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脑电图轻度异常 3例
,

主要表现为弥漫性低幅 O

活动
。

18 例中度异常脑电图呈现较多的中至高幅节律

性 e活动
,

呈阵发性出现各导联
。
8 例高度异常脑电图

表现以高幅 a 活动为主
,

呈短至长程阵发
。

2
.

2 异常脑电图与病情的关系

见表 1
。

表 1 脑电图与中毒程度的关系

脑 电 图

中毒程度 例数

—
轻度异常 中度异常 高度异常

表 1显示
,

脑电图异常改变程度与临床病情相平

行
,

尤其与意识状态有关
。

2
.

3 脑电图的动态变化

本文对 16 例脑电图中
、

高度异常者进行动态观

察
,

结果见表 2
。

表 2 结果显示
,

随着临床治愈
,

脑电图明显改善
。

3 讨论

有机磷农药具有强烈的神经毒作用
,

严重中毒者

脑部有弥漫性痕血
、

出血
、

水肿等
,

导致脑功能紊乱
,

从而表现为脑电图改变
。

本组 29 例急性有机磷农药中

毒者
,

脑电图异常变化主要为弥漫性及阵发性 e
、

8 活

动出现
。

本文结果说明脑电图异常程度与临床病情基

本上是一致的
,

尤其与意识状态密切相关
,

记录时处于

几j00轻度

中度

重度

表 2

1 0

1 2

16 例中
、

高度异常脑电图动态变化

中泰 脑 电 图中毒

程度

轻度

中度

重度

例数 症状和体征
脑 电 图

正常 轻度 中度 高度

多汗
、

腹痛
、

呕吐
、

瞳孔缩小

肌束颤动

昏迷

治疗前

治疗 后 意识转醒
,

症状
、

体征消失

意识模糊或昏迷状态
,

脑电图显示高度异常
,

表明脑组

织缺氧严重
。

本文对 16 例脑电图中
、

高度异常者进行

的动态观察发现
,

随着中毒者意识转醒
,

中毒症状
、

体

征的消失
,

脑电图明显改善
。

因此
,

我们认为有条件者
,

应将脑电图的恢复作为判断疗效的重要指标之一
。

(收稿
:
19 9 5一 0 8一 1 5 修回

:
1 9 9 5一 1 0一 23 )

6 例酷似恶性肿瘤的 l 期尘肺诊断分析

乌鲁木齐铁路局 中心防疫站职防院 ( 8 3 0 0 n ) 沙 森

自 1 9 8 2~ 1 9 9 1 年
,

先后有 6 例 I 期尘肺误诊为肺

癌 (4 例 )
、

食道癌
、

纵隔肿瘤 (各 1 例 ) ; 后经手术病

检 (3 例 )
、

尸检 (1 例 )
,

临床
、

X 线动态观察 (2

例 )
,

均证实是 I 期矽肺
;
误作食道癌

、

肺癌的 3 例中
,

1例于术后形成胸膜
一

支气管漏
,

术后 9 天死亡
,

另 2 例

也留有不同程度的合并症
、

后遗症
。

为总结经验报告如

下
。

1 对象与方法

6 例患者中隧道凿岩工 5 例
,

作业工龄 2~ 12 年
,

脱尘 7~ 22 年
;
翻砂造型工 1例

,

接尘 36 年
,

脱尘 4

年
。

有 5 例患者 自 1 9 7 5 年以后有每年一张动态胸片
,

被误诊为恶性肿瘤时年龄为 54 ~ 61 岁
.

后经尸检病理

检查 1 例
,

手术后活检病理 3 例
,

数字减影血管造影

( D S A ) 十淋巴结活检 + 系列片动态观察 1例
,

系列片

动态观察 1 例均否定了恶性肿瘤而确诊为 , 期矽肺
。

2 病例报告

2
.

1 例 l

患者男性 ( X 线号 0 24 6 8
,

C T 号 M
.

C o ll
,

X
.

8J 23 96 )
,

铁路隧道干式凿岩工
,

累积接尘 12 年 ( 1 9 5 3

~ 1 9 7 5 年 )
。

患者于 1 9 9 1 年 2 月因高度面部
、

上肢浮

肿
,

右镇骨上淋巴结肿大
,

胸片及 C T 片发现上纵隔偏

右侧 4 x 7 的块影
、

致密
,

而诊断为纵隔淋 巴瘤并上腔

静脉综合征
。

因患者拒绝手术而来我院求治
。

患者面部浮肿已近 1 年
,

每遇呼吸道感染浮肿即
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加重
,

经抗炎
、

利尿后可缓解
,

但进行性加重至高度浮

肿并漫延至颈部和两上肢
。

查体
,

除浮肿外有颈静脉怒

张
,

胸壁及上腹壁
、

上臂浅表静脉迂曲
、

怒张
,

右贵要

静脉压 3
.

