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我国重金属中毒性肾病的研究概况

北京医科大学第三医院职业病研究中心 ( 0 0 0 1 8) 3赵金垣 王世俊

我国的工业生产在建国后 ( 19 4) 9才逐 渐 开始 发

展
,

当时的职业病防治专业队伍除忙于防治各种急慢

性职业病外
,

尚无力顾及其它
。

1 , 4 9一 1 9 7 9年间
,

国

内文献除偶见重金属所致急性肾损伤的临床报告外
,

几无其它有关重金属性肾病的记载
。

80 年代以来
,

重

金属慢性中毒性肾损伤问题开始受到重视
,

并在监 测

手段
、

研究方法
、

各种重金属肾脏毒性机制等方面进

行了十分活跃的研究探讨
,

兹将宝些动态作一简要介

绍
,

以供今后工作之参考
。

我国 , 金月性肾病的主要研究手段

尿液分析乃是肾疾患最常采用
、

址 玉要的研究途

径
,

这是 因为
: ( 1 )尿液乃由肾脏直接生 成

,

其变化

往往在早期即可 反映肾脏损伤及其程度
,

甚至部位
、

病因 , ( 2 )标本容易获得
,

检查不具损伤性 , ( 3 )方

法的改进使尿液的分析更为细致
、

科学
,

使之能提供

更精密准确的信息
。

国 内对尿液分析研究也给予很大

重视
,

已成为重金属 中毒性肾损伤主要研究手段
。

如
:

一
、

尿蛋白分析

蛋白尿是肾损伤的主要指标
。

重金属对肾脏毒作

用靶部位多集中于近曲小管
,

慢性接触所引起的亦是

以低分子蛋白为 主的肾小管性蛋自尿
。

目前已发展 了

多种方法以检测低分 子蛋白尿
。

尹春尧等曾分别用醋

酸纤维膜电泳法 c( el lul
o se

一

ac e扮劝e
m em

b r a n e el
-

etC or p ho er s is )及聚丙烯酞胺圆盘电泳法 (卯 l y a c r y -

laxn
i d e id sc e l ec t r o P ho er s i s ) 分析了福作业工人的

尿蛋 白
,

清楚地显示 出以低分子蛋白为主 的肾小管损

伤的特征性尿蛋 白谱形
,

并认为后一方法的分辨性能

较好
。

目前一般认为十二烷基磺酸钠
一
聚 丙烯酞 胺 凝

胶电泳 s( D S一 P A G E ) 更为准 确灵敏
,

因为 S D S可供

给蛋 自质多肤链大量负电荷
,

掩盖了蛋 白质原有的荷

电性
,

使蛋白质在凝胶中的泳动只取决于 分 子 量 大

小
,

是 目前国内最常用的方法
。

此外
,

还可采用凝胶

色谱技术进行尿蛋白分离
,

此可同时分析 其 中 的 金

属含量
,

有助于毒性机制探讨
。

近20 年来
,

已陆续从尿中分离出很多低分子蛋 电
,

如刀: 一微球蛋白谓 * 一M G
,

M W z z s o o )
、

溶菌酶 ( L y s ,

M W 1 5 0 0 0 )
、

维生素A 结合蛋白 ( R B P
,

M W 2 1魂0 0 )

