
2 4
.

0八七o k玲
,

发育正常
,

营养尚可
,

神志清楚
。

检

查合作
。

齿佩无红肿
、

出 血
,

无 汞 线
,

有 脱 齿

粤
·

申状腺不大
,

心肺未见异常
,

腹软
,

肝于右

肋缘下可触及 1
.

5 c n l
,

质软
,

脾未触及
。

精神神经系统检查
:

精神极度紧张
、

多 疑
、

惊

恐
、

易激动
,

回答问题不切题
。

颅神经检查未发现明

显异常
,
一度出现过视野向心性缩小

。

右侧面部及右

侧半身痛
,

触觉减低
,
四肢呈手套

、

袜套样痛
,

温觉

消失
。

未见肌萎缩及肌纤颤
,

肌张力高
,

四肢有粗大

的震颤
。

闭目难立试验不稳
,

轮替动作不 能
,

跨步

小
, 四肢键反射亢进

,

病理反射未引出
。

四
、

实验室检查
:
血

、

尿及便常 规 正 常
,

肝 功

能检查正常
,

心电图有室性期前收缩
, T 波 普 遍 低
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平
。

脑电图检查正常
。

基础代谢率 + 5 %
。

五
、

治疗处理
:

除综合对症支持疗法外
,

再次应

用二琉基丁二酸钠驱汞
,

尿汞含量均在正常范围
,

继

续给予对症支持疗法
`

驱汞期间曾出现过皮疹及频发

期前收缩
,

对前者考虑为药物过敏表现 , 后者可能由

于静脉生药速度较快
,

致使在原有心律不 齐 的 基 础

上
,

促进了频发室性早搏的出现
,

值得注意
。

根据患者有密切接触汞的职业史
,

生产条件差
,

车间空气中汞浓度高
,

防护措施不完善
,

同工种工人

有多人发病
,

临床表现具有慢性中度汞中毒以至重度

汞中毒及周围神经损害征象
,
诊断为慢性汞中毒性脑

病
、

周围神经病
。

住院近一个月
,

要求出 院 门 诊诊

治
,

随诊多年
,

病情未见明显好转
。

高血压病情逐渐

增重
。

砂肺肺大泡误诊为局限性自发性气胸 1 例报道

三门峡市水电部疗养院 王宏军

北京市化工职亚病防治院 刘文芝

北京医科大学第三 医院 李学军

病史
:

患者
,

男
, 5 8岁

。

北京矿务局 岩 石 掘 进

工
。

以咳嗽
、

喘息
、

气短及胸闷二十六年
,

明显加重

十余天入院
。

患者于 1 9 5 1~ 1 9 5 9年从事煤矿掘进工作
。

自1 9 6 5

年起劳动后 出现气短
、

咳嗽等症状
。

在某地区医院诊

断为
“
一期矽肺

” 。

后症状逐渐加重
,

于 1 9 7 2年在我院

诊断为
“

三期矽肺
” 。

十天前无明显诱因出现剧烈咳

嗽
、

气短
、

胸闷
,

不能平卧
,

急诊于某县医院
。

拍胸

大片后 以
“

左侧气胸
”

给予抽气
,

但未抽出气体
,

上

述症状反市加董
,

遂转来我院
。

查士36
.

2吧
、

P 96 次 /

分
,

R Z。次/分
。

B P 1 .4 s/ 10
.

s k P a ,

一般状况较差
、

呈慢性病容
。

无明显
“

三凹征
” ,

口唇及四肢末稍轻

度紫组
,

浅表淋 巴结未触及
。

咽部无充血
,

扁桃体不

肿大
。

左胸部略饱满皇痛状胸
,

肋间原增宽
。

前胸左

2 一 4 肋局部有皮下握雪感
,

压痛不明显
。

双肺叩诊

是过清音
,

左上肺略皇鼓音
,

双肺呼吸音低
,

可闻及

干性罗音
。

心浊音界缩小
,

心律齐
,

各瓣膜未闻及病

理性杂音
。

余各系统未见异常
。

X 线胸大片两肺上区可见类圆形小阴影
,

中下区

有大块的融合灶
,

欢上肺有多个椭圆形重合的低密度

区
,

提示三期矽肺合并肺气钟
、

肺大泡
。

肺部 CT 检查提示两肺有广泛的结节获阴蠢及大

块融合灶
,

肺戮理紊乱
犷
两上肺有较多的肺大泡

。

入院诊断
: 1

.

1 期矽肺合并肺部感染, 2
.

肺气

肿
、

肺大饱
。

讨论
:
局限性自发性气胸是矽肺常见并 发 症 之

一
,

尤其是 I期以上的矽肺和矽肺结核患 者更 为 常

见
。

气胸和肺大泡临床上不难诊断
,

但当在肺尖部或

一侧胸壁出现多个肺大泡融合时
,

则应注意鉴别
,

否

则易发生误诊
,

本病例即为一例
。

下列几方面可能有助于我们鉴别诊断
。

在胸大片

上自发性气胸内侧可见萎缩的肺组织
,

气胸部位肺纹

理则消失 ; 而肺大泡往往可见较清晰的弧瘩边缘
。

另

外可转动体位透视或加照侧位片
,

较易区别气胸和肺

大泡
。

亦可进行动态观察
,

若为气胸
,

则气体可逐渐

吸收
,

低密度区逐渐消失 ; 肺大泡则长时间存在
,

无

变化或稍有变化
。

在临床表规上
,

气胸多发生在体力

劳动增加或情绪波动时
,

发病较急
,

症状亦较重
,

可

有紫绪
、

呼吸急促等表现
。

而肺大泡由于在慢性过程

中形成
,

一般无明显突然加重的呼吸困难
。

本例的误诊
, 使我们认识到遇到矽肺病人活动后

突发呼吸困难和剧烈的呼吸道刺激症袄时
,

应想到自

发性气胸的可能性
。

而高度的警惕性
,

并结合临床表

现和父缓胸片进行综合分析是避免误诊的关键
。

(本文得到北京医科大学第三医院职业病研究申

心赵金垣教授的审阅和抬导
,

在此谨表谢意乙 )
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