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临床病理讨论
·

气急
、

心悸
、

蛋白尿
、

昏迷

中华预防医学会上海分会劳动卫生职业病委 员会 中毒组

摘历摘婆 ( 上海市第二人民医院内科供稿 )

张 x x ,

女
,

21 岁
,

浙江人
,

无线电厂制板工
,

住院号 4 13 3
。

因胸闷
、

气急
、

心悸2天于 1 97 9年 9月 15

日入院
。

患者于入院前一周因受凉出现咽痛
、

乏力
,

无发热
、

咳嗽及头痛
。

门诊作一般上感处理
,

治疗无

效
。

5天 后感胸闷
、

气急
、

心悸
,

伴全身酸痛
、

失眠
、

食欲不振
,

无恶心
、

呕吐
。

曾检查心电图
、

血液和胸透

等均无异常
。

尿常规检查
:

蛋白+ + 、

颖粒管型 十 十 + 。

疑慢性肾炎急性发作住院
。

4年前曾患
“

急性肾炎
” ,

后未复发过
。

其母有
“

慢性肾炎
”

史
。

入院体检
: T 37

.

6
“

c
,

P l l6 次 /而 n
,

R 25 次 /ixlr n,

B P 2 2
.

5 / 23
。
g k P a ( 1 6 0 / l o 4

n刀刀 Hg )
。

意识清
,

平卧
。

对答切题
。

皮肤及巩膜无黄染
, 口唇无紫纷

,

浅表淋

巴结未肿大
,

两侧瞳孔直 径 约 4 n 刀 n ,

对光 反 射存

在
。

咽充血
,

颈软
,

呼吸较浅表
,

右上肺呼吸音粗
。

心率 1 16 次 /而 n ,

偶闻早搏
,

无病理 性 杂音
。

腹平

软
,

肝肋下未触及
,

剑突下 3
cm

,

质软
,

无触痛
,

脾

未触及
。

两下肢无浮肿
。

腹壁反射及膝反射引出
,

病

理反射未引出
。

实验室检查
:

血 H b 1 3g/ L
,

R B C 4
.

5 X 10
几 , / L

( 4 5 0万 / m刀以3 )
,

W B C 0
.

9~ 3 0 x 1 0 , / L ( 9 2 0 0一

30 0 0 /
n l l l飞 , )

,

M s凌一 9 6%
,

L 1 6~ 4%
,

血小板 2 5
。
2

x l 。 ’
/ L

,

( 8
。
2万 / m n 飞3 )

。

出血时间 2分 30 秒
,

凝血时间

1分 30 秒
,

血沉 g

mln /h
,

抗 0 < 1 : 5。。 .

S A L T > 40 c气

S A S T I OO
u ,

H B s A g阴性
。

胆固醇 2
.

6 n u 们 oL l / L ( 1 0 0

m g% )
,

A K P 31
.

su
,

凝血酶原时间15 秒
,

尿素氮 5
.

9~

i o
.

7

urrn
o l / L

,

肌醉 1 2 6
.

魂一 1 76
.

s P伽1/ L
。

血清蛋

白电泳
:

清蛋白60 %
, a 14 %

、

夕7
.

5%
、
丫1 8

.

5 %
.

l g G

1 2
.

59/ L
,

l gM 1
.

6 89/ L
.

类风湿乳胶试验阴性
。

血

液涂片未找到狼疮细胞
。

尿常规检查
:
色黄

、

混
、

酸
、

比重 1
.

0 1 9
,

蛋白 十 ,

红细胞偶见~ 十 + 十 (月经期 )
,

白细胞 + ,

顺粒管型少
,

透明管型 十 。

中段尿培养
:

细菌阴性
、

霉菌阴性
。

尿安眠酮
、

冬眠灵和 巴地妥药

物测定均阴性
。

大便隐血试验阴性
。

痰及咽拭培养均

阴性
。

脑脊液
:

无色透明
,

白细胞 0
.

o 02
x 10

,

/ L, 氯

化物 185
.

I n u们 oL l压
,
蛋白0

.

l g/ L
,

糖 2
.

