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石棉诱发胸膜病变的 X线征象

上海市劳动卫生职业病防治研究所 王 悉华

自然界有 100 多种矿物呈纤维状结构
,

能引 起 胸

膜病理反应的有石棉
、

沸石
、

滑石
、

云母
,

以石棉纤

维最多见
。

当纤维直径 < 0
.

2 “ m
,

长 > 3~ 5拼m时
,

具

有高度危害性
。

引起机体病理改变还必须吸入足够的

量
,

在组织中贮留足够的时间
,

大量流行病学调查和

病理组织学的研究证实
,

接触高浓度的石棉尘达到相

当剂量时间关系时
,

病理反应进一步加重
,

导致末梢

细支气管
、

肺泡道
、

肺泡和肺间质结缔组织增曳
,

呈

现石棉肺的X 线征象
,

常与胸膜改变并存
。

长期吸入低

浓度石棉
,

疾病X 线表现特征则以胸膜增厚为主
,

对

这种病例的病因往往有争论
,

作者根据实践体会
,

结

合文献资料
,

综合分析如下
。

一
、

石棉翩膜炎 〔生 ’ :

首次接触石棉后 一般 几年

内可出现
,

也有更迟
,

’

少数 2 0年内仍可有石棉有关的

胸膜反应
。

脏层胸膜最初为炎性渗出
,
渗出液常不足

即。血
,

也有达 2 0 0 0m l的记载 ; 其中二分之一为血性
。

渗出期缺乏症状
,

有时胸痛
、

低热和 /或很轻的不 适
.

感
。

实验室常规检查无特异
,

由此使大部分患者不能

得到确诊
。

胸水可自行吸收
,

1 一 12 个月内可反复发

生
,

几年后处于稳定状态 ; 开始往往单侧性
,

之后可

成为双侧性
。

由于具有反复性
,

故至少观察 3年才能证

实无恶性肿瘤
。

胸水吸收之后
,

X线胸片上或多或 少

留有肋隔角闭塞的征象
。

右棉胸膜炎的发 病机 制 至

今不 明
,

很可能与免疫机制参与有关
。

G e什e全制定了

以下诊断标准 〔 ` ’ :

①直接或间接的接尘史 ; ②穿刺证

实有积液 ; ③无产生积液的其他原因 ; ④三年内无恶

变
。

少数人 (约五分之一 ) 可伴有胸膜斑或 /和 中度

和重度的肺纤维化 (小于十分之一 )对诊断似有帮助
。

X 线表现
:

干性胸膜炎轻则胸片上可不显影
;

加

重 时可见一片很淡的模糊阴影
,

使肺野透亮度降低
。

湿性胸膜炎少量积液
,

先见于后肋脯角
,

次为外肋脆

角
,

直立时胸片可 阴性
。

取向患侧侧卧位
,

水平方向

投照
,

有助于观察
。

中等量积液
,

在后前位胸片上形

成外高内低的弧形线
。

在侧位片上前后胸壁问也可存

在两个水平的弧形线
。

大量积液极为少见
。

二
、

叶间胸膜增厚
: R o c衬 f 〔 , ’ 进行了接触石棉

者和对照组叶间胸膜增厚发生率的比较
,

石 棉工人发

生率54 .4 % ; 对照组为 1 6
.

0吓
。

有胸膜斑 石 棉工 人

85 % , 无斑工人 35 %
。

接触石棉肺实质有 纤 维 化 者

85 % ; 无纤维化者45 %
。

接触 石 棉 21 年 之 后 发 生

3 0% ; 3 1年后为 5 0%
。

X 线表现
:

水平裂增粗
、

僵直
,

有时向下移位
。

有报道有时叶间裂钙化
,

常很小 ; 增厚和钙化为接触

石棉重要征象之一
,

但一般不称脏层胸膜斑
。

结核性

胸膜炎这种钙化也常见 ; 应注意鉴别
。

三
、

胸膜斑
:

作者分析石棉肺 88 例 〔旬
,

X线有胸

膜斑者 3 5例
,

占总病例之 4 3
.

1%
。

I 期 2 4例 ( 2 7
.

2% ) ;

I 期 13 例 (1 4
.

8% ) ; l 期 1 例 ( 1
.

1% )
。

胸膜斑发生在

接触石棉尘后平均 15
.

6年
。

26 例中仅 4 例发生在确诊

后 3
.

