
.

2 42
·

胸部 X线检查
:

196 5年 12月 2 日胸片 (片 弓
`

60 63 )

示
,

双肺野透光度增大
,

肺纹理变粗
,

几卜门影加大增

宽
,

双肺野内显示 p 形影
,

密集度为 2 级
,

范围双肺

上中下
,

双上外带显示少许斑片条影
。

1 9 7 8年 5 月 22

日胸片示
,

在前片基础上
,

左肺 门密度加大
,

双上分

别出现 o x Z c
m 和 s x l

.

s c
m 大小的大阴影

,

右侧阴

影密度高而均匀
,

边缘清晰
,

左侧阴影密度略低而不

甚均匀
,

边缘欠清晰
,

阴影呈对称分布并与胸廓纵轴

呈平行走向
,

外缘可视透光度增大的气肿区
,

右中下

外
、

内带显示 5 个直径为 1一 1
.

s c m 大小的 圆 形 阴

彭
,

密度均匀
,

边缘较清晰
。

198 1年 n 月 13 日 胸 片

(片号了4 5 0) 示
,

双肺门影继续增大
、

密度加深
,

双
.

上大阴影增大
、

密度加大
,

右中下外带 透个圆形影未

见明显变化
,

右中内带圆形灶与肺门融合
。

讨 论

类风湿尘肺的病因至今尚未完全明了
,

多数学者

认为与冼体免疫有关
,

有人推测肺内的类风湿尘肺结

节可能 达肺内的矿尘与类风湿因子间的化学反应的结

果
。

本例患者系煤矿工人
,

长期 从事采煤和井下运输

等工作
,

在 35 年前即出现有类风湿关节炎的症状
,

指

关节变形呈梭形肿大 ; 5 年前 又出现 了咳嗽
、

气紧等

呼吸道症状
。

1 9 6 5年胸片显示 p 型圆形阴影
,

双肺外

带又出现了斑片条影
,

患者既患有类风湿性关节炎又

患有煤工尘肺
,

二者诊断确定无疑
。

至于类风湿性关

节炎在先
,

抑或尘肺在先
,

由于本例患者未能进行定
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期体检而无法确定
,

一般认为
,

类风 湿性关节炎常在

矽肺后发病
,

但亦可在矽肺前或与矽肺同时发病
。

类风湿尘肺X 线表现的特点在于有多个轮廓分明

的
、

遍及两肺野分布的直径为 0
.

5一 s e m 的圆 形 阴

影
。

本例 1 9 7 8年胸片上除在双上 出现 的 P M F 的大阴

影外
,

在右中下外
、

内带还显示 了 5 个 直 径 为 1~

1
.

S Cm大小
、

密度均匀
、

边缘洁晰的贝形阴形
,

表明

本例类风湿结节与P M F 卜弓时存在
。

从 1 9 7 8 年 至 1 9 8咬

年没有明显改变
,

1 9 8州卜本例类风湿因子测 定 为 阴

性
,

表明患者当时的类风湿病变正处在稳定阶段
。

但由

于缺乏对类风湿尘肺的认识
,

本例曾仅作了煤工尘肺

I 期而未作类风湿尘肺的诊断
。

在日常尘肺 诊断工作

中
,

有时不易将尘肺大块纤维化和类风湿尘肺结节相

鉴别
,

若能注念如下 3 个方面的问题则 也不难区分
:

( l )认识类风湿结节与P M F X 线表现 的各自特征 ,

( 2 ) P M F病例大阴影多在单纯性尘肺背景上出现
,

而类风湿结节的尘肺背景 可能很少或缺如 , ( 3 ) 类

风湿结节阴影往往突然发生
,

而这种情况在 P M F 的

发生和发展过程中通常不易见到
。

应指出
,

二者可单

独存在
,

也可 以并存
,

只是发生的先后 时卜小1之
一 ,

类

风湿结节可发展演变为 P M F
。

类风湿尘肺的预防
,

重点在 于有效地控制粉尘浓

度
,

对受粉尘危害的工人进行类风湿因子的测定
,

将

阳性反应者及时惆离粉尘作业环境
。

煤工尘肺并发食管受压 1 例报道
新疆煤召医院 ( 8 30 0 0 0 ) 乌鲁木齐矿务局劳动卫生职业病研究所

刘培 成 范秀珍 马雪孩 张 质 苏汉新

本文报告 1 例经尸解证实的煤工尘 )lbJ 并发食管受

压患者
,

以其生前详细 X 线检查资料与尸解所见作对

照观察
,

结合文献复习
,

以提高其认识和鉴别能力
。

病例摘要

患者
,

男
,

52 岁
。

井下采煤
、

掘进 3 0年
。

发热
、

咳嗽
、

咳痰
、

胸痛 1 月
,

吞咽 困难加重 20 天
。

查 体
:

慢性病容
,

消瘦
、

贫血貌
。

双肺呼吸音粗
。

肝脾未触

及
。

实验室检查
:

bH 花 g/ L
,

R B C 2
.