77 n u 刀。 1/ oL

心电图示窦性心动过速
。

脑电图示中度弥漫性异常
。

x 线胸片未见异常
,

眼底检查阴性
。

住院经过
:
入院后给吸氧等治疗

。

胸闷
、

气急不

能缓解
,

第 3 天晨突然意识不清
,

面色苍白
,

双侧瞳

孔直径均 I n ZJ n
,

对光反射减弱
,

呼吸浅促
,

鼻翼编

动
,

口唇紫绪
。

给可拉明
、

双氧水
、

美加眠
、

地塞米 .

松
、

速尿
、

甘露醇等治疗后
,

患者清醒
,

紫组改善
,

对答切题
,

但极度软弱
,

音轻语少
,

胃纳不振
。

后意

识时清时朦胧
,

瞳孔忽小忽大
,

张口 困难
。

腹壁反射 ,

消失
,

膝反射减弱
,

右侧 B ab i那k i 征阳性
。

其间无

明显发热
,

而呼吸浅促
,

鼻翼煽动依旧
。

心率 12 0~

16 0次 /而巧 血压 19
.

9 / i l
.

g k P a ( 1 5 0 / g o n 刀 11 Hg )

曾有轻度咳嗽
,

咳痰不畅
,

两肺呼吸音粗
,

兄罗音
。

此外
,

口腔粘膜于上聘右方有大小不等乳白色疙疹
,

第 4天消退
。

住院第 6天头痛较剧
,

未呕吐
,

小便和大

便曾先后失禁一次
。

治疗针对呼吸困难
,

除上述用药外
,

还经静脉给

予回苏灵和 C计l e ol 如e ,

加大地塞米松量
,

40 1” g / d,

继续使用脱水剂
,

用过红霉素
、

珑拍氯霉素
、

先锋霉

素
、

大蒜素及阿糖胞普 C
。

支持疗法给 c A M P
、

细胞色

素C
、

辅酶 A
、

丙种球蛋白及全血
、

血浆
。

但病情继

续恶化
,

尿量减少
,

于入院后第 7 天出现尿闭
,

至晚

转入昏迷
,

血压下降
,

经抢救无效
,

于 1 9 79年 9 月 23

日 7 时50 分死亡
。

讨 论

叶祖笙 医师 (上海市第二人民医院内科 ) :

该

病例起病突然
,

病情复杂多变
,

病程较短 : 我们曾作

过以下考虑
:

( 1 ) 慢性肾炎急性发作表现
:

该患者

4年前有过
“

急性肾炎
”

史
。

入院前尿检发现蛋白 十 ,

十 十 、

顺粒管型 十 十 十 ,

伴持续高血压
,

拟以慢性肾

炎急症住院
。

但患者无贫血
,

虽有胸闷
、

气急
,

但呼

吸浅促
,

与酸中毒所致的库氏呼吸节律不符
,

血常规
口

及肾功能检查也未能证实
,

故排除慢性肾炎
。

( 2 )

镇静
、

催眠药中毒
:
患者不存在服毒的情绪因素

,

入

院时呼吸浅促
、

意识清
,

第 3 天才出现意识障碍
。

病

程中血压明显升高
,

尿安眠酮
、

氯丙嗓
、

巴比妥测定

均为阴性
,

因此上述药物中毒的可能性可排除
。

( 3 》

脑部疾患
:
患者入院时有呼吸困难

,

根据检查结果
,

由肺源
、

心源
、

酸中毒所致的可能性不大
,

倾向于中

枢性
。

且患者正处在好发脑炎的年龄
,

有意识障碍
,
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出现病理反射
,

脑电图示中度弥漫性异常
。

脑脊液检

查见蛋白
、

氯化物偏低
,

细胞不多
。

故考虑病毒性脑

炎可能
。

徐安玲医师 (华山医院职 业 病 科 ) : ( 1 )患 者

青年女性
,

起病隐袭
,

病变累及多脏器
,

后期进展迅

速
,

考虑有结缔组织病
,

特别是 S L E 的可能性
。

但

患者无发热
、

贫血
、

血白细胞减少
、

体液免疫指标异

常等表现
,

且乳胶试验和 L E 细胞检查均为阴性
。

故

不符合结缔组织疾患
。

( 2 ) 患者有多脏器损害的表

现
,

且血白细胞明显升高
,

是否有感染 性 疾 病的可

能? 但本病例无迁延性感染灶及严重毒血症表现
,

且

血压不偏低
,

不支持细菌感染
。

( 3 ) 患 者 病 初有
“

上感
”

