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本文报道 10 例急性重度 C O中毒患者的临床及 C T 例
、

肺水肿 1 例
、

应激性溃疡 4 例
、

肾功 能 损 害 4

表现
,

分析 C O 中毒时头部 C T改变的特点
,

讨论合理 例
、

失语 4例
、

偏瘫
、

病理征阳性 6例
、

帕金森氏综合征

治疗
。

3 例
。

H b CO查 3 例均增高
。

急性期患者 均 有 血 白

临 床 资 料 细胞计数和分类增高
。

酸中毒 1 例
、

低血 钾 2 例
、

10 例患者中男性 8 例
,

女性 2 例
。

年 龄 22 ~ 67 S G P T 升高 2 例
、

血沉增快 2 例
。

血气分析 3 例 为

岁
。

均系生活性中毒
。

根据 1 98 8年国家
“

急性一氧化 低氧血症
,
脑电图做 3 例均异常

。

碳中毒诊断标准和处理原则
” ,

全部诊断为急性重度 C T 检 奋

C O 中毒
。

10 例患者 均有 昏迷史
,

昏迷最短者 2 天
,

表现为脑皮质密度减低即缺血性损害 8 例 , 脑白

最长者 30 天
。

2 例发生 C O 中毒迟发脑病
,

发病时间
.

质密度降低
,

范围扩大 5 例 , 脑缺血伴脑出血性损害

分别在急性 C O 中毒后第 9天
、

15 天
。

10 例患者均有 2 例
,

此 2 例尚有脑室受压变窄表现 , 脑萎缩 3 例
,

不同程度中毒性缺氧性脑水肿
。

发生中毒性心肌病 2 表现为脑室扩大
,

脑沟加深增宽
。

见下表
:

衰 10 例 c o 中毒恿者意识障碍和 c T检查结果

重度意识

障碍

C T 检 查 结 果

例数 皮质

密度 减低

白质密度减

低范 围扩大
密度减低
增 高均 有

脑室变窄 脑 萎 缩

中度 昏迷

深昏迷

从上表可见重度C O 中毒患者 C T上可见到皮质
、

白质密度减低
,

以皮质密度减低多见
。

典 型 脚 例

例 1 :

女性
,

33 岁
。
1 99 0年 2 月 10 日晚一人睡在生

火炉房间
。

n 日上午 n 时被发现时 已昏迷
,
口吐 白沫

,

呼吸困难
,

大小便失禁
。

n 日下午 7 时住院
。

检查
:

T 37
.

s
o

e
,

P 1 3 0 次 /分
,

R 36次 /分
,

B P 1 7
.

3 / 10
。

6

k P a 。

意识丧失
,

压眶有痛苦表情
。

颜面樱桃 红 色
。

心率 130 次 /分
,

偶有早搏
,

无杂音
。

右肺呼吸音弱
,

有湿罗音
。

腹无异常
。

双手皮肤有 3 个大水泡
。

幢孔

对光反射存在
,

角膜反射
、

腹壁反射
、

吞咽反射消失
,

健

反射迟钝
,
巴彬氏征偶可引出

。

肌张力偏高
。

辅助检

查
。

Hb C O Zs
.

4%
。

血白细胞 2 2
.

5 x l o , / L
,

N o
.

95
.

血钾 3
.

6m m ol / L
。

二氧化碳结合力 13
.

￡r n r n of / L
。

大

使潜血 ( + )
。

S G P T 6u9
。

X 线胸片为右肺水肿伴少

t 胸水
。

入院第 2 日心电图正常
,

3 日后出现 S T 段

!
、

宜
、

或 F
、

V x 一 : 抬高
,

T波V : , 一倒置
,

I
、

v
:
双向

,

百V分侧宜
,

22 天后S T段恢复
,

但 T波 I
、

I
、
a V F

、

节: . `侧里
,

且 v 卜 4倒 T加深呈
“

冠状 T , 。

第 34 天头部

C T示
:
左侧基底节区低密度影

,

C T值 2 1
.

