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·

病例报告
·

急性放射损伤两例报告

山东省淄博市职业病防治院 ( 2 5 5 0 6 7 ) 曹殿凤 张兆志

我院最近收治 一起因放射源外露
,

致使两人受 , 增生欠佳
,

分叶核粒细胞比值偏高
,

晚幼粒以下各期

射线照射
,

致急性放射损伤的病例
,

现报道如下
。

细胞多见空泡
,

分叶核粒细胞可见核棘突
、

核肿胀
、

1 本故经过 核溶解现象
,

浆中可见较大的嗜天青顺粒
,

部分巨核

两名患者均系超声波探伤工
,

工龄分别为 2 年 1 细胞出现空泡
;
淋巴细胞微 核 率 5 编 (正 常 值 O一

个月
、
1 年

,

平素无射线接触史
。

1 9 9 4年 6 月 7 日及 8 3 %0)
;

染色体型畸变
:

断片 1
,

染色体畸变率 1% (正常

日两患者同去某氧化铝厂对 12 台脱矽机进行超声波探 值 。 ~ 0
.

3% ) ,

估算生物剂量 0
.

0 64 G y
。

精液常规

伤检验
,

在对其中的? 一 G 一
招 脱矽机下部共 1 6

.

3 米两 示
:

精子计数 n o x 10 ,/ L
,

活动率了。%
,

异常精子

环形焊缝进行超声波探伤时
,

因厂方未对机上的 C sl 3 ’ 19 %
,

主要为大头
、

体部肿胀
。

入院 后 给 对 症
、

能

放射源采取安全措施
,

致使两患者受下 源射线照射累 量合剂等支持治疗
,

同时配合高蛋白饮食
,

于受照后

计两小时
,

距下源为0
.

02 ~ 2
.

3米
,

受照位置不固定
,

16 天
、

19 天
、

23 天
、

37 天先后 4 次出现低热 37 ~ 37
.

5

现场模拟检测
,

罐内距射线源 。 .

5 米垂直射线方向为
“
c

,

无其它伴随症状
,

未处理
,

经 2 ~ 4 小时后自然

人员受照最大剂量处
,

估算受照剂量约 n o毫伦
。

降至 正常
。

受照后 3 周食欲恢复
,

眼胀痛减轻
,

全部

2 病例摘要 症状在受照后 5 ~ 6 周均消失
。

【例 1】男
,

住院号 2 8 3 3
,

37 岁
,

因乏为
,

双眼 【例 2 】男
,

住院号 2 8 3 2
,

入院后查淋巴细胞微

不适胀痛
,

食欲不振
,

嗜睡 8 天
,

于 1 9 9 4年 6 月 17 日 核率 8 输
,

染色体型畸变
:

着丝点环 1
,

染色单体型

入院
.

患者于受照后 1 天 出现双眼不适
、

胀痛
,

3 天 畸变断裂 1
,

染色体畸变率 1 %
,

总畸变率 2 %
,

估

后出现食欲不振
、

乏力
、

嗜睡 (眠长 日平均10 一 12 小 算生物剂量 O
.

O64 G y
。

较例 1 晚 10 天查骨髓象示
:
骨

时 ) ,

伴恶梦
、

易醒
、

双下肢酸痛
;
门诊查血象 (见表 )

,

肝 髓增生尚活跃
,

粒红 比值 3
.

25
;

粒系增生活跃
,

主要

功
、

心电图均正常
,

晶体混浊裂隙灯检查无异常
。

入院 显示分叶核粒细胞及嗜酸性粒细胞比值偏高
,

晚幼以

后查体未见明显阳性体征
。

实验室检查
:

血象见表
,

下各期细胞均见空泡
、

核肿胀及核溶解现象 , 红 系增

淋巴细胞计 数 2
.

0~ 2
.

7 x l 。 ,
/ L

; 骨 髓 象 示
:

骨 髓 生活跃
,

见到双核红细胞 2 个
。

其余临床 表 现 同 例

增生活跃
,

粒红 比值 1
.

