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出现尿蛋白
,

细胞或管型尿等肾脏损害为 主要特征的

一组临床表现
,

其病因与发病原因主要 仃
:

2
.

1 毒物直接作用 主要有金属类如汞
、

铅
、

砷
,
卤

代烃类如二氯 乙烷
、

三氯 乙烷
、

澳甲烷 , 农药如有机

磷
、

磷化锌
;

其他如三聚氰氯
、

毗陡
。

当上述毒物经

肾脏排泄时
,

在肾小管内
,

原尿被高度浓缩
,

而且近

曲小管直部还是肾脏主动排泌各种有机物和金属等成

份的部位
,

肾小管细胞直接暴露于 高浓度毒物下
,

可

损害肾小管上皮细胞
,

引起细胞蛋 白质变性凝固
,

细

胞肿胀
、

坏死
,

出现蛋 白尿
、

血尿 及若型尿等
。

2
.

2 肾脏血液动力学改变 各种肾 胜毒物 直接 或 问

接引起肾脏缺血是发生 中毒性 肾病的另
4

个 重 要 因

素
,

急性溶血性贫血可 导致全 身缺氧
,

使 血管通透性发

生改变
,

大敏液体渗透到组织 J’uJ 隙
,

血容量急骤 减少
,

致肾脏缺血
,

最终 导致急 性 中毒性肾病
。

2
.

3 治疗囚 索 近 来急性 中毒治疗 的进 步
,

防 止 戍

减少 j’ 并发症 .
普遍重视 旱期补液及应 用利尿齐d

.

防

止血容量不足
;
复苏术成功率不断提高

;
旱期足量 给

户糖皮质激素
,

解除血管痉 孪
,

改善肾脏 微 循 环 状

况
,
早期使用碱性药物

,

减轻色素蛋 白性肾损害等
,

l二述治疗措施控 制 r
,

!
,

毒性肾病的发 生发展
。

3 诊断要点

轻度急性中毒性肾病的诊断原则是
:
有明确的肾

性毒物接触史 , 有急性肾损害的临床表现
,
实验室检

查确有急性肾损害异常改变
,

经临床和卫生学调查排

除其他 因素 (原发性肾脏疾病
,

全身疾病
,

异常生理

状态
,

药物
、

物理 及生物因素等 ) 所致类似改变后
,

方可诊断
。

凡是具备下列 任何一项表现者
,

既可 诊 断 为 本

病
。

( 1 ) 尿蛋自多次检查均为 阳性
,

( 2 ) 尿中检出多量 白细胞或肾小管上皮细胞或

出现透 明管型或颗粒管型
,

( 3 ) 血尿或镜下检出多量 红细胞或有红 细胞管

型 -

( 4 ) 精油色尿
,

并经化验检查证实为色素蛋 白

尿 (血红蛋白
、

肌红蛋白等 )
。

本病
一

经确诊
,

及时治疗
,

预后良好
。

特殊类型尘肺大阴影先期病变的X线研究
乌鲁木齐矿务局总 医院 ( 83 0 0 0 0)

乌鲁木齐 矿务局劳动卫生 职业病研究所

在尘肺诊断中
,

部分尘肺大阴影形成以前存礼
_

·

种特殊类型的病变
,

笔者称其为尘肺大阴影先期病变

(简称光期病变 )
。

此病变极易误 诊为肺结核
,

认识

其性质
,

及时作 出诊断具有重要意义
。

据作者 所查阅

文献尚未见报道
。

本文收集尘肺先期病变 80 例 ( ] 21

侧 )
,

均经X 线追踪观察和 临床证实
,

最后发 展为 友

阴影
。

现就先期病变的X 线形态
、

发展规律
、

诊断意

义及其鉴别进行分析讨论
。

1 对象与方法

本文供研究的 8 0例 尘肺先期病变患者
,

系从我区

煤矿 1 3 54 。 名接尘工人尘肺检查资料中选出
。

患者均

有历年系列胸片 (均经新疆 自治区 (省 ) 尘肺 诊断鉴

定组定诊 )
。

本组病例为煤矿井 下采掘混合工
。

均系

男性
。

年龄为 44 ~ 88 岁
,

平 均 6 2
。
7 9岁

。

接尘工龄 6一

4 6年
,

平均 2 1
。
1 4年

。

本文病例均摄后前位大胸片
,

摄侧位者68 例
,
作

准高千伏 /高千伏摄影者盯例
;
作X线放大摄影 42 例

;

直线体层 摄影 者洲例
。

全部病例均有追踪观察资料
,

平均随访时间 1 1
.

