11 63% ), 表现为胸

膜下 1 cm以内的与胸膜平行的线形影像 (图 5)。小叶间隔增

厚 41例 ( 95 35% ),表现为散在、局灶的小叶间隔增厚,多位于

肺野外围呈垂直胸膜面的短线状影 (图 5); 2例 ( 4 65% )出现

广泛弥漫的 小叶间隔增厚; 支气管血 管束增粗 17 例

( 39 53% ) ;小叶中心型气肿 18例 ( 41 86% ), 表现为散在分布

直径 5 mm左右的圆形无壁低密度区 (图 6);全小叶型肺气肿 8

例 ( 18 60% ),表现为区域较大的低密度区,该病变区域肺血管

纹理变形、稀疏、走向异常, 呈 %肺结构简化&状改变; 疤痕型肺

气肿 (图 2) 4例 ( 9 30% ); 磨玻璃样阴影 11例 ( 25 58% ) ,表现

为肺野内散在性或广泛性透亮度降低的云雾状改变, 其内肺血

管纹理可显示。
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图 1 双肺野见弥漫分布的

小结节 (阴影 ) ,边界清晰

图 2 右肺见尘肺大结节 (阴影 )及疤痕型肺

气肿, 表现为病变与胸壁之间相对透亮带

图 3 肺门及在纵隔淋巴结

增大和蛋壳样钙化

图 4 与图 1为同一患者, HRCT示小结节

呈淋巴管周围分布结节及小叶中心分布

图 5 右肺野见胸膜下线影,

右肺局灶的小叶间隔增厚
图 6 HRCT示小叶中心型气肿

3 讨论

尘肺的病理基础是弥漫性肺间质纤维化,主要累及周边肺

组织和支架结构, 如肺泡壁、小叶间隔和支气管血管周围组织,

其 SCT的基本征象是大、小结节影 (阴影 )、肺间质增厚引起的

网状影、胸膜下线影、胸膜肥厚等。本组 43例尘肺患者 SCT及

HRCT所见圆形小阴影其直径 2 ~ 10 mm, 以 3 mm左右最常

见, HRCT能显示 1~ 2 mm圆形小阴影,显示效果比 SCT优越,

大多为淋巴管周围分布结节及小叶中心分布结节, 其形成的病

理机制为: 吸入肺内的粉尘一部分可在肺泡内形成结节, 另一

部分突破肺泡上皮到呼吸型细支气管周围、血管周围、小叶间

隔及胸膜的淋巴管内 ,向淋巴结引流。部分尘粒在运转中可被

巨噬细胞所捕留, 在间质内诱导成纤维细胞长入尘细胞团之中

而形成尘肺结节 [ 3], 同时尘细胞进入间质及淋巴管后可引起间

质增生及淋巴管炎, 导致间质纤维化, 形成条状及网状阴影。

本组有 10例患者肺门或纵隔淋巴结增大, 5例出现肺门淋巴结

钙化, 其病理基础是: 吸入肺内的粉尘被巨噬细胞所吞噬后进

入淋巴管进行清除, 使粉尘在淋巴结皮质和髓质内沉着, 造成

网状上皮和网质纤维增生, 使淋巴结比正常明显增大; 钙化是

在坏死的基础上发生的,淋巴结内胶原纤维增生和玻璃样变可

引起组织坏死, 供血动脉受压及浸润而致管腔狭窄及闭塞也是

导致组织坏死的重要原因, 坏死处钙质沉积, 如钙质沉积于淋

巴结的边缘窦内, 可形成尘肺淋巴结的典型表现蛋壳样钙

化 [ 4]。此外由于肺间质纤维化、淋巴管阻塞,导致淋巴逆流时

可累及胸膜, 引起胸膜广泛纤维化和增厚及钙盐沉积。对于肺

门、纵隔淋巴结增大和胸膜改变 SCT能很好的显示。本组 4例

的大阴影, 是由多量圆形小阴影相互融合而成的, 它的出现既

是病变进展的标志又是尘肺预后恶化的表现,多出现在两肺上

野偏后, 大多呈对称性分布, 常呈纵轴排列, 有向心性收缩趋

势。支气管血管束增粗 17例, 主要由于支气管血管周围肺泡

炎、结缔组织增生或纤维化造成, 另外支气管血管束渗出及纤

维化亦可是支气管血管增粗的原因。胸膜下线影 5例,是细支

气管周围纤维性增厚及肺纤维化引起的肺泡变扁和肺不张所

致。磨玻璃样阴影 11例, 是由于肺泡间隔水肿细胞浸润, 间质

增生及肺泡内水肿和细胞浸润所致。本组 SCT肺气肿征 5例 ,

HRCT显示小叶中心型气肿征 18例, 全小叶型肺气肿征 8例 ,

疤痕型肺气肿征 3例。在肺气肿征的显示上, HRCT具有更高

的影像分辨率, 能在肺小叶水平上观察 ,对检出肺气肿征更具

优势。

国外上世纪 70年代以来, CT就应用在接尘人员和尘肺患

者中 [5] ,国内在尘肺的 CT检查及诊断方面报道不多, 特别是

SCT对该病的诊断就较少, 因为国际劳工组织尘肺 X射线影像

分类法虽为系统地描述和记录接尘工人 X射线影像学改变提

供了手段, 它可描述发生于任何类型尘肺的影像学改变, 但仅

适用于后前位胸片 [ 6]。我国尘肺病诊断标准 GBZ 70( 2002明

确指出 X射线后前位胸片表现作为主要依据, 为诊断和鉴别诊

断的需要必要时可做 CT检查 [ 7] ,另外 CT目前没有提供可供比

较的形态学指标及相应的比较基准片,因此 SCT目前只能作为

尘肺病进一步确诊和鉴别诊断的辅助性检查。但是 SCT是目

前公认为肺部疾患最有价值的检查方法, 其快速无间歇的容积

数据采集减少了小病灶的遗漏和呼吸运动伪影, 在尘肺诊断中

能很好地发现病变、确定病变范围与部位, 而 HRCT作为目前

最能详细显示正常肺部解剖和病理改变细节的影像学手段, 能

在肺小叶水平分析尘肺形态学特征; 并且 SCT有效地克服了 X

射线后前位胸片检查的局限性 (部分组织图像重叠和较低的密

度分辨率 ) ,特别是对于有无尘肺, 复杂尘肺及其合并症, 小阴

影分布范围及有无大阴影这些困扰诊断的难题的优势是显而易
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1起职业性急性硫化氢中毒的救治体会

