
1 99只
。

这证实本斑贴试验胶带中的药室容积与滤 纸

所能沾湿的试液量足以能激发出阳性反应
。

4
.

药室之间的距离为 1~ .1 2 cm
,

这与我 国 目

前采用纱布
、

不透水纸及 医用橡皮膏所做斑试要求斑

试物间相距 c3 m 以
.

仁相 比明显缩短
`

但由于乳液型聚

丙烯酸醋压敏胶带副反应发生率十分低
,

故而如此小

的间距通常并不影响对斑试结果的观察
。

1 15 例 临床

与现场使用结果表明
,

即使在 13 x 6

cln 胶带范围内阳

性反应数多达 7 ~ 8只
,

也仍能清楚地予以鉴别
,

且

能判定其反应强度
。

只在反应直径超越受试物直径一

倍以
.

上时
,

才见反应扩展到邻近受试区
,

然而这样强

烈的阳性反应毕竟较为少见
。

有鉴于此
,

应用斑贴试

验胶带能在有效面积内大大增加受试物数目
,

有利 于

确定变应原
。
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5
.

斑贴试验胶带携带方便
、

用法简便
,

省却了

医务人员大量人力
、

物力与时间
。

不仅适用于临床
,

为职业性与非职业性接触性皮炎
、

光敏性皮炎患者找

出致敏原
,

更适用于新化学物质对皮肤不 良反应的群

体预测试验
。

6
.

溶剂型聚丙烯酸醋压敏胶带的粘着性能优于

乳液型
,

但其刺激指数 (1
.

0) 与皮肤致敏率 (0
.

85 % )

高于乳液型
,

因此从安全性评价角度看
,

溶剂型聚丙

烯酸酷压敏胶带略逊于乳液型
乃

综上所述
,

本斑贴试验胶带具有相当的科学性
、

安全性与实用性
,

可广泛用于临床与实验研究
,

以减

少使用者因医用橡皮膏所致皮肤反应而遭受的痛苦
,

提高临床诊断水平
,

并有助于预侧新化学物对皮肤不

良反应研究工作的开展
。

B型超声在T N T 肝损害诊断中的应用

机械电子工业部工 业卫生研究所 冯养正 张慧敏

职业性慢性三硝基甲苯 (T N )T 肝损害的诊断
,

一直存在很 多难题
。

我们用 B 型超声在此方面进行了

探索
,

现报告如下
。

材料与方法

一
、

检查对象 部属工人T N T 接触组57 9人 (男

4 81 人
,

女 9S 人 )
,

年龄 18 ~ 56 岁
,

平均 37 岁
,

接 触

T N T 工龄 1 一 35 年
,

平均 1 2
.

5年
,

其中 3 一 20 年 工

龄者占 71 %
。

依国家诊断标准将其分为中毒组
、

观察

对象组
、

临检正常组
。

并选该厂不接触 T N T 18 4人为

对照组
,

其中男 13 2人
,

女 52 人
,

年龄 18 一 6 4 岁
, _

平

均 3 3岁
。

二
、

仪器 日本 S D L 一 30 型实时线阵扫描仪
,

探

头频率 3
.

S M H Z, 13 5相机摄片记录
。

三
、

体格与化验检查 依 1 9 8 2年国家诊断标准为

基本规范
。

对触诊肝大者由两名主治医师共同判定
。

并测身高
、

体重
,

按公式计算体表面积
,

仰卧位于剑

突水平测胸宽
、
胸厚及胸围

。

四
、

B 型超声检查

1
.

常规观察肝
、

脾轮廓形态
,

肝缘角度
,

内部

何声
,

管道系统的粗细
、

分布
。

2
.

体表投影法
:

肝上界以右锁骨中线探头下缘

探及为准 , 肝下缘测锁骨中线肋缘至肝下缘间垂直距

离 ; 肝上下径测锁骨中线肝上界至肝下缘间距离 ; 把

探头分别于右锁骨中线肋缘和剑突尖垂直
,

测肋缘下

和剑突下肝上下径
,

并采取平静吸气末
、

深吸气末即

临床触肝时嘱被检查者进行缓慢而自然的腹式深呼吸

动作和最大深吸气末即嘱被检查者进行最大腹式深呼

吸动作分别作以记录
。

3
.