6 7 k P a ;
复习 1 9 7 5~ 1 9 9 1 年 1 6 张正位胸片

结果为
:
1 9 7 5 年为 5 1

,
1 9 7 8 年为 S 皿

一 ,

1 9 8 2 年右上

外带出现 1
.

s x 3
.

o 大阴影而诊断为 5 .
,

其后大阴影

逐渐增大并向中
、

内带收缩
,

至 1 9 8 8 年肺野上的大阴

影 已与增大的肺门阴影相衔接
。

1 9 9 1 年正位胸片上仅

在近肺门处可见一宽度为 cZ m 左右的致密弧形影
,

有

气肿带
,

而侧位片上则可见到一巨大致密影
,

气管受

压
、

移位
,

与 C T 所见大血管周围之块影相吻合
。
1 9 9 1

年 4 月 12 日以泛影葡胺行血管数字减影造影 (D S A )

于注药后 2
.

55 显示上腔静脉上中段明显狭窄
、

管腔仅

为未狭窄部分的 1 4/
; 3

.

0一 4
.

65 显示受压远端有一侧

支迁曲的伸向近端和奇静脉方向
,

但未完全贯通
。
4 月

19 日在局麻下行右锁骨上淋巴结切除术
,

术中有脓液

流出
,

活检为炎性肿块 ; 5 月 12 日起浮肿开始消退
,

迂

曲
、

怒张的静脉也逐渐平复
,

至 19 日上腔静脉受压体

征完全消失
,
5 月 22 日复测静脉压为 1

.

37 k P a 。

随访

3
.

5 年未再发生上腔静脉综合征及淋巴结肿大
。

本例患者经复习 16 年动态胸片发现其压迫上腔

静脉的肿块系尘肺融合病灶
。

病程冗长
,

有形成侧支循

环的可能
,

第二次 D S A 检查也证实了侧支循环的贯

通
;

右锁骨上淋巴结的活检为炎性肿块
;
从发病到随访

共 4
.

5 年时间虽仍不断有呼吸道感染又患肺结核
、

胸

膜炎
,

但未再发生纵隔内压迫症状及淋巴结肿大
。

以上

诸点均与恶性淋 巴瘤不符
,

而符合 , 期矽肺的发展规

律
。

从而排除了恶性肿瘤的诊断
。

2
.

2 例 2

男性患者
,

X 线号 。 2 4 8 9
。

隧道干式凿岩作业 自

1 9 5 5 年起累计 9
.

6 年
,

脱尘 7 年
,

于 1 9 7 6 年诊断为

5 1 ; 1 9 7 9 年 5 1
、

右中叶不张 ; 1 9 8 3 年为 5 1 并转至

上海某医院
,

诊断为肺癌并拟转胸科医院手术
,

我院获

悉后即派员携带该患者动态胸片赴沪
,

并将患者接回

我院
。

复习 自 1 9 7 5 年的每年 1 张的胸片
,
1 9 7 9 年除两

肺密布结节阴影外
,

两肺门淋巴结增大
、

增密
,

右中叶

肺不张
,
1 9 8 0 年右中下叶间积液

,
1 981 年增厚的叶间

胸膜与肺不张的阴影共同形成一梭型的阴影
,

周围小

阴影密度增高
,

侧位片仍提示肺不张及胸膜增厚
,

1 9 8 3

年该阴影增大至 6 x 4c m “ ,

致密
,

有伪足征及卫星灶
。

其后至 1 9 8 9 年该阴影呈跨叶状
,

上
、

外侧境界清楚
;
左

侧也出现 Z x 2
.

sc m ,

的大阴影
,

除气喘加重外无其他

临床表现
,
1 9 9 0 年死于脑溢血

。

该患者被医院发现的大阴影
,

实质上是尘肺
、

叶间

胸膜增厚和右中叶不张的混合病灶
,

其后 6年的胸片
,

只是矽肺病的演变过程
,

未经手术和化疗等治疗对于

肺癌来讲是不可能的
。

2
.

3 例 3

男性
,

干式凿工
,

自 1 9 5 4 年累积接尘 n 年
,

退休

3 年
。

1 9 7 5 年全国矽肺普查片为右肺门增大有蛋壳样

钙化
.