等
,

并制成检测药盒
。

它们的分子量都较低
,

可经肾

小球顺利滤出
,

正常情况下几全部在近曲小管被重吸

收 , 其在尿中大量增加
,

多表明出现肾小 管功 能 障

碍
,

特异性及灵敏性较尿蛋白检测更强
。

国内多选择

前二者为检测对象
,

尿中溶菌酶的测定已采用活性染

料标记的溶壁微球菌为基质的光电比色法
,

研究表明

此法较光学比浊法和琼脂平板法沮g a r lP at e) 更为简

便
、

灵敏
,
尿溶菌酶还与刀: 一

M G 有相关关系
,

可以

相互替代作为近曲小管功能障碍的反映指标
。

刀f M G

多采用瑞典生产的药盒 ( e n z y m e l访 k e d il n m u n 。 -

so r b e
nt as

s
ay k it )进行测定

: 1 9 8 6年后
,

国产放射

免疫检测药盒 ( ar d io
- 川。 m u n o as

s
ay k i t ) 问世

,

使

刀: 一

M G 的检测开展更为普遍
。

二
、

尿酶分析

尿酶分析是近十余年发展起来的重要诊断手段之

一
,

其来源主要有四个
: ( l )血清

。

由于肾小球的筛

滤作用
,

仅那些 M W < 4 0 0 0 0的酶得以自由进入尿中
,

如L y s 、

核糖核酸酶 (r tb o n
uc le as e) 等

。

这 些低分子

量血清酶大多在肾小管被重吸收并进行分解代谢
,

如

近曲小管功能障碍
,

此类尿酶则会明显增加
,

但此类

尿酶仅能大致判断肾损伤部位及程度
,

不能作更具体

的定位
。

( 2 ) 泌尿 生殖道上皮的组 织 酶
,

其量 甚

微
,

无甚诊断价值
。

( 3 ) 泌尿生殖道的腺体分泌物

中常含活性很高的酶类
,

构成正常尿酶谱的一部分
,

但对肾脏疾患诊断的意义尚无深入了解
。

( 4 )肾小管

细胞含有丰富的酶类
。

其可随细胞更新出现于尿中构

成正常酶谱
,

若细胞受损
,

由于肾脏不同部位所含酶

类各不相同
,

可根据尿酶的变化特点进行更为精细的

损伤定位及病情预测
。

如尿酶多属刷毛缘酶类
,

多示

损伤较轻 , 细胞浆酶类增加多表明病变进展 , 若细胞

器酶类也明显增加
,

则提示损伤较重
。

国内近六
、

七年在尿酶检测方面亦十分活跃
,

并

开始用作重金属接触者肾脏功能的生物学监 测指标
。

碱性磷酸酶 ( A K P )
、

沙
一
谷氨酸转肤酶 (? 一G )T 检测开

展得较多
,

其为近曲小管刷毛缘酶
,

最易受 重金 属影

响
。

对铅
、

汞
、

锅作业工人的调查显示
,

这 些尿酶活

性的明显增加
,

且具剂量效应关系
,

并早 于尿蛋 白的

变化
,
目前多采用改良布登斯基法 ( Jn o d if le d 3 刃 a -

n s

ky m et ho d)
,
下一 G T 则多采用对硝基苯胺法

。

肾小

管溶酶体酶如N 一乙酞
一

刀
一

D
一

氛基葡萄糖普酶 ( N A G )

活性检测也有不少报告
,

一般多采用对硝基酚 ( P N乃
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分光光度比色法
。

有调查表明
,

汞作业工人尿 N A G 活 吸收分光光度法
,

敏感度及精度均明显提高
。

研究丧

性明显增高
,

较尿蛋白敏感
,

且具剂量
一

效应 关 系 , 明
,

金属在血中的水平仅是近期接触程度的反映
,

其

福作业
一

E人尿 N A G活性虽也增高
,

但不如刀1 一M G 敏 在尿中的水平似更能反映体内的负荷情况
,

可作为一

感 , 铅作业工人尿 N A G活性增高出现较晚
,

.