史
,

体检时发现 口腔粘膜有疤疹
。

单纯疤疹

引起全身严重感染应予考虑
。

该病毒虽 可 累 及多脏

器
,

然而肾脏损害极为少见
。

患者又无明显发热
,

其

血 白细胞升高以中性粒细胞为主
,

未有异常淋巴细胞

发现
。

脑部损害非局灶性而呈弥漫性
,

病情虽严重
,

但脑脊液检查却无明显异常
。

因此不能完全解释单纯

疤疹病毒所致的全身感染
。

致于 E B 病毒
、

巨细胞病

毒感染也可致多脏器损害
,

但此种感染多发生在免疫

有缺陷的患者中
,

本病例可不予考虑
。

肠道病毒所致

中枢神经感染
,

一般病情较轻
,

愈后好
。

其 它 如 肿

瘤
、

代谢性疾病均无依据
。

丁 械医师 (华山医院职业病科 ) :

病人 以呼吸

道
、

肾脏和脑为主的全身性疾病
,

从发病过程来看
,

首先以呼吸道和肾脏损害起病
,

而后出现脑部症状
。

从肾脏病角度讨论
,

有两方面可供考虑
: ( 1) 急性间

质性肾炎
。

( 2) 急进性肾炎
,

从病史和病程分析
,

急

进性肾炎可能性大
。

病人起病时尚有呼吸道症状
,

故

要考虑 G o o
dP as 权理 e 综合 征的可能

。

该综合征病因

众多
,

包括重金属
,

同时应注意患者是否有特异体质

的可能性
。

该病人职业史暖昧
,

因此其确切珍断尚需

病理检查进一步阐明
。

病理报告及讨论

汪桩兰医师 (上海市第二人民医院病理科 )
、

马

. 云医师 (上海市劳研所病理科 ) : 患者于死亡后第 3

天进行尸体解剖
,

其病理报告如下
:

主要特点
: ( 1) 唇

、

甲紫钳
,

瞳孔等大
,

淋巴结

不肿大
,
无恶液质消耗性表现

。

( 2) 胸腔
:
无积液

。

肺表面光亮水肿明显
,

深紫色呈实质性
,

见粉红色液

体外滋
,

右肺比左肺甚
,

急性支气管肺炎
。

心脏正常

大小
,

心室稍扩大
,

二
、

三尖瓣见灶性出血
,

瓣膜稍

增厚
,

心外膜水肿
,

主动脉瓣少量淡红色斑块沉积
。

局限性间质性心肌炎
,

心肌断裂
,

心肌淤血
、

水肿
,

心外膜淤血水肿
。

胸腺无萎缩
。

(3 ) 腹 腔
:
肝无肿

大
,

见淤血
,

肝细胞索解离及肝细胞颖粒变性
。

脾淤

血
。

胰腺
、

胆囊
、

胃肠等组织切片均有自洛
。

肾肉眼

见严重淤血
,

肾单位弥漫性变性
,

肾小管坏死
,

有管

型
,

肾小球渗出
、

肿胀变性
。

肾上腺皮 质 类 激素减

少
。

“ ) 脑明显水肿
,

沟回变浅
,

脑膜血管扩张
、

淤

血
。

(5 ) 肺门淋巴结特殊染色
:

铁反应呈现弱阳性
。

小结
:

病理组织形态学以心
、

肺
、

肾
、

脑各脏器

为主要病变
,

均表现为严重的出血
、

水肿
、

变性及坏

死
,

而炎症反应不明显
,

符合急性中毒病变
。

叶祖莹医师
:
根据病理解剖结果再询问有无化学

毒物接触史
,

据患者工厂中有关人员反映
,

曾有五拨

基铁液休倾翻在主作场所
,

当时由患者予 以 收 抬 处

理
。

但系何时打翻
、

处理的方式
、

时间等具体问题
,

因追踪调查有一定困难
,

未得到明确结论
。

拨基铁属高毒类化合物
,

可经呼吸道
、

消化道和

无损皮肤吸收
。

急性中毒严重者可引起肺水肿
,

动物

实验还证实可使中枢神经系统发生组织学改变
。

有关

五裁基铁中毒的资料不多
,

但其毒性类似毅基镍
,

而

约为后者的三分之一
。

本例的临床表现和病理变化与

拨基镍中毒相类似
。

肺是毅基探毒作用的靶器官
,

吸入毅基镍后
,

直

接通过肺泡壁以整个分子形式在体内引起中毒
。

病变

主要在肺
,

其次在脑
、

肝及肾上腺
。

本例病理证实有

肺
、

脑
、

肝
、

心
、

肾
、

肾上腺等多脏器受累
,

与临床

表现相一致
。

本毒物主要引起肺 部 充 血
、

水肿
、

出

血
、

渗出
、

炎症
,

严重的引起肺水肿
。

本例的病理检

查结果与之相符
。

蒋学之医师 (上海医科大学公共卫生学院劳动卫

生教研 室 ) :
总病程 8天

。

入院 3天 后病情急剧变化
,

在死亡前有 5 天时间处于全身极度衰竭之 中
,

肺
、

脑
、

心
、

肾
、

肝等多脏器的变化均可能系患者处于极度衰

竭情况下的具体表现
。

上述各种临床和病理表现
,

用

中毒当然也可 以解释
。

但诊断中毒
,

有无接触史是十

分关键的间题
,

此病例虽有接触五默基铁的记录
,

但

作为一个事故性事件
,

当时有否具体记载? 周围相关

人群有何反应 ? 故目前佐证尚不足
。

而急进性肾炎
,

可加以进一步讨论
。

张文英医师 (瑞金医院职业病科 )
:
从毒物接触

程度来分析
,

液体毒物虽不如气体挥发性高
,

但如能

通过皮肤吸收则可引起全身性损害
。

该病例呼 吸 系

统损害表现不明显
,

而全身性尤以肾脏损 害 较了为严

重
。

估计毒物从皮肤吸收的可能性较呼吸道大
。

应考虑

毒物的接触方式和吸收途径与临床表现之间的关系
。



鑫哲伟医师 (上海市劳研所中毒科 ) :
五数基铁

的急性毒性约为拔基娘的 1 /3
,

挥发性较低
。

主要作

用于肺
,

也有报道可引起中枢神经变性
。

本例由于起

病与接触毒物时间的关系不明确
,

肾脏损 害 如 此严

重
,

伴有肝脏损害
,

且均出现在中枢神经损害之前
,

故要确诊急性五毅基铁中毒有一定困难
。

杨宜祖医师 (上海市冶金局职防所职业病科 ) .

毅基镍中毒的临床表现均以肺部和神经系 统 损 害为

主
,

而肾脏为主的损害较少见
。

淡基类化合物对肾脏

的损害从现有资料来看均无如此严重
,

很难用毅基类

化合物中毒来解释
。

倪为民医师 (上海市杨浦区 中心 医院职业病科 ) :

由于患者有五拨基铁接触史
,

病变主要在呼吸道
,

并

有多脏器损害
,

病变不是炎症
,

而是血管性病变
。

病

理检查符合急性中毒病变
。

故难于排除五拨基铁中毒

的可能
。

但另一方面
,

接触史不明确
,

很难判断
。

从

临床表现来讲
,

化学中毒性肺水肿最初为间质性
,

后

期应有肺泡水肿的临床表现
,

x 线检查可看到这些征

象
,

但该病例肺部体征不明显
,

胸透阴性
,

故很难支

持急性中毒的诊断
。

任引津医师 (上海市第六人民医院职业病科 ) :

本例在抢救期未询问毒物接触史
,

尸解病理诊断为急

性化学物质中毒后
,

再进行调查
,

了解患者曾有五撇

基铁接触史
,

但接触方式
、

剂量
、

时间等均不清楚
,

且无生物学检测资料
,

对急性五漾基铁中毒
,

缺乏临

床资料及实践经验
,

增加了临床诊断的难度
。

病理解

剖结果缺乏特异性
,

因此
,

临床
、

病理讨论结果
,

诊

断为急性化学物质中毒
,

但病因诊断
,

无法明确
。

通过此次临床病理讨论会
,

可得到 以 下 经 验教

训
:

1
.

