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2 晶体的混浊形态和专业工龄的关系

专业工龄10 年以内的82 只眼中符合诊断标准混浊

形态的 2 8只 眼
,

非楔环混及非楔环加小环 混 共 3 4 只

眼
,

此种混浊形态 占受检眼 41 % , 专业工龄 10 年以上

的 2 3。只 眼中符合诊断标准混浊形态的 178 只眼
,

非楔

环及非楔加小环者共 64 只眼
,

此种混浊形态占受检者

的 2 7
.

8%
。

可见国标外晶体混浊形态和专业工龄无关
。

3
.

3 晶体的混浊形态和工种的关系

接触 T N T粉尘浓度高的混合
、

球磨工种共检 130

只 眼
,

其中符合诊断标准形态 95 只眼
,

而非楔环混加

小环者 35 只 眼
,

占两工种受检眼数的 2 6
.

9%
;
其他工

种共检 18 2 只眼其中符合诊断标准形态 89 只眼
,

非楔

环混加小环者有63 只眼
,

占受检眼数 34 %
。

这说明晶

体的混浊形态和工种无关
。

4 讨论

通过对 1 56 名 T N T作业工人的31 2只眼晶体棍浊形

态的观察
,

可 以看出随着专业工龄的增长
,

晶体混浊

逐渐增多
,

各种形态相继出现
,

符合诊断标准形态的

18
,

只很 占受检眼数的 5 8
.

9%
,

在标准以外的其他形

态 勺 刀
:
体周 边的毛刷状混浊

、

环条状
、

腊 肠似节段

状 等混浊及 在此基础上又出现小环者 9 5只眼占受检眼

跳 3 1
.

巡% 这些 晶体的混蚀形态与工 龄
、

工种无关 有

尔混浊发展后能变成楔环型
,

有的则不能
。

我们认为

在 有可靠职业史情况下
,

经 3 ~ 5 年观察
,

晶体棍浊

没变楔环型而呈现毛刷状
、

环条状等也应 定 为 T N T

白内障
,

使这部分工人也能享受治疗待遇
。

通过 丁年的观察
,

我们看到晶体混浊都是从周边

开始
,

到瞳孔 L叉达占体改变就标志着晶体混浊 程 度 加

重
,

同时也影响 到视功能
,

我们认为在晶体周边有改

变的基础上
,

中央部只要出现等于瞳孔直径大小的完

全或不完全的环混
,

既使周边不是典型的楔形棍也都

应定为 I 期 T N T 白 内障
。

它占受检眼数的 3 1
.

1%左

右
,

并非少数
。

石棉肺合并肺癌的临床分析

沈 阳市劳动卫生职业病研究所 (1 1 0 0 2” l习 波 刘 景德 尚秀芝 张 翔

大连市劳动卫生 研究所 刘 少华

石棉作业工人的职业危害虽以石棉肺为主
,

但石

棉肺 合并肺部肿瘤的患病率逐渐增高
,

肺痛已占石棉

肺患者死因的首位
。

为了早期发现肺癌
,

本文对 14 例

经X 线及病理细胞学 检查确诊为肺 癌的患者作了临床

分析
。

1 一般资料

本组病例男 8 例
,

女 6 例
,

年龄钧~ 几
一

3岁
,

平均

6 0
.

4岁多 接触温石棉的工龄为 7~ 27 年
,

平均 15
。
4年 ,

其中纺线工 5 例
,

粉碎工 2 例
,

搅拌工 3 例
,

压力检

查工 3 例
,

制石棉板工 1 例
。

本组石 棉肺病例 l 期 n

例
,

I 期 3 例
。

肺癌发生 于石棉肺诊断后 1 ~ 22 年
。

从接触石棉到诊断肺癌为 19 一 30 年
,

平均 2 6
.