53
,

破碎退化细胞多见
,

粒系 1
。

例 1 的 血 象 变 化

受照后
(天 )

自细胞
总 数

( x 10 9 / L )

分 类

嗜中性 淋 巴 嗜酸性

细 胞 形 态

嗜中性较细胞 淋 巴细 胞 血 小 板
空泡
(输 )

中毒 硕位 核棘突
( 分 ) (编 )

核畸形 顺 粒 空 泡 巨 大
血小板

2 4
.

7 0 0
.

4 6 0
.

5 4 一 1 1 1 5 6 1
.

5 一 一 一 一

9 11
.

0 0 0
.

8 0 0
.

1 8 0
.

Q2 一 7 8 4
.

0 一 一 一 一

1 3 `
.

2 0 0
.

6 0 0
.

3 〔 0
.

0 2 一 6 1 3
.

5 有 有 一 有

2 1 4
.

7 0 0
.

4 6 0
.

5 4 一 一 5 6 3
.

5 有 有 有 有

2 8 5
.

3 1 0
.

4 8 0
.

4 6 0
.

0 G 7 5 1 3
.

0 有 有 有 有

3 5 4
.

7 0 0
.

5 1 0
.

4 1 0
.

0 2 2 d Z 2
.

0 一 有 有 有

4 2 5
.

0 0 C
.

5 6 0
.

4 2 0
.

0 2 一 2 1 1
.

5 一 有 一 有

4 7 5
.

2 0 0
.

6 6 0
.

3 0 0
.

0 2 一 1 5 一 一 一 一 有

注
.

表中白细班的计数
、

中性粒细胞中毒获粒积分侧定均采用G B 3 2 3。
·
8 2 职 业性笨中毒诊断标准及处理 原则 中的附录 A 白

细饱计致法及附录 E中性粒细胞 中毒烦 粒检查法
, 细胞形态分析采用瑞

一

吉 氏染色
,

显微镜分析方法
。

L述项 目均由两人 同时进

行目定分析
。
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一般急性放射病初期外周血白细胞呈 一 过 性 升

高
,

但淋巴细胞照后立即呈进行性减少
,

减少的程度

和速度与照射剂量关系密切
。

本文两例病人受照后白

细胞数及淋巴细胞绝对值的变化特点为
:

除第 9 天白

细胞呈一过性升高外
,

整个病程中的白细胞数变化不

大
,

淋巴细胞下降不明显
。

本文两例病程经过无明显阶段性
,

未见出血及感

染
,

临床客观指标突出变化表现在骨髓象质的改变及

部分血细胞的形态变化
。

其血细胞动态变化规律依发
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生 先后顺序为
:
嗜中性粒细胞 、 淋巴细胞、 血小板