如缺乏详细
、

明确的毒物接触史
,

临床诊断

不可能考虑毒物中毒
,

在某些情况下
,

尸解病理诊断

也难明确
。

因此
,

再次强调接触史 (职业性或非职业

性 ) 在诊断中的重要性
,

应引起广泛的重视
。

2
。

临床医学分科较细
,

今后
,

职业中毒与内科

各专科之间应加强交流
、

联系
,

有利于开阔视界
,

提

高诊
、

治水平
。

3
.

化学物的品种日新月异
,

接触机会及接触人
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群也愈来愈多
。

因此要重视
“

隐蔽性
,

中毒的可能
。

例如
: (1 , 本人不知接触的是有毒物质

,

故不引起重

视或注意
,

患病后也未主动提出
。

如本例患者处理过打

翻的五毅基铁
,

但不知其有毒
,

患病后未提此事 ; 曾

有多例口服樟丹治病
,

发生铅中毒
,

因服药者不以为

樟丹有毒
,

腹纹痛发作就医时即不提此事
,

以致误诊

为其他急腹症等
。

( 2) 在不知不觉中中毒
:
由于环境

污染或食品污染
,

中毒后本人
、

家属皆不了解
,

无法

得知接触情况
。

例如一次工厂将澳甲烷 (气体 ) 排放

入阴沟内
,

气休从阴沟中进入邻居的灶间
,

致使睡在

此间的四名儿童全部发生严重中毒 , 有一 户 七 口之

家
,

吃了经醋酸苯汞浸种过的大麦磨成的面粉
,

全家

中毒而开始不知原因 ; 日本报道的水误病
、

痛痛病也

属于此类型
。

(3 ) 谋杀
:
利用化学毒物谋杀

,

犯罪者

当然千方百计采取隐蔽手法或造成假象 , 此外
,

为谋

取暴利使用毒物
,

如以工业甲醇制造饮料酒
,

违反食

品法使用色素等
,

可给诊断带来很大困难
。

因此
,

在一定情况下
,

如一群体中多人发生诊断

不明确的类同病症或个别患者临床表现不能用一般疾

病解释或有其他可疑情况
,

必须到现场调查
,

临床上

在考虑到有毒物中毒时
,

要尽早采取必要 的 诊 断手

段
,

以明确诊断
。

上海市第六人 民医院职业病科

吴 建平 黄 慧 整理

绷者披

本例病后 8天死亡
,

临床表现以肺
、

肾
、

脑等器

官损害为主
,

病理检查以心
、

肺
、

肾
、

脑病变为主
,

表

现为严重的出血
、

水肿
、

变性
、

坏死
,

而炎症反应不

明显
。

本例表现多系统损害
。

Goo d P a s仇理 e综合征可

解释肺
、

肾损害
,

但临床无咯血现象
,

病程过短
,

有

肾小管坏死
,

而且缺乏免疫学证据
,

尚难下诊断
。

多系统损害的病因应考虑炎症
、

免疫性疾患
、

肿

瘤
,

但本例证据不足
,

也应考虑中毒的可能性
。

本例

患者有职业性默基铁接触史
,

但当时是否 有 意 外事

故
,

详情不明
,

而且毅基铁中毒主要症状是肺水肿
,

多系统损害尚鲜见报道
,

目前难于肯定
。

遇有病因不

明的疾病
,

应考虑中毒的可能性
,

因而应详细调查毒

物接触史和职业史
。

【
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如有感染
、

中毒或其他减弱机体功能 的 因素 存

在
,

则能促进神经衰弱的发生
。

工业毒物中毒所致的神经衰弱综合征是中毒引起

的类似神经衰弱的症状
。

患者有毒物接触史
、

相应的

中毒症状
、

体征和阳性实验室检查
,

发病 无 精神因

素
,

症状一般不呈波动性
。

在确诊时尚需与其他躯体疾病引起的神经衰弱练

合征
、

抑郁症
、

精神分裂症早期及其他神经症
,

如焦

虑症等相鉴别
。

(上海市劳动卫生职业病防治研究所 忘哲伟)