5年
。

Z 症状及体征

咳嗽
、

咳痰
、

胸痛
、

气短为石 棉肺常见症状
;
另

外
,

咯血
、

发烧也可能为肺癌症状
。

4 例胸腔积液
,

2 例声音嘶哑
,

2 例颈静脉综合症
,

1 例脑转移
,

1

例骨骼破坏
,

这些征象均提示肿瘤转移
。

3 临床与组级学分型

临床类型
:
中心型 10 例

,

周边型 4 例
,

组织类型

(获得肺组织 6 例
,

其中 5 例尸检
,

1 例活检 ) :

续

癌 2 例
,

未分化癌 2 例
,

腺癌 1 例
,

间皮瘤 1 例
。

4 X 线裹理

肺癌 X 线表现为中心型 10 例
,

早期肺 门阴影密度

增高
,

晚期肺门阴影增大
,

进一步发展则形成肺门肿

块
,

其边缘不整
,

可见毛刺
,

密度均匀
,
其中 l 例右

肺门块影及右上叶肺不张
,

其下缘呈横的反
“
S ”

型
,

阻塞性肺炎 1 例
。

周围型 4 例
,

早期 可发现为密度较

淡
、

边缘模栩的孤立片状或结节状阴影
,

有分叶状 1

例
,

边缘毛刺 1例
。

晚期表现为 阴影密度增高
、

结构

均 匀
、

边缘清楚的块状 阴影
,

毛刺
、

分叶明显
。

5 治疗及饭后

本组除 7 例应用抗癌药物治疗外
,

其余均因来院

时 已属肺癌晚期
,

失去化疗及外科手术时机
.

患者生

存期为 3 一 20 个月
,

平均 8
.

8个月
。

按肺癌组织类型

生存期分别为
:

鳞癌 2 0个月
,

腺癌 8 个月
,

未分化癌

5 个月
。

6 讨论

石摊肺合并肺癌的发病率各国报道不一
。

英国石

棉接触者肺癌发病率由 19 3 1~ 1 9 4 0年的 19
.

7% 上升到

1 9 6 1一 19 6 4年的 5 4
.

5%
,

美国也有同样倾向
,

仅接甘



石棉而无石棉肺者
,

肺癌发病率也 比普通人群高 7 ~

1 0倍
。

本文报告 14 例接触温石棉 7 一 2 7年石棉肺合并

肺癌
,

患病率为 1 4
.