阳 性 率 种接触指标
,

但迄今尚未发现它与肾脏损伤及其程度

亦不及尿蛋白
,

故不宜用作肾损伤早期指标
。

但亦有 有何直接关系
。

赵金垣等曾采用超滤浓缩及凝胶色谱

报告指出福
、

汞作业工人尿N A G无明显变化
。

其 它 技术分离尿中不同分子量的汞成分
,

并结合尿液生 化

尿酶如乳酸脱氢酶 (L D H )
、

谷草转氨酶 ( G O T )
、

6一磷 测定
、

肾脏光镜及电镜检查结果去探求不同尿汞成分

酸葡萄糖脱氢酶 ( G 6 P D )
、

谷氨酸脱氢酶 ( G D H )
、

亮 的消长与汞性肾损伤间的关系
,

显示尿汞 主要由三种

氛酸氨基肤酶 ( L A P ) 等也见有研究报告
,

但资料尚 成分构成
: ( 1 ) M w < 1 0 0 0 0的低分子复合物 (L M

-

少
,

有待进一步积累
。

H g)
,

一般情况下可占尿 汞 总 量 70 %
,

( 2 ) M w 》

国内目前多已肯定尿酶检测的价值
,

认为它属一 7 0 0 0。的中高分子量蛋白结合汞 ( H M M
一 P r 一 IT g )

,

种早期可复性改变
,

且具剂量
一

效应关系
,

适于 用 作 ( 3 ) M W < 1 5 0 00 的低分子蛋 白结 合 汞 (L M
一 P卜

重金属性慢性肾损的生物学监测指标
。

由于尿酶的来 H g)
.

后者可能即是汞
一
金属硫蛋白结合物 ( H g

一
m et 卜

振复杂
,

不同毒物所引起的尿酶变化亦不相同
,

且对 n ot hi on ie n) , 随暴露增加
,

L M
一H g 在尿汞中之比例

各种侵袭均较敏感
,

特异性相对较低
,

故单一 的尿酶 反见减少
,

而 L M
一 P r 一H g 却渐增加

。

当肾脏功能及

检测多难反映肾脏摄伤的真实状况
,

而应结合其它指 结构出现异常后
,

则以 H M M
一 P --r gH 为主要尿汞形

标变化情况方能作出正确判断
。

式 (见表 l )
。

因而提示
,

L M
一

H g 乃是肾 脏 在 汞

三
、

尿中金属含量测定 幕礴仍维持正常生理功能的标志
, L M

一
P --r 拘 可 能

生物体液中金属含量测定早年多为化学方法
,

近 是肾脏对汞的解毒能力已近饱和的反映 , H M M
一 P卜

年逐渐转为仪器分析
,

如汞多采用冷原 子 吸 收 法
,

gH 则可能是肾脏 已受到汞毒性扭伤的信号
。

此一规

(仪均 l al 泊m ic
abs

。

娜 ion )
,

铅
、

锅则多采用阳极溶 律近在陶炼晖等的尿福成分的研究中也得到印证
,

值

出伏安法 (an
o

idc st ir PP in g vO I七a n u n et yr ) 或原子 得注意
,

国外尚未见类似研究
。

衰 1 尿汞不同成分的消长与肾脏损伤的关系

. 礴程度 肾功能变化 肾结构变化 尿策
,

不 同成分的消长情况

L M
一

gH L M
一

rP
一

H g H M M
一

rP
一

H g

轻度

中度

重度

+ + 士

+十l士士士+上+

注 : 肾功 能变化指尿蛋 白 + 、

尿氮墓 酸排泄 企
、

尿蛋白电泳异常 等 ; 肾结构变化指电镜及 光镜下见有结构异常等
。

我国 , 金一性肾价的研究动态

~
、

汞中毒性肾病

方国祥等对某汞矿慢性汞中毒性肾病发病悄况的

调查显示
,

8 87 名受检对象 (男性 5 48 人 ) 中
,

汞性肾病

的总患病率为 3
.

4 %
,

与暴尽水平有密切 关 系 (见表

2 )
。

对其中已确诊为中毒性肾病的工人尿液进行溶

菌醉测定及尿蛋白圆盘电泳分析表明
,

皆表现为低分

子量蛋白尿
,

认为属汞性肾捉伤的特点
,

上述方法则

可作为早期监测手段
。

赵金垣等对抓碱厂 29 6名汞作业工人蛋白尿 的 调

查显示
,

在接触水平并非很高情况下 (0
.