6年
,

余均发生在确诊前 5年余
,

此可提示石棉肺

患者中有胸膜改变者是早期诊断征象之一
。

胸膜斑分局限性和弥漫性二种
。

前者是壁层胸膜

增厚
,

境界清楚
,

透视深呼吸时可见斑块阴影随肋骨

上下移动
,

与肺纹理移动方向相反
,

兼有钙化则更清

楚
,

若行人工气胸则可明辨
。

后者是脏层胸膜增厚
,

境界不太清楚
;
石棉肺后期病例二层胸膜增厚可同时

存在
。

非特异性胸膜炎渗出均可使脏层胸膜增厚
。

胸膜斑又可分透明胸膜斑和钙化斑
。

透明胸膜斑

由于纤维营养不 良
,

退行性变
,

钙盐沉着形成钙化
,

多半在透明斑厚的中央部位
。

X 线表现
:

(一 ) 侧胸壁胸膜斑
:

初期沿侧壁肋缘内见低密

度白线
,

历 10 一 20 年以上的动态观察
,

白线缓慢地延

长和增粗
、

增密
。

一般位于 6 一 10 肋间
,

呈两头尖中

央凸的贴饼状 : 扁竹叶状
,

边缘可波浪状
,

宽 常 为

0
.

2一 1
.

s c m
。

作者分析伴侧胸壁胸膜斑石棉肺 3 8例中

的。例 〔们
,

沿侧壁增厚的胸膜向前或向后伸展
,

形成逐

渐变淡阴影
,

重叠于肺野中
,

边缘缺乏明确界限
,

局

部肺野透亮度降低
。

长可占肺野 2一 3个前肋间
,

宽可达

肺野外三分之一至肺中带
。

斑欢侧为多见
,

很少形成

于肺尖
、

肋隔角
;
不形成于被粘连闭塞的胸膜腔处

。

钙化斑X线胸片上 比尸解和C T 扫描少见褂 多 因

微细钙化斑常规胸片不易发现
,

但有时也可大到似胸

甲状
。

斑密度不均
,

边缘锐利
,

形态各异
,

有点状
、

斑片状
、

冬青叶状
、

葡萄串状
、

花边状
、

条状
。

多位

于双侧和胸腔的下半部
。
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H i l l e r d a l ( 2 95 2 )
、

L i l i s ( 2 9 5 5 ) C T 扫描观察了

弥漫性胸膜增厚的两种X 线征象 〔 1 ’ 。 〕 。

一种称乌鸦爪

( C r o 丫7 ,s fe et ) ,

其起始于胸膜部
,

纤维束伸 入 肺 实

质
,

浅表或埋得很深
,

甚至侵及同侧肺后联接达对侧胸

膜呈乌鸦爪状
,

也称厚皮胸膜炎 (aP
c h y P l e u ir it s) ,

它可使胸膜挛缩
,

故也有称缩窄性胸膜炎 (co n st ir --c

t iv e lP e a r it is )
。

侧位胸片可见一挛缩中心
,

纤维条

束向外放射
,

中心往往在心脏前部或脊柱或双侧胸壁

部
。

另一种征象为圆形肺不张
。

胸膜斑呈圆形和局限

型
,

其对应肺的周缘组织收缩
,

引起小支气管扭曲
、

阻塞致使肺不张
,

或胸膜纤维束向该部肺实质伸展并

包裹
,

使局部肺萎缩
,

易见于侧位片
。

这种圆形肺不

张至今已描述了 100 余例
,

有些作者也称胸膜瘤 ( lP e -

u if om
a )

、

肺不张假瘤 ( a t e l e e at i e P s e u dot
u

伽
r ) 或

挛缩性胸膜炎伴肺不张 (hs ir n城gn lP e u r 」t is w it h

a et l e ct a s i s )
。

(二 ) 横隔面胸膜斑 (隔面斑 ) :

主 要 在 横 腼

的中心部隔面一处或几处表现为边缘锐利
、

平直
、

密

度甚高的增白区
,

横隔正常柔软的弧形线受到干扰
,

胸透下深呼吸运动可见该部呈平板状
。

这种隔面斑因

未钙化
,

易被忽略
。

钙化性服面斑
,

一或数条扁平条状
,

有的表面高

低不平
;
长约 2~ 4

cm
,

厚约 2一 4m m钙化阴影
,

易于

辩认
。

(三 ) 纵隔胸膜斑 (纵隔斑 ) :

在常规后前位胸

片上
,

心脏阴影最外缘两侧为纵隔胸膜
,

纵隔斑较易观

察
,
脊柱旁纵隔胸膜斑块在胸片上不易显示

,

C T 则

是理想的检查方法
。

右侧支气管旁线 ( R P S )代表了气

管右侧的纵隔胸膜
,

此处发生斑块R P S线影增宽
,

该

线宽在 5刀几n l 以上有临床意义
。

但此线增宽为非 特 异

性
,

在结核
、

肿瘤
、

结节病
、

淋巴瘤
、

肺炎
、

胸内甲

状腺等症时均可增粗
。

出现纵隔斑往往已处石棉肺后

期
,

伴有两肺广泛不规则小阴影可助鉴别
。

(四 ) 心包膜胸膜斑 (心包斑 ) :