,

主要表现为上述细胞出现空泡
、

中性粒细胞中毒颗粒

积分及核棘突增高
,

持续 5 一 6 周恢复
,

这些变化符

合射线损伤后的血
、

细胞变化规律
。

根据本文两例的受照史
、

临床症状和 有关实验室

检查结果
,

支持为射线损伤
。

但该类病国家尚无明确

的诊断标准
。

通过对本文两例的观察及治疗表明
,

治

疗以对症支持
,

加强营养为主
,

其远期效应尚待进一

步观察
。

急性硫化氢中毒致心肌损害 3 例报告

包头钢铁公司 医院 ( 01 401 0) 张建国

1 9 9 2年 4 月 4 日包头郊区某造纸厂发生一起 3 人

急性硫化氢中毒均出现心肌损害
,

其中 1 人抢救无效

死亡的事故
。

现场为深 4 米
,

面积约 1 00 平方米的纸浆

发醉池
,

基本密闭
,

仅有一约 1 平方米的开口 与外界相

通
。

1 人进入池内清洗池壁时中毒昏倒
,

其余工人为

抢救同伴相继中毒
。

事故发生后次日通风后
,

池内空

气测定
,

硫化氢超过国家最高允许浓度近 20 倍
。

1 9 8 7

年该处曾发生一起硫化氢中毒事故
。

1 病例介绍

[例 1 】男性
,

2 7岁
。

首先进入现场
,

约 15 分钟

后出现胸闷
、

气憋
、

呛咳
、

头痛
、

眼痛
、

流泪
,

随 即

意识丧失
,

30 分钟后被救离现场
,

急送当地 医院抢救
。

因持续昏迷
,

有大量血性泡沫痰
,

治疗效果不佳
,

10

小时后转入我科
。

体检
:
体温 3 o8 c

,

脉搏未触及
,

呼

吸浅快
,

30 次 /分
,

血压 6 / 4沙
a ; 被动体位

,

意 识 不

清
,

对外界刺激无反应 , 全身皮肤湿冷
,

尤以四肢远

端为甚
,

但无多汗及斑纹 ; 双眼结膜充血
,

双侧瞳孔

等大等圆
,

对光反射迟钝 ; 右肺中下肺野可 闻及散在水

泡音 , 心率 12 0次 /分
,

律齐
,

心音低纯
;
双侧膝键反

射减弱
,

病理反射阴性
。

入院后立 即给予中等流量鼻

导管吸氧
,

并用 50 %酒精加入氧气湿 化 瓶 中
,

头 置

冰袋 ; 多巴胺 30 m g 溶于生理盐水 20 Om l中滴注
,

20 %

甘露醇2 50 耐加地塞米松 10 m g静注
,

能量合剂
、

胞二

磷胆碱及青霉素滴注
。

3 小时后休克纠正
,

患者逐渐

清醒
,

血压上升为三l l/ s
kP

a 。

次日患者感胸闷
、

心悸

及心前区不适
。

心电图示
:
I

、

I
、 a V F

、

V 3
、

V , 、

S T段

抬高。 。
1一 o

.

Zm V
。

实验室检查
: L D H 及 G O T增高

。

胸片报告
;
双侧肺野布满大小不等

、

互相融合的片状模

救影
,

提示双肺肺水肿
.

逐步减量并停用多巴胺
、

胞

二磷胆碱及甘露醇等治疗
,

加用复方丹参注射
·

液滴注

及消心痛 口服
,
5 天后 L D H 正常

,

心电图示
:

I
、

I
、

a V F S T 段抬高 0
.

o 7 5m V ; T 波转为倒置
。

1 0天后
,

I
、

I
、 a V F S T段抬高 0

.

o sm V
,

T波转为双向
。

2 周

后相应导联 S T段恢复正常 , T波为低平
,

心脏超声检

查提示
: “

心肌炎样改变
” 。

30 天G O T 正常
。

43 天

心 电图正常
,

临床症状消失
,

痊愈出院
。

l现【随 访 两

年
,

心脏无后遗症
。

【例 2 】与例 1 类似
,

但症状轻
,

心 电 图 示
:

I
、

I
、 a V F S T 段下降 0

.

1~ 0
.

1 sm V
,

3 0天后症状消

失
,

心 电图正常
。

【例 3 】中毒昏迷后 20 分钟被救离现场
,

送当地

医院抢救
。

因大量血痰
,

持续昏迷
,

血压下降
,

心 电

圈示
:

频发室早
,

心肌损害
,

抢救无效
,

两小时后心

跳呼吸停止而死亡
。

2 讨论

本文患者诊断明确
,

均无心脏病史
,

中毒后出现

胸闷
、

心悸等症状及心 电图改变
,

考虑为以下原 因所致

心肌损害
: ( 1 ) 硫化氢对全身的毒作用

,

主要是影

响细胞的氧化过程
,

造成组织缺氧
,

有引起心肌损害

的可 能
, ( 2 ) 中毒性休克

,

心排血量降低
,

有效循

环血量减少
,

组织缺氧
,

引起各重要器官机能代谢障

碍和细胞损伤
,

也可造成心肌损害 , ( 3 ) 中毒性肺

水肿
,

可引起弥散功能障碍
,

造成组织缺氧
,

也可引

起心肌损害
。

但患者去除病因后
,

经治疗恢复较快
,

无后遗症
。

提示今后抢救硫化氢中毒的病人时
,

要注

意心肌损害的可能并积极治疗
。