01 一 0
.

l m g /

执 , )
,

汞中毒患病率约为 12 %
,

而尿蛋白超过正常对

照组上限者 ( 1 7 5 m g / 24 h )却达 21 %
,

其中已确诊为汞

中毒脊蛋白尿阳性率为 33 %
,

非中毒者亦达 1 9%
,

提

裹 2 汞中毒性肾病患病率与暴露水平的关系

生产现场 空气中汞浓度 汞中毒性肾病患病率
( m g / m 3 ) ( % )

< 0
.

0 0 5

0
。

0 0 5~ 0
。

0 1

0
。

0 1~ O
。

0 5

0
。

0 5~ 0

0
。

5

3
。

9

5
。

3

7
。

9

夕 0 。
5 1 3

。
6> O

示蛋白尿在神经系统症状出现前即可发生
,

故为汞毒

性作用的早期表现
。

研究认为由于蛋白尿是汞对肾脏

毒性作用的直接后果
,

它所反映的不仅仅 是 剂 t 水

平
,

也包括机体对汞的防护潜力
,

因而尿蛋白的检侧

不仅可反映群体基璐水平
,

还有助 于检出敏感个体
,

以



·

1 8 8
· 中国工业医学杂志 1 9 92 年第 5 卷第 3 期

及时防止汞毒的进一步危害
。

于 明
、

肖云等的调查亦

证实尿蛋白检测对汞作业工人的重 要价值
。

但汞作业

工 人蛋白尿可表现为多种类型
,

与接触剂量有密切关

系
:

较低浓度接触呈 现低分子型
,

高浓度接触则主要为

中高分子型蛋白尿
。

还有研究表明尿酶亦可作为汞性

肾损伤的监测指标
,

如卜 G T
、

A K P
、

L D H
、

N A G等
。

关于汞性蛋白尿的发生机制亦有研究进行了深入

探讨
,

发现肾小球滤出也是尿汞的重要来源
,

在高强

度暴露下
,

此一来源甚 至可 占尿汞总量 80 % 以上
,

从

而揭示 了一条与经典概念完全不同的尿汞 生 成 新 途

径
。

研究表明此 来源可能与血中 H g , +

与血浆蛋白

结合后使其负电性减弱
,

从而亦减小肾小 球 滤 膜 的

“

静电屏阻
”

( el e d r o st at ic 址n d r a 刀 c e) 作用有关
,

致

使血汞随原不易漏出的血浆蛋白进入尿中 ; 这也可能

是肾小球系膜区及内皮层出现大量蛋白沉积物
、

尿中

出现大量白蛋白的生化基础
。

李沛荣等曾对 3 例轻度

汞中毒患者作了肾组织活检
,

其病理改变与上述动物

实验所见十分相似
,

表明慢性轻度汞 中毒时 已出现肾

小管及肾小球组织学改变
。

二
、

锡中毒性肾病

福的肾脏毒性研究多集中于早期监测指标的探讨

方面
。

刘荫曾
、

黄金祥等曾对冶炼厂福作业工人进行

了调查
,

结果表明
,

在低水平接触下
,

其血福和尿福

均值分别为 1 7
.

7拼g / L和 4
.

0群g / g C r ,

远高于正常对照

组 (分别为 0
.

5拼g / L 和 0
.