切面各径线测量
:

参照肝脏超声显象探测方

法进行
。

右叶前后径为锁中线纵切
,

量肝前面至 下腔

静脉纵断面间最大距离
。

为消除不同操作者带来的技术误差
,

超声检查均

由 1人担任
。

统计分析用微机处理
。

结 果

一
、

各组肝脏轮廓形态
、

肝缘角度
、

门静脉宽度

异常检出率差异无显著性
。

肝区前2 / 3光点密集增粗
、

亮度增强
、

后段光点稀琉甚至无光点
,

伴有肝内血管

减少变细类似脂肪肝回声的检出率
,

中毒组显著高于

其它各组
,

观察对象组显著高于临检正常 组 (见 表

1 )
。

表 1 各肝实质类似脂肪肝回声检出结果

组 别 受检例数

中毒组① 12 5

观察对象组② 1 66

临检正常组③ 2 88

对照组④ 1 84

类似脂 肪肝
回声例数

连1

15

8

8

检出率 (% )

3 2
.

80

9
.

0 4

2
.

7 8

4
.

3弓

①与⑧
、

③
、

④比较 P < 。
.

01 ②与③比较 P < 0
.

0 1
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二
、

肝上界位置接触组与对照组比较无显著性差

异
,

而女性 8 .5 3 %位于第五肋间
,

男性 5 7
.

4%位于第

六肋间
。

肝上界位置高低与身高呈高度负相关 (r 二

一 0
.

` 1 7
,

P < 。 .

0 1)
。

肝上下径中毒组大于对照组
,

差

异非常显著 ( P < 。 .

0 1)
。

肝上下径与身高呈正 相 关
、

( r 二 0
.

19 2, P < 。
.

05 )
。

平静 吸 气 末 剑 突 下 肝 脏

) 30 m m者各组检出率差异均无统计学意义
。

三
、

以平静吸气末测得锁骨中线肝下缘位置作标

志
,

分别测深吸气
、

最大深吸气肝下缘向下 移 动 范

围
。

结果
:

深吸气平均向下移动3 7
。

g m m
,

最大深吸

气向下移动 6 0
.

7刀n 刀n 。

男性向下移动范围大于女性
,

差异极显著 ( P = 0
.

0 1)
。

肝下缘随呼吸向下移动范 围

随年龄的增长而减小
,

相关非常密切 (r = 一 0
.

35
,

P = 。
.

0 1) ,

且有随体重
、

胸宽
、

胸围增大而减小的趋

势
,

但无统计学意义
。

四
、

测定了对照组 88 名正常人锁中线肝下缘距肋

缘间距离
,

结果见表 2
。

从表 2可见
,

肋缘下探及肝脏

大小随呼吸动度增强而增大
。

将平静吸气末肝下缘距

肋缘间距离与胸宽诸因素作相关分析
,

结果与胸宽
、

体重
、

胸围相关密 切
,

复 相 关 系 数 犷二 。 。
4 2 4 6,

/
、

P < 0
.

05
,

回 归 方 程 y = 6
.

0 5 67 x l 一 。 .

1理22 劣2 一

0
.

2 8 0 5 x 3 一 96
。

1 1 4 2
。

肝下缘位置有随身高而降低的

趋势
,

但无统计学意义
。

分析肋缘下探及肝脏大小与

肝切面各径线大小的关系
,

发现肝切面上下径增大
,

肋缘下肝增大多 肝切面前后径增大
,

肋缘下肝减小
,

均有统计学意义
。

表 2 锁中线肝下缘距肋缘间距离测定结果 (单位
:

m m )

. . . . . . . . . . . . . . . .

频 数 分 布
测量方式 位置 均数 范围

频 数 分 布
例数 构成 (% )

< 1 0 I Owt 2 0 ~ 3 Oee 40 at 5 0 ee

9 0
.

9 0

9
.

0 9

4 4
.

32

5 6
.

6 8

2 1
.

5 9

7 8
.

4 1
刃

80839491969

20016462加6104n16113功

764妞5招平静吸

最大深

吸气末

肋上

肋下

肋上

肋下

肋上

肋下

38
.

2

9
.

4

2 2
.

3

2 0
.

3

1 6
。

1

3 1
.

9

5 ~ 10 0

1 ~ 1 9

5 ~ 65

1 ~ 4 8

5 ~ 40

1 ~ 7 2

末吸气 末深气

五
、

中毒组临床触诊肋缘下肝脏均大于 或 等 于

1
。

oc l劝 ,

范围 1
.

0一 4
.

o c m
,

平均 2
.

o c
m

。

对照组肋缘

下触及肝脏大于或等于 o
.

s c
m 者15 人

,

占 1 1
.