“ x lo
几 ,

/ L,

W B C 1 3
.

续 x 10
’
/L

,

L o
。
1 3

,

N 0
.

5 7 , E S R 1 4 6

mm /h
; T T T 4 u

,

T T F T 阴性
,

S G P T Z了u ,

H B s A g阴性 , 大小便 ( 一 )
。

X 线检查
:
胸部平片及高千伏摄影

、

肋骨微焦点

放大橄影
、

骨盆
、

胸腰段
、

头颅摄片
,

显示煤工尘肺

( I 期 ) 合并多发骨转移瘤 (右 2
、

6
、

7肋骨
、

胸 9椎

休
、

骨盆溶骨性转移 )
。

消化道钡餐检查
:

食 道 于

T , 6高度显示一较大弧形之外来性压迹
,

边缘光滑
。

食过 向左向前受压移位
,

受压区粘膜聚集
,

但无破坏

或充盈缺损
。

管壁保持柔软
。

胃
、

小肠
、

结肠均未见

特殊
。

提示纵隔淋巴结肿大压迫食管
。

病理诊断
:

煤矽肺 ( I 期 ) , 气管旁
、

支气管及

肺门淋巴结煤矽肺结核
;
小叶性肺炎

,
肺气肿 , 纤维

素性胸膜炎
;
骨转移 (来自肝 ) , 原发性肝细胞肝痛

(肝右叶瘤体 6
。
s x s c

m )
。

气管
、

支气管及肺门淋巴结共取 28 个
,

其表面呈

黑色
,

质硬如橡胶
,

似蚕豆
、

黄豆大小
。

气管旁淋巴

结肿大融合成巨大肿块 ( 6
.

5 x Z
。

5 x I c 们n )
,

切 开是昌
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黑色
,

有点状灰 白色区
。

镜检观察有三种表现
: ( 1)