3 5 “ g /g C r ) , 其尿刀: 一
M G均

值为 21 8召g /g C r ,

也显著高于正常对 照 组 ( 128 “ g /

解 r)
。

由于 20 %受检工人尿刀「 M G 高于正常对照组上

限 (4 20 “ g /g C r)
,

比蛋白尿阳性率要高
,

故可作为锅性

肾损伤敏感指标
;
但认为该指标仍有一定局限性

,

必

须结合尿蛋白
、

尿锡测定及尿蛋白电泳分析等指标才

能可靠判断早期福性肾损伤
、

调查还显示
,

血福水平

与尿 月
: 一

M G 无明显相关
,

而尿锚接近 5拼g / g C r 时
,

则可见尿刀, 一
M G 显著增高

,

故提议将尿福临界值定

为 5召g / g C r ,

以预示锡性 肾损伤发生的可能性
。

其它

调查也有类似结果
,

但有的报告认为尿锅 临 界 值 以

1 0拼g /gC
r 为宜

。

阿拉塔
,

于明等曾进
一

步探 讨 过 福

性肾损伤的敏感指标问题
,

认为尿 A K P 最灵敏
,

其

次为尿刀f M G
,

二者皆与尿锡有相关关系
;
尿 N A G

则不敏感
。

郭卫星
、

王翔朴等认为尿 A K P 不 适于作

福性肾损伤的早期指标 , 他们还认为尿镐水平与肾损

伤及其程度亦无明显相关
,

而尿溶菌酶及刀: 一

M G 则

与肾损伤关系密切
,

尤其是前者
,

最宜用作肾损伤的

反映指标
。

黄世超等对福作业工人尿蛋白的圆盘 电泳

分析则显示其尿中低分 子蛋白比例及排出量皆明 显增

.

故认为尿蛋白的S D S 一 P A G E分析可作为肾损伤的
ù加

监测手段
。

王翔朴还用细胞色素 C作为肾小管重吸收

功能的指示物
,

比较C d C I : 、

N ICI
: 和H解 l : 的肾毒作

用
,

发现C d具有抑制肾小管对细胞色素 C 币吸收的特

异作用
,

认为可用作研究福的肾毒作用的探测器
。

此外
,

有关福的肾脏毒性更为细致的研究也在进

行
,

如韩英士等用组织化学方法对大鼠肾小管酶类活

性用光镜
、

电镜作原位观察
,

并用电脑图象处理系统进

行定量研究
,

结果 显示
,

在亚扁
,

佳中毒情况
一

下
,

近曲

小管 A K P 活性明显受抑
,

认为可能为C d 的直接毒性

所致
;
而 G 6 P D 和 L D H活性则见增强

,

认为属于代偿

反应
,

但具体机制仍有待澄清
。

陶炼晖等对锅性肾摄

伤与金属硫蛋白 ( m et al l ot h io n ie n ) 的关系进行了探

讨
,

结果 显示
,

锅暴露除见肝
、

肾及血中锅
一
金属硫蛋

白 ( C d一 M T )增加外
,

尿 C d一 M T 增加更甚
,

其幅度远

远超过尿刀f M G的增加
。

由于 C d 一
M T `

1
,
含福

,

其含

福量可 占尿福总量 5 5~ 70 %
,

而 肾 皮 质 锅 每 增 加

i p p m
.

以C d 一
M T 形式由尿排出的福可增加 理3 0 “ g /

gC
r ,

故C d
一

M T 除可反映尿福水平外
,

亦可反映肾皮

质福负荷
,

故为福性肾损伤灵敏且特异的指标
。

他们

也 发现尿中金属的排出形式与肾损伤间存 在 密 切 关

系
,

即当肾脏结构及功能尚属正常时
,

尿福以低分子

结合物形式为主 ; 在肾损伤发生之初
,

病变尚限于肾

小管时
,

尿锅以C d 一M T 为上
,

尿蛋白亦以低分子量

为主
;