1 %
。

两

组肋缘下肝脏在同一呼吸动度下 (即深吸气末 ) B 超

探测与临床触诊结果的 比较见表 3
。

考虑到 B 超测量

为停帧测量
,

而临床触诊因手向上推等原因触及的肝

脏往往比超声探测的小一些
,

故将 B 超探及 2
.

oc m 以

上视为临床可触及 0
. 〔 c

m 以上
。

从表 3 可见
:

肋缘下

肝脏 B 超探测 2
. 。
哪以上者中毒组为 5 0

.

0 %
,

对照组

为 3 1
.

1 %
,

差异无显著性 (P > 0
.

0 5 ) 。

若以 B 超探测为

准
,

则肋下
“

肝大
”

中毒组临检符合率为 5仇 O%
,

误

诊率 5 0
.

0 %
;

对照 组 临 检 符 合 率 1 9
.

1 %
,

漏诊率

表 3 肋缘下肝脏大小 B 超探测与临床触诊结果

B 超探 测大小
临

一 中 毒 组 ·

_

_) 1
.

oc 甩 %

兰
照

( Cn l )
,

未触及 % ) 。
.

s c
m % 合计 %

4293< 2
`

0

) 2
.

0 ::
50

.

0

50
。

O :: : :J{
1

:{ :86叔

合计 通2 1 20 1 5 1 35

~ ~ - ~ ~ ` - - - ~ - ` , 一 - -
.
选经市级以上职业病诊断机构确诊 的中毒病人

* * 选对照组有完整资料的健康人
·

80
.

瑙
,

误诊率 46
.

7 %
。

率 54
·

2 %
,

后者16 例全部漏诊
。

此外
,

最大深吸气末肋下未探及肝脏者中毒组占 六
、

各组肝切面径线测定结果
:

反映右叶大小的

9
.

5 %
,

对照组占25
.

2%
。

对照组最大深吸气末 肝 下 肝各径线中毒组和观察对象组都大于对照组
,

差异显

缘位于肋缘上 2
.

oc m 以上者占10
.

2 %
。

著 ( P < o
·

05 )
·

把中毒组
、

观察对象组与对照组分别以

以同样方法分析观察对象组 144 人
,

临检正 常 组 同等身高
、

体重
、

休表面积
、

胸宽
、

胸厚
、

胸围时的

62 人
,

前者临检符合率 81
.

5%
,

漏诊率 18
。

5 %
,

误诊 肝各径线大小进行比较
:
左叶大小无规律性

,

反映右
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叶大小的各径线观察对象组大于对照组有 统 计学意

义的组数占 24
.

1 %
,

中毒组 占1 5
.

8 %
。

分析 r N T作

业工龄与肝各径线大小的关系
,

未见明显 的相 关 关

系
。

七
、

接触组 5 79 人中B 超提示肝硬变者 8 例
,

占
1

.

4 %
。

声象图以肝光点增多增粗或伴随深度递 减
,

肝血管减少变细
、

分布紊乱
、

脾胜肿大及门
、

脾静脉

增宽为主要表现
。

肝切面径线较对照组增大者 2 河
,

缩小者 连例
,

2 例在正常范围
。

各组脾脏大小测量结

果
:

脾厚 > 40 m m或兼肋下探及者
,

中毒组检出率为

3 1
.

0 %
,

对照组为 1 4
.

3 %
,

差异显著 (P < 0
.

0 5 )
。

讨 论

一
、

关于肝上界及肝上下径

肝上界高低与肝上下径大小
,

常作为临床判定肝

脏有无肿大和下垂的指标之一
,

本结果表明
:
肝上界

位置高低
、

肝上下径大小与身高及胸围
、

胸宽有一 定

关系
,

提示在依肝上界及肝上下径判断肝大小时
,

应

注意到上述因素
。

二
、

关于肋缘下肝大小

锁骨中线肋缘下肝大小
,

是临床判定肝大小的主

要指标
。

也是国家标准中关于 T N T 肝损害诊断的主

要指标
。

本文用 B 超侧定结果
:

正常人平静吸气末肋

缘下平均探及 0
.

g
cm 者占1 1

。
1 %

,

缓慢而自然的腹式

探吸气末探及 2
, 。. n 以上者占 30

.

7 %
,

腹式最大深吸

气末探及 2
.

o c顶以上者占55
。

1 %
。

可见
,

肋缘下触及

添脏很难说明肝脏肿大
。

此外
,

本组腹式最大深吸气

末肝
一

「缘位于肋缘上者占21
.

e %
,

位于肋缘上之
.

o e m

以上者占1 0
.