心 脏 左 缘 模

糊
,

有毛糙的束条阴影
,

凹 凸不平或局部僵直
,

密度

增高
。

心缘粘连加重
,

最后 形成
“

蓬发心
” 。

心包斑

可与横隔膜斑合并发生
,

发生于心搏时心包接触横腼

膜的部位 ` , , 。

四
、

石棉脚膜病变的鉴别诊断
:

(一 ) 石棉胸膜炎与其它病因引起的胸膜炎的鉴

别
:

1
.

结核性胸膜炎
:

石棉胸膜炎无特异性临床征

象
,

胸水可自行吸收
,

初为单侧
,

可发展成双侧
。

患

者多数有较大量的石棉尘接触史
。

结核性胸膜炎多见

于机体对结核菌过敏性较高的患者
,

由肺内或胸膜本

身病灶引起
。

.

多见一侧
,

偶见两侧
,

也可 发 生于 肺

或肺外有明显结核灶的患者
。

病人常有发热
、

消瘦
、

乏力
、

食欲不振
、

盗汗等中毒症状
。

结核菌素试验 :1

1万强阳性 ; 胸水找结核杆菌或培养阳性
,

细胞学检

查急性期中性白细胞
、

慢性期淋巴细胞为主
。

2
。

恶性胸膜间皮瘤
:

常一侧性大量胸腔积液
,

上界可直达肺尖
,

后迅速生长
,

多为血性液
。

渗液不

多
,

在胸膜上可见到小结节阴影
,

渗液较多抽液后注

气
,

向健侧卧摄片
,

可发现肿块起 自胸膜
。

C T 扫描

更有助于诊断
。

胸水生化和脱落细胞检查
、

胸膜活检

可明确诊断
。

3
。

肺部恶性肿瘤
:
大多发生于 40 岁 以上患者

。

胸腔渗出液早期多黄色
,

后期可转血性
,

可见到肺部

肿瘤的直接和 /或间接征象
。

(二 ) 叶间裂增厚
:

肺炎
、

肺水肿
、

肺结核引起

叶间裂增厚可暂时也可持续` 如间质性肺水肿
,

随渗

出物的吸收而转为正常
。

有部分肺炎或肺结核叶间裂

增厚可长期遗留
,

常有原发病史或陈旧原发灶可循
。

石棉引起叶间裂增厚是脏层胸膜受损的重要征象
,

动

态观察可见进行性增厚
、

僵直
、

下移
。

石棉肺后期部

分病例叶间裂增厚可被广泛密集不规则小阴影掩盖
。

(三 ) 胸膜斑的鉴别
:

1
.

胸膜下脂肪阴影 t1
’
幻 :

相似于胸膜斑
,

双侧

对称
,

可跨越几个肋间
,

常规胸片难以区别
。

但其出现

率随肥胖程度而增多
。

Wag n er ( 1 9 8 0) 〔甸 分析
,

标准体

重以下组为。 (。 / 18 ) ;

标准体重组 0
.

9 % (1 1/ 09 ) ; 稍超

标准体重组 2 0
.

6% ( 7 / 3 4)
。

X 线征象在胸廓内缘见边

缘光滑但不甚锐利
、

密度低的条状阴影
,

大部分连续向

上达肺尖
,

呈波状
,

肋间隙中点最宽
,

常可超过 3m m
。

胸膜斑在胸廓内缘
,

边缘锐利
,

密度高的隆起阴影
。

C T扫描 E五11 密度值测定
,

当水密度为 。 ,

则胸膜斑

钙化密度值最高
, + 4 0以上 ; 透明胸膜斑近似肌肉值

,

在 + 11 一 23 之间 ; 脂肪最低
, 一 50 以下

。

因此借助于

C T鉴别二种不同性质阴影有高度敏感性
。

2
.

胸廓软组织伴随阴影 〔 4 , :

常 见 于 7 一 9 肋

间
,

正是侧壁胸膜斑好发部位
。

软组织伴随阴影常与

肋骨并行
,

呈垂直排列的多个三角形
,

其 间 互 不连

续
,

多表现为尖对底或尖对尖
,

底对底
,

二侧不一定

对称
,

下部不 明显
,

密度较胸膜斑低
。

此阴影由前
,

外腹斜肌呈锯齿状嵌入
,

起自第 8 肋
,

肌纤维向下
一

向

内
,

并移行为键膜
,

其膛膜经腹直肌前
,

止于 腹 白

线
,

因此其阴影当胸部稍微旋转或摄斜位胸片即可消

失
。

.