右中野中带可见直径为 1
.

cs m 的椭圆型致密

影
,

其余肺野未见肯定的结节影
,

诊断为 。一 I + T
,

其

后 于 1 9 7 6一 1 9 7 8 年先后在其他医院就医
,

诊断为
:

结

核球
、

肺癌并动员手术治疗
,
1 9 7 9 年阴影扩大并向内

侧漫延
,

此时在右中下及左中可见肯定的结节阴影
,

大

阴影周围尤多
,

而诊断为 I + T
,

1 9 8 1 年为 I + T
,

1 9 8 2 年 4 月死于急性出血性心包炎
。

12 日夜间进行尸

检
,

离体肺再次拍片除见右中 4 x c7 m Z

的大阴影外
,

右

上
、

左中
、

下均有大阴影
,

病理检查除各肺叶
、

胸膜密

布典型结节外
,

共有 1
.

o x 3
.

o ~ 6
.

o x 7
.

co m ,

的大块

矽肺融合灶 7 块
。

未见结核及肺癌的病理改变
。

2
.

4 例 4

男性患者
,

隧道内凿岩工 ( 1 958 ~ 1 9 6 0 年 )
,

累计

2 年
,

其后调某煤矿任行政干部
。
1 9 8 2 年因吞咽困难及

消化系统症状
,

在某医院行钡餐检查发现食道上中段

明显狭窄
,

诊断为食道癌
。

术前胸透右肺门及上纵隔有

致密影 ; 术中发现上中段食道右侧及周围有大块病灶

并与肺及纵隔胸膜严重粘连
,

难以剥离
,

遂将主动脉 弓

上的 6
.

oc m 食道和该部肺段切除
,

病理检查
:

食道为

正常细胞结构
,

粘膜亦完好
,

而肺及胸膜上发现典型的

矽结节和 2
.

0~ 2
.

5 x 3
.

5 x 3
.

0 e m
3

的矽肺融合病灶
。

2
.

5 例 5

男性患者
,

X 线号 0 19 21
,

自 1 9 5 1 年开始为铁路

隧道凿岩工
,

累计接尘 4年
。

1 9 7 5~ 1 9 8 3 年胸片仅有

肺门淋巴结肿大
,

肺野未发现尘肺改变
,
1 9 8 6 年诊断

为 5 1
,

1 9 8 9 年为 5 1
,

同年 9 月肺部感染并右中叶不

张
,

右侧胸腔积液住某医院内科
,

经两周抗炎
、

对症治

疗无效
,

仍高烧不退
,

纤支镜检查右中支气管管 口 充

血
、

水肿并有少量肉芽组织增生
,

管腔阻塞未能深入窥

查
,

在管 口处取组织病理检查未发现癌细胞
,

B A L 灌

洗物及胸腔穿刺液也未发现癌细胞
。

外科会诊
,

诊断为

肺癌
,

并于 10 月 14 日病情稳定后行肺叶切除术
,

病理

检查除各切面均可见矽结节外
,

内侧有一 2
.

o x 3
.

s x

1
.

cs m 3

的矽肺融合病灶
。

未发现肺癌改变
。

术后 9 天

死亡
。

2
.

6 例 6
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男性患者
,
X 线号 0 2 0 0

,

翻砂造型工
,

累计接尘

36 年
,

脱尘 4年
。
1 9 7 5 年第一张胸片即发现右上中野

有一 2
.

co m 直径的球型阴影
,

肺门阴影增宽
,

两肺可

见细网影
,

未见肯定的矽结节而诊断为 。一 I + T
,

至

1 9 8 0 年该阴影略有扩大
,

中下出现肯定矽结节而定为

I + T
,
1 9 82 年因肺部感染住某医院内科

,

后转外科诊

断为右上肺癌而手术
,

术后病理检查该病灶为 3
.