2 %
,

这部分人若长期接触大量 T N T 或

患其它 肝病
,

既使肝受损已肿大 2
。 。

cm
,

甚至 4
.

o

cm
,

临床上也不能在肋缘下触及肿大的肝脏
。
况肋缘下肝

脏大小与肝上下径是正相关
,

与肝前后径呈负相关
,

肝下缘位置的高低与胸宽
、

体重
、

胸围密切正相关
,

与身高有负相关趋势
,

并明显受呼吸动度的影响
,

在

深吸气时可向下平均移动 3
.

S
nCI

,

移动程度与年龄呈

负关相
,

男性大于女性
。

这均表明国家诊断标准中依

肋缘下触及肝脏 1
.

oc m
、

1
`

5
咖作为 T N T 肝损害的

主要诊断指标值得商榷
。

三
、

关于依临床触诊判定肋缘下肝大小

用 B 型超声采用体表投影法测量锁骨中线肋缘下

肝脏的长径简便易行
,

其侧值与临床触诊和 A型超声

测量 比较一致
,

可用此法印证临床物诊所见
。

本文用

此法对肝脏进行了探测
,

并与临床触诊进行了比较
,

发现临床触诊误差很大
。

沈幸新等报道
:

A 超探测和

临床触诊 1 0 0 0例随机抽样分析
,

肋缘下肝大符合率为

3芍%
。

他们对 50 例经主洽医师触诊肝脏后行超声探溅

和手术直接测量进行比较
,

结果超声探测与肝直接测
、

量基本符合者占84 %
,

而触诊仅占18 %
二

我似认为
:

以

触诊判定肝大小受生理
、

病理
、

主观等因素的影响
,

特别是受检查者呼 吸动度的影响
,

很不可靠
,

难以作

为T N T肝损害诊断的主要方法
。

四
、

依肝脏大小作为 T N T 肝损害的诊断指标
,

需动态观察
、

综合判定

众多报道 T N T 可致肝脏肿大
,

国家诊断标准中

也依肝肿大作为肝损害的主要诊断指标
。

本文用 B 超

测定结果
,
特别是消除体型影响因素后进行比较

,

提

示接触 T N T 肝脏有肿大的趋势
。

但此指标尚不敏感

又缺乏特异性
,

且肝脏大小与体型有密切关系
,

肝实

质损害程度并不与肝大小成正 比
,

特别是肝硬变患者

肝脏有缩小者
。

故在判定肝大小及病变时需 结 合 体

型
、

动态观察
,

综合判定
。

五
、

关于脾脏肿大及肝硬变的诊断

本文用 B 超对脾脏进行了探测
,

中毒组脾大的检

出率显著高于对照组
。

故建议将脾脏肿大 作为 T N T

肝损害诊断的参考指标
。

另外
,

国家诊断标准中对肝

硬变的诊断未作具体规定
,

目前临床诊断亦不统一
,

建议增补具体诊断指标
,

特别是 B 超诊断方法
。

六
、

B 超在T N T中毒诊断中的应用

本组中毒病人 B 超检查肝卖质类似脂肪肝的回声

显著增高
,

这可能与文献报道的 丁N T 可引起肝脂肪

变性有关
。

虽此改变不是 T N T 肝损害特异性改变
,

但在排除其它因素后此回声仍是 T N T 肝损害诊断中

值得注意的间题
。

鉴于目前对 T N T 肝损害的诊断尚未找到灵敏
、

特异的指标
,

仍要依肝脏形态学变化结合其它方面综

合考虑
,

尽管B超对弧漫性肝损害的诊断有一定局 限

性
,

T N T 中毒时肝脏超声显象的系统变化及其与病

理变化还有待进一步研究
。

但用旦超对 T N T 作业工

人就业前体检
,

摄片记录肝
、

脾轮廓形态
、

内 部 回

声
、

血管粗细
,

肝缘下肝
、

脾大小及切面径线大小
,

以建立健康档案
,

定期健康检查
.

自身对照
,

动态观

察
,

结合体型
,

以鉴别肝
、

脾肿大和肝
、

脾下垂
,

早

期发现中毒病人 (含肝硬变病人 ) 和确定分期
,

减少

漏诊和误诊以及疗效观察等确实是有意义的诊断方法

之一
。

(本所申永中
、

艾林 同志参加了部 分工作
,

原 兵 器 部

1 9 8 5年 T N T 中毒流调组
、

国营 3了5厂
、

7 6 3广给予大 力协助
,

特此致谢鉴 )