若肾损伤加重
,

G F R 亦有下降
,

尿中中高分

子蛋 白结合福则排出增加
,

如前述尿汞排泄规律甚为

相似
。

这 现象的发现
,

预计将给研究重金属肾脏毒

性机制及早期监测指标提供重要线索
。

一
、
铅中毒性肾病

有关铅中毒性肾病的研究不象汞
、

福 之广泛
。

安

云飞等对铅中毒性肾损伤早期监测的实验研究 显示
,

尿卜G T 活性下降乃最早出现的反应
,

且 阳性率高于

尿蛋白及尿糖
,

认为可作为铅性肾损伤的 早期指标
。

临床观察亦显示尿酶确是铅性肾损伤的早 期 灵 敏 指

标
,

如卜G T
、

A K P
、

L D H 等
,

.但表现为活性增高而非

降低 , N A G则不够灵敏
,

不适 于铅性肾损伤的检测
。

近有报告指出
,

尿 刀
: 一

M G 可作为铅性肾 损 伤 的 敏

感指标
。

朱士雅等对铅中毒性大鼠肾脏的光镜及电镜

研究表明
,

近曲小管上皮细胞的细胞器变性
、

核内包

涵体形成乃是肾脏最早的结构变化
;
凌冶萍等对这些

结构进行了X 线微区分析
,

结果表明它们皆不是铃的

沉积处
,

而只是细胞对铅毒性的反应
。

四
、

其 它

其它金属肾脏毒性的研究近年也有开展
,

如侍
、
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铀
、

砷
、

钒
、

铭等
,

尚待进一步积累资料
。

值得指出

的是
,

这十多年重金属中毒性肾病的研究进展也有力

地推动了整个职业医学学科的发展
。

比如
,

对各种中

毒性肾脏损伤的研究结果给有关职业病的立法提供了

有力依据
,

使某些 以肾损伤为主的职业中毒如福等的

国家诊断标准得以顺利制订
。

对中毒性肾损伤时深入

认识亦使临床工作开始考虑治疗过程中的 肾 损 伤 间

题
,

如在大剂量重金属中毒情况下
,

已不主张单纯地

投用络合剂强力驱排
,

而倾向于在血液透析配合下再

投用络合治疗
,

以防肾损伤加剧
。

福中毒的治疗一直是

十分棘手的问题
,

因琉基络合剂虽对福有很强亲合力
,

由于形成的低分子复合物经肾小球滤出后又可为肾小

管重吸收
,

反起到向肾小管富集福
、

强化其肾脏毒性的

作用 ,氨竣络合剂如 E D T A
、

D T P A等尽管与锡形成的

复合物较稳定
,

毒性不大
,

但由于不易透入肾细胞
,

故

对排泄肾福作用并不大
。

近年
,

国内已有人探索新型药

物
,

初步结果显示该药 ( M G D T C )可有效驱排肾皮质

中之沉积福
,

并有改善肾脏功能之功
。

由于国内重全属

中毒病例仍多
,

职业病临床将会面临更大的压力
,

预计

这一领域的研究将会进一步活跃并取得更大的进展
。

综上所述
,

应该说这十多年我们在重金属中毒性

肾病研究方面所取得的进步是巨大的
。

如果把80 年代

作为我国在这一领域的起始期
,

那么 90 年代将是它成

长发展的黄金时代
,

因为我们的队伍已经形成
,

人材也

在成长
,

我们必将会在这一领域取得垂要进展
。

根据我

国的具体情况
,

在未来的十年中
,

我们必须在努力开展

基础研究的同时
,

集中力量去解决一些实际迫切需要

解决的问题
,

如最常见的金属中毒性肾病的预防
、

诊

断
、

治疗等
,

以使我们的队伍在实践中增长才干
,

增强

信心
。

相信这是符合我国国情的办法
,

也是使我们更

快赶上世界科学前进步伐的正确途径
。

(参考文献略 )

l 期砂肺合并上腔静脉综合征 1例报告
乌鲁木齐铁路局职防院 ( 8 3 0 0 1 1) 沙 森 唐 瑾 李学明

*

患者邢某
,

男性
,

58 岁
,

X线号 2 4 6 8
。

自1 9 6 4年 实验室检查
:
血

、

尿
、

便常规均正常
,

血沉 22 ~

至 1 9 7 6年
,

从事铁路干式凿岩累积接尘 11 年半
,

1 97 3 25 n 刀n /h
,

痰查抗酸杆菌及肿瘤细胞六 次 均 阴 性
,

年首次胸片两肺细网及肺琳巴结肿大
, 1 , 76 年两下肺 A K P

、

A F P
、

肝功正常
。

胸部 C T扫描结果
:

两肺 卜野

出现肯定的结节诊断为 I 期矽肺 ; 1 0 7 8年结节阴影增 有数个小结节阴影
,

纵隔内血管周 围
,

气管前
、

隆突

多超过四个肺区
,

诊断为 I 期矽肺
,

1 9 8 2年右上出现 及两肺门均可见数个钙化并肿大的淋巴结影
, _

L腔扑

2 入 3 e m 块状影
,

诊断为 l 期矽肺 ; 以后每年拍片 进 脉被不规则的肿块包绕
,

祀m 层面上胸主动脉受压健

行动态观察
:
发现右上的团块影与呈环形 钙 化 的 数 椭圆形

,

上腔静脉呈狭缝状
。

D A另止彗造影检查
: 弓

个肿大淋巴结融为一 体
,

外缘达钱骨中线
,

边 缘 清 月 1 2日注入肘前静脉造影剂后 2
.

5秒至 1艺
.

拍秒分别摄

晰
,

有灶周气肿
,

大阴影占据中上肺区
,

诊断为1
+ , 5 1减影像所见

:
上腔静脉中上段明显 受压狭窄

,

管径

1 991 年右上块影进
一

步向纵肠
、

肺门方向收缩
,

大部 约 0
.

3
cm

,

颈内静脉与上腔静脉相连处可见迁 曲的侧

分淹没在肺门及纵脆内
,

中
、

外带反见清晰
,

大阴影 枝与奇静脉相连 (图片略 ) ; 同年 7 月复查其相连的

的外缘距胸骨傍线由1 9 8 8年的 6
.

S
mC 缩短至 3~ 4

nCI
,

侧枝又有一分枝延伸至 下腔静脉方向
,

诊断意见
:

符

经侧位胸片及体层片证实
:
肺内融合病灶与纵隔阴影 合 l 期矽肺融合病灶与肿大的淋巴结压迫上腔静脉

.

重叠
,

两个钙化肿大的淋巴结在 1 0。力 层面上紧贴右 所属淋巴结活检
: 5 月 29 日患者右锁骨上 淋 巴 结 肿

气管傍线的上中部
。

大
,

病理检查结果
:
炎性及纤维组织

。

周围静脉压 .

患者于 1 9 9 0年初出现面部及上肢浮肿
,

时 轻 时 3
.

4 5 k P a ( 3 月 ; 日 )
,

3
.

l s k p a ( 7 月 1 日 )
。

重
,

与呼吸道感染症状有关
,

使用抗炎药物后呼吸道 住院治疗经过
:
入院后 即给予对症

、

抗感染治疗

症状减轻
,

浮肿也随之消退
,

同年 9 月开始浮肿逐渐 面部及上肢浮肿逐渐消退
,

胸壁迁曲的静 脉 血 管 平

加重伴轻度呼吸困难
,

1 9 91 年 3 月入某院求治
,

s 月 复
,

可见血管减少
,

颈静脉怒 张减轻
,

但仍充盈
,

呼

转至我院
,

患者入院时呈慢性重病容
,

尚可平卧
,

浅 吸困难也消失
,

患者住院期间病情虽有反复
,

但用抗

淋巴结无肿大
,

巩膜无黄染
, 口唇轻度紫给

,

面部
、

炎
、

利尿药后很快缓解
,

特别是所属淋巴结切开引流后

前待呈紧张性浮肿
,

双侧须静脉怒张
,

胸部表浅静脉 症状缓解
、

消退更明显
,

于 9 月 20 日出院
,

定期随访
·

充盈迁曲
,

肺气肿体征
,

心律齐
,

P : 明显增强
,

肝
、 二 _

牌及神经系统未发现异常
。 . 为乌铁路局 中心 医院实习生