5%
。

由于肺癌的潜伏期长
,

石棉

肺的症状可掩盖肺癌症状
,

如一旦出现咯血
、

胸痛及

发烧首先提示并发肺癌的可能性
。

胸部 X线表现特点

为中心型肺癌早期肺门阴影密度增高
,

当突破管壁而

向腔外生长时
,

出现肺门阴影增长
,

进一 步发展则形

成肺门肿块
,

其病灶外形不整
,

呈分叶状有切迹或毛

刺密度均匀
,

而发生在肺段支气管的周围型
,

早期表

现为孤立片状或结节状阴影较淡
、

边缘模糊
。

晚期阴

影密度增高
、

增大
。

团块形阴影有切迹
、

边界清楚
,

易误诊为肺炎
,

其特点为咯血罕见
,

阴影为云絮状
,

不呈段叶分布
,

无支气管阻塞
,

也少有肺不张
,

抗炎

治疗可吸收
。

本组癌性胸水 4 例
,

早期胸水为草黄色
,

伴发烧
,

曾误诊为结核性胸膜炎
,

经抗结 核 治 疗
,

胸水增多而全身症状不符合
,

肺部阴影发展迅速
,

胸
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水变为血性
,

才考虑到肺癌
。

痰脱落细胞学检查
,

既

简便又安全
,

且无痛苦
,

可做为早期诊断指标之一
。

应在每年石棉肺复查胸片时进行
。

本组 10 例进行纤维

支气管镜检查及部分病例肺饱灌洗以及病理活检
,

确

定了肺癌发生部位及细胞学类 型
,

有助于 诊 断 及 治

疗
。

一般认为石棉工人的肺癌临床类型 以周 边 型 多

见 , 细胞类型中以鳞癌最多见
,

其次为腺癌
。

本组病

例中心型 10 例
,

周边型 4例
,

以中心型为多见
,

而 细胞

类型未见明显差别
。

关于预防和治疗
,

首先应 以预防为主
,

坚持防尘

工作
,

使石棉尘浓度降到卫生标准范围以内
。

接触石

棉且吸烟的工人
,

肺癌发病率显著增高
,

要禁止接愁

石棉尘的工人吸烟
。

本组 了例采用抗癌药物治疗
,

涂

者失去化疗时机
,

未能阻止病情恶化
。

由于石棉肺肺

呈弥漫纤维化
,

肺功能障碍
,

手术 治疗是 不适宜 的
。

氟乙酞胺中毒 1 例病理报告

丹东市妇女儿童医院 (l 1 8 0 0 2 ) 李国民

丹东市职业病防治院 李曰 东

铁岭市职业病防治所 许鸿诫

1 病例介绍 闷质刃显充血
。

气管上皮部分脱落
、

粘膜充血
,

淋巴

患者女
,

2 1岁
,

农药保管员
。

头痛
、

头晕 2 天
。

及单核细胞浸润
,

拈膜下腺体增生
,

间质有炎细胞浸

10 天前为防治松千壳虫
,

在其家中配制并存放氟 乙酞 润
。

肺脏见肺泡腔有少量心衰细胞
,

未见出血
,

肺 泡

胺 , 4 天前自家猪
、

狗相继死亡 , 2 天前 自觉头痛
、

壁间质水肿
、

血管充血
。

胃肠 内容物为咖啡色样液体
。

头晕
。

否认吃病死之猪
、

狗肉史
。

经某卫生所诊断氟 膀胧粘膜层移行上皮大部脱落
,

粘膜下层有少量淋巴

乙酞胺轻度中毒
,

后 转入某县医院
,

经常规用 乙酥胺 细胞浸润
。

此外脑及脑膜
、

肾上腺皮质
、

胰
、

脾
、

消化

治疗 5 天
,

症状好转 自动出院
。

两天后头晕加重伴恶 道
、

子宫
、

卵巢等组织均有显著充血
。

剖检内容检验氟

心再次住院
,

入院翌 日晨 9 时55 分尚在谈话
,

5 分钟 乙酞胺含量
:

胃液 4 3
.

7 8即g / k g
,

血液 24
.

尧功g/ k g 病

后
,

突然抽搐
、

角弓反张
、

面色青紫
、

瞳孔散大
、

呼 理诊断
: ( 1 ) 灶状或点状坏死

:
脑垂体

、

肾
、

肝
;

吸微弱
、

心音不清
。

经抢救无效死亡
。

从发病到死亡 ( 2 ) 局灶性或慢性炎症
:
气管

、

肝
、

膀胧 ; ( 3 )点

共 10 天
。

状 出血
:
心外膜

、

肾上 腺髓质
; ( 4 ) 肝

、

肾空泡变

2 病理解剖 性
、

肾浊肿 , ( 5 ) 心肌断裂 , ( 6 ) 多脏器充血
。

青年女尸
,

身长 167 厘 米
,

皮肤轻度黄染
,

无 出血 3 讨论

点
,

淋 巴结不大
,

四肢末端青紫
。

脑垂体略增大
,

可 氛乙酞胺 ( F lu o or ace
t an i de )

,

又称敌蚜胺
、

氟素

见部分细胞点状坏死
,

间质血管高度充血
。

肝脏正常 儿 ( F in 。拍ik l
,

M e罗 t e x UF
s so l) 为强毒剂

。

接触

大小
,

表面暗红
,

部分土黄色
,

切面呈红黄相间
;
肝 途径主要是消化道

、

呼吸道 以及皮肤
。

人 口服致死量

细胞内有胆色素沉着
,

呈空 泡状
,

部分肝细胞空泡变 为 2一 10 m g /k g 体重
。

本例尸检胃液含量 4 3
.

8 7m g /

性
,

肝实质有局灶性淋巴细胞浸润
。

肾脏表面巧克力 k g
,

血液含量 24
.

3 8m g / k g
,

毒物分析提示
,

该例毒

色
,

深浅不一
,

地图样外观
;
肾小管轻度坏死

,

部分 物进入途径为消化道
。

仅血液中氟乙酞胺的浓度即为

肾小管轻度变性
,

部分粉染裂隙状管腔
。

肾上腺髓质 致死量的 2 一 12 倍
,

表明该例是重症病人
。

对此种病

点状出血
。

心脏体积不增大
,

表面脂肪较多
,

颜色变 人的抢救应当给予持续性的足够的乙酞胺治疗
,

此外

淡
,

心外膜有点状出血
,

心壁及乳头肌肌纤维断裂
,

彻底清除胃肠道也是十分重要的
。