o x

.4 5 X .3 c8 m 3 ,

含有大量纤维组织
、

融合结节和少量干

酩样物质
,

符合 I 期矽肺结核的病理
。

随访 10 年
,

患

者经常胸痛
,

反复肺部感染
,

1 9 8 8 年 10 月 X 线胸片上

两肺均有大阴影
。

现仍存活
。

3 讨论

6 例被误诊为恶性肿瘤的 l 期矽肺中
,

仅有 2 例

是误诊前即已诊断并经系列动态胸片观察随访而否定

了恶性肿瘤的诊断的
,

其余 4 例均为病理或活检证实

的
,

除 1 例是铁路内的职业史在路外发病无原始材料

也无法追踪外
,
3 例存在对 X 线胸片的认识与病理之

间的差距
。

大的融合病灶受投照条件的影响也不一定

在胸片上显示出大阴影
,

本文例 3
,

生前胸片仅见一个

大阴影
,

离体肺摄片虽见 4 块
,

但其余 3 块密度均很

低
,

而病理上是 7块大病灶
,

足以说明尘肺病理与 X

线的差距
;
侧位

、

体层相 以及 C T
、

磁共振技术虽可提

高尘肺融合病灶的检出率
,

对大阴影性质的判断也比

较困难
,

所以
,

职业史与动态系列片的观察仍不失为防

止误诊的重要手段
。

早在 20 年前
,

有人将矽肺的非典型 X 线表现分

为六个类型
,

其中肺不张 型
、

孤立球形病灶型和纵隔包

块型 占较大比例
,

本文 6 例中 5 例属非典型融合
。

以往

报导的压迫食道
、

喉返神经
、

心包的病例多刊载在职业

病杂志上
,

很难引起临床内
、

外科
,

肿瘤科医生的重视
,

对非典型的 . 期矽肺
,

职业病医生也较难做出及时的

诊断
。

所以
,

对尘肺患者发现块影并拟诊为恶性肿瘤

时
,

应加强临床医生与职业病医生的联系
,

共同研究块

影发生
、

发展和演变的过程
。

在活检
、

细胞学检查阴性

时
,

对手术应持谨慎的态度
。

(收稿
:
1 9 9 4一 1 2一 0 6 修 回

: 19 95一 0 6一 2 0 )

77 例慢性苯中毒的临床和血液学特点
福建省泉州市第一医院内一科 (3 6 2 0 0 0) 李碧玲 陈丽娟 吴立德 朱雄鹏 刘德彬

福建省泉州市卫生防疫站 杨光明 赵万钟 吕文辉 傅海文

1 9 9 1 年 1 月至 1 9 9 4 年 7 月我院门诊和住院治疗

的慢性苯中毒患者共 77 例
,

诊断为再生障碍性贫血

( A A ) 43 例 〔包括急性再生障碍性贫血 ( A A A ) 28

例〕
,

不典型 A A 23 例
,

全血细胞减少 n 例
。

现将其临

床和血液学改变报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

7 7 例患者 (男 41 例 )
,

年龄 15 ~ 45 岁
,

均为乡镇

企业制鞋工人
,

有密切的苯接触史 3 个月 ~ 10 年
。

工

种为网鞋和帮边粘衬
,

日工作时间在 12 ~ 巧 小时
。

车

间空气苯浓度为 10 ~ 464 m g /m
3 ,

超过最高容许浓度 。

一 1 0
.

6 倍
。

77 例均经市职业中毒诊断小组按 1 9 8 2 年

卫生部发布的《职业性苯中毒诊断标准及处理原则 》确

诊
。

A A 诊断标准及疗效标准按全国第四届 A A 学术

会议修订标准
。

1
.

2 临床特点

起病较急
,

均在出现贫血症候群或出现出血症状

10 ~ 30 天内就诊
。

全部病例均有贫血症候群如头晕
、

乏力
、

活动时心悸
、

耳鸣等
; “ 例 (占 8 4

.

4 % ) 有出

血症状
,

如牙眼出血
、

皮肤癖点
、

鼻翅
,

女性有月经增

多
,

个别有消化道
、

呼吸道及泌尿道出血
;
34 例 (占

44
.

2% ) 有感染发热
,

应用抗生素后尚易控制
。

体检除

有贫血
、

出血及感染体征外
,

淋 巴结及肝脾未见肿大
,

肝肾功能均正常
。

本组治疗方法康力龙 4m g
,

iT d
;
碳

酸铿 0
.

25
,

iT d
;
每日静脉滴注 6 5 4

一
2

,

剂量逐周递增
,

从 Zo m g 开始
,

每周递增 1 0~ Z o m g
,

直 至每日 6 0一

s o m g
,

或出现明显 口干
、

视力模糊
、

排尿困难为止
;
睡

前 口服 6 5 4
一
2 Z Om g ; 给多种维生素

,

并辅以输血
、

抗

感染等对症处理 ; 出血症状明显时短期使用糖皮质激

素
。

1
.

3 77 例初诊时血象及骨髓象改变见表

1
.

4 转归

本文 77 例中死亡 9 例 (占 1 1
.

7% )
,

均为 A A 患

者
,

其中 7 例死于感染
、

出血等合并症 (5 例为 A A A
,

占 2 8 例 A A A 中的 17
.

9 % )
,

于入院后 7~ 18 天死亡
。

基本治愈 3 5 例 (占 4 5
.

5 % ) ; 缓解 2 2 例 (占 2 8
.

6 % )
;

明显进步 n 例 (占 1 4
.

3% )
。

基本治愈 35 例中有 7 例

在 1 年后失访
,

余 28 例至今血象
、

骨髓象仍均正常
。

缓