5H u
,

大小

约 5
.

o x 4
.

￡m m
,

其边缘可见斑片状高密度影
,

左侧

侧脑室受压变窄
,

C T提示 C O 中毒致脑缺血伴少量出

血 (见封三图 1 )
。

经吸氧和H B O
、

甘露醉
、

糖皮质激

素等综合治疗
,

第四天清醒
,

继之给予疏通微循环治

疗
,

肌力逐渐恢复
,

各项辅助检查相继转为正常
,

仅

失语恢复较慢
,

住院 34 天出院
。

最后诊断
:

急性重度

C O中毒
、

中毒性脑水肿
、

中毒性肺水肿
、

中毒性 心

肌病
、

酸中毒
、

低血钾
、

运动性失语
。

例 2 :
男性

, 4 0岁
。

1 09 0年 2 月 2 日晚
,

患者饮

酒后与其兄同住旅店
,

生火炉无烟囱
。

3 日下午 4 时

发现两人昏迷
,

大小便失禁 (其兄患肝硬化腹水
,
忌

酒
,

住院后
,

经治疗很快痊愈
,

无后遗症 )
。

患者体

健
,

嗜酒
。

入院后检查意识丧失
,

压眶无反应
,

浅反

射消失
,

深反射迟钝
,

病理征未引出
,

肌张力不高
,

诊断为急性重度 C O 中毒
,

深昏迷
。

辅 助 检 查
:

血

白细胞 2 2
.

9 x 1 0 ,
/ L

,

N o
.

s s
。

尿蛋白 ( + + )
,

尿紊

犯 6
.

4m m o】/ L
。

血钾 3
.

o n U n ol / L
。

血沉 87 m m / h
。

余未见异常
。

给予吸载
、

锗皮质激素
,

能量合剂
,

低
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分 子右旋搪醉治疗
,

13 日呈去皮层状态
。

由于意识不

见好转
,

于 C O中毒后 72 天做 C T
,

示
:

双侧额叶及双

侧苍白球
、

内囊后肢均见斑片状及类园形低密度影
,

脑白质密度降低
,

C T 值连
.

3 x 14
.

9H u
,

三脑室及双

侧侧脑室明显扩大
,

外侧裂明显增宽
,

脑沟 加 深 变

宽
,

C T 提示 C O 中毒后弥漫性脑缺血性改变伴脑萎缩

(见封三图 2 )
。

96 天出院时意识障碍未恢复
。

最后诊

断
:

急性重度 C O 中毒
、

肾损害
、

低血钾
、

去大脑皮

层状态
。

{讨 论

从 10 例C O中毒患者的头部C T结果可以看出
:

急

性重度诊O 中毒
,

特别是中
、

重度昏迷可直接引起弥

漫性脑损害
,

尤以皮质损害更严重
。

表现为
:

( 1 )脑皮质密度减低区即脑缺血性损害
。

特点
:

密度减低区多为双侧对称性
,

也有局灶性密 度 减 低

区
。

密度减低区 的部位最多见为双侧基底节区 即苍白

球
、

尾状核处 (此为大脑前动脉中央枝支配区 )
。

双

侧侧脑室周围的密度减低区也较多见 (此为大脑前动

脉拼瓜体枝支配区 )
。

此外双侧额叶
、

顶叶
、

内囊
、

脑干附近等部位的密度减低区也常遇到
。

密度减低区

大者有跨两个叶的类似脑梗塞的大片状低密度影
,

也

有小于 Z ln n l 的腔隙灶
,

或呈多发性低密度影
。

密度

减低区的形态不一
,

有呈斑片状
、

类圆形
、

不整形
。

随损害轻重 程度不同C T值有所变化
。

( 2 )脑白质密度降低
,

范围扩大
,

较皮 质 损 害

少
。

早期出现白质损害
,

病情重
,

提示神经 纤 维 受

损
,

脱髓鞘改变
。

临床治疗时间需适当延长
。

( 3 )密度减低区 和密度增高区同时存在
,

表示脑

缺血性损害伴出血性损害 (但需除外其它 疾病 导 致

的钙化灶 )
。

由于此时病情较重
,

常伴有双侧或单侧

脑室变窄的表现
。

( 4 )脑沟
、

池变宽
,

脑室扩大
,

是脑萎缩征象
。

本文做 C T的时间最近也在 C O 中毒后第 9 天
,

当时临

床脑水肿基本控制
,

所以 C T 上未见到密度不均和边

缘不清的脑水肿征象
,

而仅有脑水肿导致 组 织 移 位

的占位效应
,

即脑室受压变窄的表现
。

本文 3 例 脑

萎缩
,

其中 1 例有高血压
、

动脉硬化
、

脑血栓形成后

遗症
,

C O中毒后 20 天查 C T有脑萎缩
,

考 虑与 原 有

疾病有关
。

一例既往体健 (同时中毒的另 1 例 已 死

亡 ) ,

但吸吮反射 ( + )
、

霍夫曼 ( + )
、

掌颊反射 ( + ) ,

考虑也存在不同程度动脉硬化
。

患者 C O 中毒前有饮

酒史
,

昏迷时间长达 30 天
,

中毒后 51 天 C T 表现为低

密度病灶
,

呈大片状
,

为大脑中动脉供血区梗塞样改

变
,

未发现脑萎缩征象
。

中毒后 3肠天做 C T复查
,

出

现脑萎缩
,

临床表现却基本痊愈
,

可能系侧支循环建

立的结果
,

证明从早期开始坚持彻底治疗对改善脑姜

缩症状是有好处的
。

本文 3 例患者平时嗜酒
,

C O 中

毒前均有饮酒史
,

中毒后昏迷程度深
、

时间长
、

C T

示脑损害严重
,

推测饮酒和C O 中毒有协同作 用
,

由

于病例少
,

需继续观察后定论
,

饮酒后脑血管扩张
,

通透性增高
。

有报道大量饮酒者出血时间延长
、

血小

板聚集
、

释放和促凝功能障碍
,

可加重 C O中毒所致

的脑部损害
。

由于 C T可提供脑损害情况
,

建议C O 重度中毒患

者尽早作 C T 检查
,

以便指导合理治疗
,

对估计脑功

能和预后也有一定参考价值
。

众所周知
,

C O中毒可引起 A T P 减少
,

钠钾泵失

灵
,

导致细胞毒性脑水肿
,

缺氧还可引起血脑屏障的

渗透性改变
,

引起血管源性脑水肿
。

由于脑水肿的压

迫
,

加之血管内皮细胞的损害
,

可继发脑缺 血 和 /或

脑出血性损害
,

造成脑循环障碍
,

C T 检查结果支 持

上述理论
。

因此在治疗时针对脑缺氧
、

脑水肿应采取

脱水
、

激素及氧或 H B O 治疗
。

一旦脑缺氧
、

脑水肿

控制
,

应积极采取改善微循环及保脑措拖
,

进行综合

治疗
。

砂肺结核病 1 0 2例治疗与分析

吉林市劳动卫生职业病防治所 l( 3 2 1 0 6) 郑喜文 刘雨 田 郑 伟

我院治疗 10 2例矽肺合并肺结核
。

其中男性90 例
,

女性 12 例 ; I 期矽肺合并肺结核 86 例
,

I 期矽肺合并

肺结核 13 例
,

I 期矽肺合并肺结核 3 例 , 低于 5 0岁的

3 例
,

其余均在50 一 84 岁之间
。

有岩工
、

搬运工
、

原

料工 等十几个工种
,

工龄最短 3 年
,

80 % 以上为 10 ~

15 年
,

最长工龄 28 年
。

经过临床系统治疗效果满愈
。

一
、

主要临床表现

全部病例均有气短
、

咳嗽
、

胸闷痛症状
,

部分病

例有咳痰
、

无力
、

盗汗
、

微热
,

少数病例仅反复少皿

咯血
,

下肢浮肿
。

白细胞总数增高者占20 ~ 30 %
,

中