3
。

结核性胸膜炎
、

脓胸
、

血胸遗留的胸膜损害
:

此类胸膜增厚单侧居多
,

患侧儿乎都伴有 肋 隔 角 闭

塞
。

大面积的胸膜增厚可引起肋河隙狭窄或纵隔
、

心

脏移位
。

有时存有肺结核痊愈后的纤维化或硬结钙化

灶的残迹
。

石棉诱发胸膜斑常为双侧性
,

后前位胸片

肋隔角大多无闭塞
,

很少引起胸内器官的变形和移位
,

逐年观察胸膜
,

损害不断加重
,

当伴有肺内不规则小

阴影进展更易确定
,

(四 ) 胸膜斑钙化的鉴别
:

结核
、

外伤等引起的

胸膜钙化
,

钙化灶集中于胸膜渗出后吸收的部位
,

是

病变愈合的终末结果
。

石棉胸膜斑钙化多位于透明胸

膜斑的中央
,

长期观察可见钙化灶由小变大
、

由少变

多
,

常沿肋缘分布
。

肋软骨钙化可通过胸部透视
,

呼

吸时钙化阴影 随肋骨移动则可鉴 811
。

注意多发性骨折
,

骨痴形成
,

骨折部位骨膜断裂
,

结合外伤史不难鉴别
。
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蔡的代谢与致白内障机理研究进展

鞍钢劳动卫生研究所 李 涛

蔡 (aN Pht h a le 能
、

N a P狱加 n e或 T a r c a扭户
-

份 ) 是由煤焦油分离提炼出来的重要成分
,

分 子 量

1 2 8
.

6 1
,

结构式为

8 l

禁的用途极为广泛
,

是制造某些燃料
、

染料
、

润 滑

剂
、

苯醉
、

农药及其它有机合成物的重要原料 , 作为

防蛀剂
,

还广泛用于毛织品
、

皮 货和 木 材 等 的保

存 〔 ` , , 〕 。

一般认为
,

茶属低毒物
,

无致突变
、

致癌和致畸

作用 〔 3一 ` 〕 。

人接触蔡的蒸气或粉尘
,

会出现皮疹
、

皮

炎样改变
,

偶可发生过敏反应
。

吸入高浓度的蔡
,

还

可引起肝
、

肾损伤和视神经炎
。

蔡的代谢
、

产物具有溶

血作用
,

可能与禁干扰红细胞内氧化还原过程
,

影响

红细胞膜的完整性有关 〔 2 〕 。

职业性接触蔡
,

可能与白

内障的发病有一定的关系
。
调查表明

,

在 2 1名接触高

浓度蔡的工人中
,

有8人出现晶体周边性混浊 〔 ,一 〕 。

动

物实验也证实了蔡的致白内障作用 “ , 一 立立 , 。

此外
,

述证

明蔡可 以引起小鼠肺支气管粘膜
,

主要是非纤毛的支

气管上皮细胞 (N O n “ ia l i a et d b r o n hc i al o r
,

e p i士h e l i -

a1 欣 11
,

C la r a 细胞 ) 的损伤 〔 ” 一 主 4 ” 。

人接触蔡的机

会包括蔡的生产过程和使用过程
。

主
、

被动吸烟也是

一种暴露机会
。

S心1〕 a n lt z等报告
,

在有
、

无滤嘴的香

烟烟雾中
,

分别含有 1
.

1 5 # g和 2
.

8井g的蔡
, o

。

91 召g和

1
。

匆 “ g的甲基茶以及 .0 7 2拼g和 1
.

0召g的二甲基蔡 〔导 , 。

因此
,

美国环境保护局 ( U
.

S
.

E P A ) 将蔡及其衍生物

视为普遍存在的环境污染物 〔 立̀ , 。

本文仅对近年来对

禁的致白内障机理及其代谢研究的进展加以综述
。

一
、

蔡的代谢选择性和毒作用选择性

蔡进入机体后
,

通过血液运输
,

迅速分布到肝
、

生殖系统和肌肉组织
。

给蝎鱼喂以放射性同位素标记

的蔡
,

2 4小时以内
,

广泛分布于血液
、

胆汁
、

肝脏和

肌肉组织及生殖器
,

其中卵巢中的茶浓度最高
,

约占

总放射性的 5 %
,

是皋丸的 3 倍
,

奸和肌肉约占 1
,

一

2
·

%
,

2 4小时以后
,

各组织中的浓度下降 : ` , ; 。

八é0