68 年
。

全部病例的先期病变
,

具有 X 线形态典型
,

经 临

刘培 成 张 盾 范 秀珍 苏汉新

床 和 X 线追踪观察证实
,

可除外肺结核或其他肺部疾

患
,

最后发展为 尘肺大 阴影者
,

为本文研究对象
。

Z X 线分析与讨论

本文 8 0例 ( 1 24 侧 )
,

首次发现先期病变的期别

为
: 0

+
1 4例 ( 1 7

.

5% )
,

I 另8例 ( 4 7
.

5% )
,

1 2 8 例

( 3 5 % 、 。

右侧 2 4例 ( 3 0% 、 ,

左但I]飞2例 ( 1 5% 、 ,

两侧者 4 4

例 (5 5 % )
。

其中一 侧先 出现
,

对侧 相继出现者 21 例 占

2 6
。
2 5 %

。

2
。

1 形态 与分 型

根据常规胸片
、

X线追踪观察 及 X 线 特 殊 检 查

(准高千伏 /高千伏摄影
、

直线体层
、

放大 摄 影 ) 资

料表明
,

先期病变多见于 一侧或两侧上肺区 (肺尖和

/或第
一

、

二前肋间 )
。

笔者按X 线形态分为 四型
。

2
.

1门 结节型
: 5 7 l/ 24 侧 ( 4 5

.

9了% 、
。

呈类圆形小阴

影
, 一

般为 3一 8个
,

其边 缘清楚
,

密度较高
,

多高于

肋骨影
。

2
.

1
.

2 浸润样 型
: 2 3 / 1 24 侧

、 1 8
.

55 % )
。

为大小不等

(3 一 s m m )
,

形态不规则 的小片状阴影
。

其境界尚清

楚
,

密度较高
。

少则 1一 3个
,

多则 5一 6个
。

2
.

飞
.

3 索条型
: ] 2八 24 侧 (9

,

68 % )
。 一

早期呈相互连接



鱿
·
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或分散的纤维索条影
。

随病程进展
,

索条增粗
,

数量 现的一种特殊类型的肺组织纤维化
.

本组先期病变平

增多
,

密度增高
。

均时间 1 0
.

9年即直接发展为大阴影
。

提示该病变系尘

2
.

1
.

4 混合型
: 3 2 / 1 2 4侧 ( 2 5

.

8。% )
。

当 出现 以 !: 两 肺大阴影形成前的一种先兆性特殊病损
,

也是大阴影

项或两项以上者称其为混合型
。

出现前 的一种信
一

号
。

山于先期病变 的发展归宿为大阴

本文观察结果显示
,

同一病人可只 出现上述 一种 影
,

所 以它具有晋级期高 ( I
+

/ I )的特点
。

它预示尘

类型的先期病变
,

或 以某一种占优势
,

另一种或两种 肺病可能向严重的程期发展
,

应长期严密观察
,

及时

为次
。

追踪观察表明
,

先期病变的发展趋势为
:

数量 采取有效治疗措施
,

控制或延缓病变进展
.

增多
,

体积增大
,

密度增高
,

范围扩大
,

病变由分散 2
.

3 鉴别诊断

到逐渐聚集
。

并可向下发 展至第二
、

三前肋间
,

趋于 尘肺大阴影先期病变常被误诊为肺结核或尘肺结

纵向分布
,

若干年后发展为大阴影 ( I
十

/ I )
。

此时
,

核
.

本文病例形成大阴影前误诊为肺结核者 61 例 占

多有尘肺大阴影常见的形态特征
。

本 文 8 0 例 (右 侧 7 6
.

2 5 % (其中 0
+
1 6 例

,

1 27 例
,

1 18 例 ) ,

误诊

68
,

左侧 5 6) 先期病变
,

均未见钙化或空洞形成
。

发 时间长达 5年者达 24 例 ( 3 9
.

3 4% ) ,

并进行错误治疗
,

展至大阴影 以前
,

一般无灶周气肿
。

观察表明
,

先期 贻误了病情
。

X 线鉴别应 注意
:
先期病变多见于单侧

病变一旦出现
,

无一例吸收消散
。

进展至大阴影的平 或双侧上肺野之中外带
,

两侧者常对称分布
,

并趋于

均时间为 1 0
.