R escue experience from a case of occupational actute hydrogen sulfide po ison ing

韦建华, 葛宪民, 覃卫平
WE I Jian hua, GE X ian m in, Q IN W e i ping

摘要: 目的 分析急性硫化氢 ( H2 S)中毒的起因、病情经过及疗效。方法 对 1起 4例急性 H2 S中毒患者的临床资料进行分

析。结果 入院的 2例经高压氧及其他综合疗法抢救治愈,另 2例入院前已死亡。结论 急性 H2 S中毒可致中枢神经及呼吸系统

为主的多脏器损害, 早期应用高压氧, 有效纠正缺氧是救治的关键。

关键词: 硫化氢; 中毒; 治疗; 高压氧

中图分类号: R135. 1+ 4 文献标识码: B

2006年 7月 25日广西某市造纸厂发生 1起 4人职业性急

性硫化氢 (H
2
S)中毒, 其中在中毒现场尚未实施抢救已死亡 2

人, 2例收入院均治愈,现分析报告如下。

1 中毒经过

事发当天 8: 00, 该厂 4名男工站在纸浆池旁约 20 cm ~ 2m

处清理、搅拌纸浆池中污水,工作约 10 m in有 1人中毒跌入池

中, 另 1人对其施救,亦跌入池中, 在池旁的 2人见状大声呼喊

并继续施救, 均倒在池旁;闻讯赶来的众人将池旁的 2人救出,

急送医院, 当将池中的另外 2人救起时已死亡。中毒后第 2天

9: 00现场调查, 该厂用甘蔗渣生产纸浆, 纸浆池长、宽 10 m ∃
5 m, 地势低洼, 通风不良, 池中废弃的纸浆和污水深 1 m, 已存

留半年, 腐臭明显; 事发 26 h后采集池面空气检测 H2 S浓度

1 580 m g /m3 (国家标准 < 10 m g /m3 ), 甲烷、氨、一氧化碳、二

氧化碳均未检出。表明该起事故为工人在清理纸浆池过程中,

受 池 中 有 机 物 腐 败 产 生 的 H2 S 引 起 中 毒 所 致。

作者单位:广西壮族自治区职业病防治研究所,广西 南宁 530021
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2 临床资料

2. 1 病例 1 20岁,中毒至入院时间 1 h。入院体格检查: 体温

36 5 ) ,脉搏 126次 /m in, 呼吸 6次 /m in, 血压 110 /64 mmHg,

中度昏迷, 呼吸浅慢,四肢抽搐, 口吐白色泡沫样痰; 口唇、肢端

发绀, 皮肤湿冷;双眼结膜充血, 两侧瞳孔直径 3 mm, 对光反射

迟钝; 两肺布满干啰音及水泡音, 心率 126次 /m in, 早搏 6~ 8

次 /m in;腱反射减弱, 未引出病理反射。血白细胞 ( WBC )

16 2 ∃ 109 /L, 中性粒细胞 ( N ) 0 712; 尿蛋白 + ;肾功能、血电解

质正常; 肝功能:丙氨酸转氨酶 ( ALT ) 95 U /L,天冬氨酸转氨酶

( AST ) 135 U /L; 心肌酶均增高: 乳酸脱氢酶 ( LDH ) 278 U /L,

羟丁酸脱氢酶 ( HBDH ) 233 U /L,肌酸激酶 ( CK ) 221 U /L, 肌

酸激酶同功酶 ( CK MB ) 42 U /L; 血气分析: pH 7 21, 血氧分压

( P aO2 ) 46 mmH g,二氧化碳分压 ( P aCO2 ) 47 mmH g,血氧饱和

度 ( SaO2 ) 77% ; 心电图: ST段下移, T波低平,频发室性早搏 ;

胸部 X射线片:双肺片状模糊阴影, 提示肺水肿。入院第 2天

头颅 CT示脑水肿。

2. 2 病例 2 25岁, 中毒至入院时间 1 h。体格检查: 体温

36 9 ) ,脉搏 135次 /m in,呼吸 8次 /m in,血压 92 /60 mmH g, 中

度昏迷, 四肢抽搐, 身体有臭蛋气味, 口、鼻腔有少许粉红色泡

沫样痰 ; 口唇、肢端发绀 , 皮肤湿冷 , 脉搏细弱 ; 两侧瞳孔直径

见的。

据职业病统计数字表明 2002年底我国累计发生尘肺病人

55万多例, 并且新尘肺患者还以每年 1~ 2万的速度递增, 我国

目前尘肺患者数目之多, 增长速度之快位居世界之首, 只要条

件许可, 无论是可疑或确诊为尘肺的病例, 都应建议作 SCT检

查, 前者是为了确定诊断, 后者则有利于准确分期和了解病情

发展情况, 对保护劳动者的正当利益, 保证他们的正确治疗及

判断预后意义重大, SCT检查可为其提供了有力的科学依据。

(本文得到广东省职业病防治院张东辉主任医师的指导和建议,在

此表示感谢! )
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