多数淋巴结正常结构几无存留
,

代之为大量玻璃样变

之胶原纤维性融合矽结节
,

呈同心圆或类同心圆排列
,

其间夹有煤尘颗粒
,

有些中心可见凝固性坏死
,

并有

柳叶状胆固醉结品析出
。

有些淋巴结内还可见到典型

的结核结节
。

上述主要见于气管旁
、

支气管及右肺门

淋巴结
。

( 2 ) 淋巴结正常结构大部破坏
,

皮髓质不

清
,
`

有大量煤尘细胞沉着及纤维组织增生
,

偶尔见煤

矽结核结节
。

( 3 ) 淋巴结皮髓质尚清楚
,

部分皮髓

质内有多量煤尘细胞沉着及轻度纤维化
。

所见胸内淋

巴结均无转移癌的改变
。

肺叶经多张切片及抗酸染色均未见结核病变及结

核菌
。

讨 论

尘肺时
,

受累之淋巴结内可有大量煤尘沉积
,

形

成弥漫性纤维化和矽结节
,

淋巴组织萎缩消失
,

被尘

性组织取代
。

其包膜增厚
、

相互连接
,

可产生渐进性

坏死和玻璃样变
,

使淋巴回流障碍
。

肿大淋巴结易压

迫食管
,

使其移位
、

狭窄
,

致使吞咽困难 , 亦可侵蚀

破入食管和支气管
,

引起支气管食管痰
,

aC
r a￡so 报

2 4 3

道 1 例尘肺蛋壳样肺门
、

纵隔淋巴结钙化
,

引起支气

管结石和食管支气管疾
。

另外肿大淋巴结 还 可 侵 蚀

累及毗邻的其他器官
,

如气管
、

气管分叉
、

主支气管
、

主动脉
、

心包
、

喉返神经等
。

尘肺可因并发感染 (结核或 /和非特异性 ) 等 因

素使纵隔淋巴结病变加重
,

压迫锥近器官
。

国内报道

4 例均有呼吸道感染 , 2 例并发肺结核
,

本例既有胸

内多发淋巴结煤矽肺结核
,

又并发小叶性肺炎和胸膜

炎
。

尘肺受累淋巴结初期肿大
,

后期纤维硬化
,

其体

积可缩小
。

因此
,

食管受压程度并非一定呈渐进性加

重趋势
。

其临床症状亦可相应缓解
。

本例接尘工龄 30 年
,

尸解表明
,

受累淋巴结之部

位与 C T 观察的好发部位完全一致
。

尘肺肿大淋巴结

的检出率与尘肺的严重程度相一致
。

其食管受压的机

率多与尘肺的病期相平行
。

尘肺患者有吞咽困难症状者
,

在鉴别诊断时要想

到本症的可能
。

应进行系列X 线检查
、

内窥境
、

细饱

学检查及锁骨上淋巴结活检
,

均有助于鉴别诊断
。

急性硫化氢中毒 3 例报告
邵阳市第一人民医院 ( 4 22 00 1) 钟惠梅

现将我院收治的 3 例重度硫化氢中毒报告如下
。

某染料厂在生产时因反应釜出故障 , 一 电工 (例

1) 入釜修理
,

由于排送硫化氢的管道漏气
,

吸入高浓度

硫化氢当即昏倒于釜内
。

另 2人 (例 2及例 3) 未采取任

何防护措施
,

先后入釜救援
,

均相继昏倒
。

15 分钟后由

戴防毒面具者将 3 人救出
。

在输氧中急送我急诊室
。

诊

断为重度急性硫化氢中毒
,

经抢救后脱险并全部痊愈
。

〔例 1〕男
,

25 岁
,

电工 , 住院号 72 0 3
。

因吸入硫化

组
,
昏迷 20 分钟而入院

。

查体
: T 37

O
c

,

P 108 次 /分
,

R 3 3次 /分
,

B P 14
.

5 / 5
。

3k P a , 神志不清 , 急性重病

容
,
面色青紫

,
角膜反射及瞳孔对光反射消失

,

唇发

维
, 口鼻外涌大量血性分泌物

。 “

三凹
”

征明显
,

双

肺可闻及大量湿罗音
。

心律齐
,

10 8次 /分
,
未 闻 杂

音
。

肝脾未触及
。

实验室检查
: H b 140 9 / L

,

WB C

15
.

5 只 1。 ,
/ L

,

N o
.

, 2
,

L 0
.

0 5
,

C O : C P 19
.

1 3

功川。 】/ L
,

B U N 8
.

lm mo l/ L
,

血钾 3
.

s n l n l of / L
,

血

钠 132 n u n o] / L
,

血氯化物 1 0 9
.

6

~
o1 / L

,

血钙 2
.

25

r n m ol/ L
。

E C G 示窦性心动过速
,
电轴 右 偏 + 2 34

度 , 完全性右束支传导阻滞
、

右室肥大
。

诊断为重度

急性硫化氮中毒
,

中毒性肺水肿
。

立即鼻悴输氧
。

地

塞米松 Zom g
、

美兰。 .

1
、

西地兰 。 .

4m g
、

速 尿40 m g
、

节胺哇琳 10 m g
、

氨茶硷 0
.

25
、

洛贝林 gm g
,

分别 加入

10 %糖液中静注
。

继 20 %甘露醉 250 m l
、

节胺哇琳 10

m g
、

氨节青霉素
、

细胞色素 C等药分别加入 10 % 糖液

中静滴
。

半小时后 口鼻分泌物稍减少
,
1个半小时后血

压降至10
.

6 / 5
.

3 k aP
,

心率增快达 15 。次 /分
,

静注西

地兰 0
.

2功 g
。

地塞米松
一
小时内静注 4 次

,
总 量 达

80 m g
,

美兰两小时内分 3 次静注 , 总量达 2 5 cm g
。

眼底检查示视神经乳头水肿并有出血点
。

考虑并发巾

毒性脑水肿
,
续用甘露醇

、

激素
、

速尿及能量合剂等

药后
,
发绪稍减轻

,

但呼 吸困难仍无改善
。

接愉库存

一 日血 300 m ]
。
2个半小时后 口鼻分泌物增多

,
吸痰不

畅 , 气管插管未成 , 急作气管切开 , 抽出血性分泌物

约 3 00 毫升
,
呼吸困难才有所缓解

,

但肺部湿罗 音 仍

无明显减少
。

加强纠酸
、

抗炎治疗 , 血 压 升 至 13
.

孚

/ 9
.

s k aP
。

4 个半小时后出现吞咽反射
。

又分两次输

新鲜血 60 0m l
,

肺部湿罗音大为减少
,

病情明显好转
。

3 1小时后 T
、

P
、

R
、

B P均正常
,

神清
,

角膜反射及瞳孔对