9年
。

本组资料提示先期病变的发生与接 纵行走向 , 密度基本一致 , 病变多无钙化 或 空 洞 形

尘工龄成正相关
。

成 , 病灶与肺门间无引流支气管影 , 与临近胸膜多无

先期病变的形态和发展规律均不同于尘肺发白区 粘连 , 周围无多形性卫星灶 , 形成大阴影前无灶周气

和斑片条
,

也有别于小阴影聚集
。

但 与 尘 肺
“

斑 片 肿 , 常有 I 或 I 期尘肺的基础 , 临床健康状况良好
。

条
”

的早期形态较相似
。

本文追踪观察资料提示
,

先 而肺结核无对称分布倾向
,

多沿肋骨走向引伸 , 病灶

期病变直接发展为大阴影者 62 例 (右 4 3
,

左 19 ) 占 密度不均
,

边缘不清
,

形态 不整 , 常有引流支气管影

7 7
.

5 %
。

但也有 18 例 ( 2 2
.

5 % )先发展为
“

斑片条
”

样 或卫星病灶 . 无灶周气肿 , 一般无向心性收缩 , 常有

形态后再形成大阴影
。

钙化或空洞形成
,

邻近胸膜多有局限性增厚 多 无广泛

2
.

2 病变特点与诊断意义 肺间质纤维化表现
。

动态观察常有吸收或扩散表现
,

本文研究资料表明
,

先期病变的发展加重
,

与尘 杭疥治疗有反应
。

随访观察在鉴别诊断中占有重要意

肺期别的上升具有平行关系
。

先期病变多在小阴影的 义
。

职业史具有病因学意义
。

掌握以上鉴别要点
,

可

基础上 出现
,

以小 阴影 p为主者占 7 1
.

2 5%
,

q
、 r 形阴影 避免误诊

。

占 7
.

5%
,

不规则小阴影 s 占 5%
。

密度多在 1一 2级
,

分 2
.

4 X线特殊检查应用意义

布范围在 2一 4个肺区 (2 个肺区者占 5 2
.

5% )
。

随先期病 高千伏摄影和放大摄影 可增加肺野的能见度和观

变的进展
,

两肺小阴影密集度量级增高
,

分布范围增 察范围
,
发现隐蔽的先期病变

。

本文常规胸片未能肯

广
。

说明先期病变与小阴影具有明显相关 性
。

这 与 定
,

采用此法充分显示先期病变者 48 例 ( 60% )
。

本组常

P M F 多在肺纤维化基础上发生颇为相似
。

规胸片未显示大阴影
,

采用体层摄影的 34例提示大阴

值得注意的是
,

最初发现先期病变时
,

其小阴影 影者 26 例 ( 7 6
.

4 7% )
。

特殊 X线技术可早期发现病变
。

p + s高达 76
.

2 5 %
,

分布范围 簇 2个肺区者占 5 2
.

5 %
。

笔者认为
,

尘肺先期病变的X 线形态特点鲜明
,

表明先期病变多在肺部小阴影不十分严重的情况下出 易被检出
,

建议列入尘肺诊断分级指标
。

全国厂矿企业保健学组成立及首届学术会议征文通知

中华预防医学会职业病专业委员会于 1 9 9 4年 n 月 1 3日批准成立厂矿企业保健学组
,

挂靠济南市职业 病 防 治

院
。

组长李武曾主任医师
,

副组长李德鸿
、

林瑞存研究员
。

学组宗旨是组织全国厂矿
、

企业的医务工作 者 进 行

学术交流
,

总结经验
,

举办学 习班
,

协作科研等
,

以提高他们的专业技术水平
,

搞好基层防治工作
。

首届学术会议拟于 1 9 9 5年 9 月 在济南市召开
。

征文范围
:
职业病

、

与职业有关疾病及厂企常见 病
、

多 发 病

的防治
、

康复
、

管理
、

安全等
。

论文 (限 3 0 0 0字以内
,

附 6 00 字左右的论文摘要 ) 审稿费 10 元
,

于 1 9 9 5年 6 月 底

寄至济南市职业病防治院王海石收
.

邮编 25 00 1 3
,

地址
.

济南市历下 区后岗子街 74 号
,

电话
:

05 31
一 6 9 5 4 64 6 转

5 区
。

中华预 防 医学会职业 病专业委 员会厂矿 企 业保健学组


