
·

2 8 0
·

不同工龄胸膜斑分布情况

工龄 (年 ) 观察人数 胸膜斑例数 出现率 (% )

507266241 0 ~ 2 0

21 ~ 3 0

3 1 ~

l

1 7

2 3

2

6
.

3 9

9
.

3 1

计 5 6 3 丝一一一一一一一二道生一一

其中钙化型胸膜斑有单侧隔肌钙化 1例
,

多发钙化 4

例 (胸膜
、

月两肌
、

心包等 )
。

非钙化型胸膜斑在单侧胸

壁上有 3 例
,

在双侧胸壁上有 33 例
。

一般胸膜斑 的厚度在 3 一 I Om m 范围
,

多数在

s m m 左右
。

胸膜斑的长度为胸壁的 1 4/ 以下者 24 例
;

达 l / 3者 1 4 例
;
达 1 / 2 者 3 例

。

在铸工尘肺诊断中
,

如参照尘肺诊断中胸膜斑的

出现
,

对原有石棉对肺实质改变的诊断有所提高
。

按国

家尘肺诊断标准原诊断 +0 石棉尘肺的病人可诊为 I

期石 棉尘肺的原则
,

本组有 20 例 可由
“

旷
”
升为

3 讨论

铸造行业所产生粉尘危害为铸工尘肺
,

早 已被人

们认识
。

但是
,

由于生产工艺技术的要求所需的原材料

较多
,

其中石棉 〔温石棉 ) 的应用及石棉尘的危害报道

甚少
。

铸造合箱之间夹有大量石棉垫
,

防止浇铸时跑

火
。

开箱后石棉垫破碎不易再回收而混 于型砂中
,

当再

次使用砂 型时
,

必然接触混有石棉的型砂
,

并重新应用

石 棉垫
。

国外曾有学者报道
,

铸件时铸型中放有石墨和

石棉以提高金属凝固锭块质量
,

并清楚证明铸工中有

石棉肺发生
。

国内也曾有铸工石棉肺的病例报道
,

因

此
,

铸造业接触石 棉所形成的石棉危害是肯定的
。

从阅读铸工尘肺胸片中发现石棉胸膜斑检出率

7
.

28 吓
,

多发生在 +0 及 I 期
; I

、
l 期病例中未见到

.

铸造工人胸膜斑出现的平均工龄为 23
.

3 年
,

说明长期

低量接触石棉纤维作用壁层胸膜的结果
。

胸膜斑多发生于侧胸壁 6一 9 肋间
;
双侧多于单

侧
;
其内缘向肺区凸出

,

界限清楚
,

密度均匀
,

肋间隙

无幅凑
,

肋隔角锐
。

而隔肌胸膜斑主要在横隔的中心部

隔面上 (键部 )
,

平直
,

扁平条状
,

长度 2一 3m m 钙化

阴影
,

易于识别
。

后前位胸部平片胸膜斑
,

呈弥漫性的

小片状
,

密度较高的条索状及部分钙化性阴影
,

形成
“

地图
”
样改变

。

铸工胸部 X 线所显示胸膜斑的特征
,

为铸工尘肺

的石棉影响提供了依据
。

按 1 9 8 6年尘肺诊断标准中胸

膜斑的诊断价值
,

两侧胸壁的胸膜斑厚度达到 3m m 或

有隔肌斑
,

可将
“

旷
”
石棉肺提升为

“
I

” 。

铸工尘肺

是混合型尘肺
,

在有石棉影响的表现时
,

也应参照石棉

肺的诊断这一原则
,

使铸造作业工人的健康得到保护
。

(收稿
:

1 99 5一 11一 3 0 修 回
:

1 9 9 6一 0 1一 0 8 )

煤工尘肺患者血清 月2
一

微球蛋白的临床价值探讨

枣庄矿务局中心医院 ( 2 7 7 o n ) 李国宽 苗青龙

枣庄矿务局 田陈煤矿 医院

程 杰 赵逢瑞 史学芬 朱 平

郭广彬

自 1 9 6 4 年 决
r g g a r d 首先在 W

l
l
s o n , S

病患者尿中

找到 俘
:

微球蛋白 (民
一

M G ) 后
,

历经多年临床探索
,

目

前认为血清 阶 M G 是反映肾功能早期损害的敏感指

标
。

为了解煤工尘肺 (C W P ) 患者肾功能状态
,

本文

对 7 0 例 C W P 患者同时测定血清日
2一

M G
、

B U N
、

C
r ,

并

以 3。 例健康老年人作对照组
,

现报道如下
。

1 材料和方法

1
.

1 对象

C W P 组 7 0 例均为男性
,

年龄 5 4一 7 6 岁
,

平均 6 2

岁
,

其中 J 期 2 0 例
,

l 期 3。 例
,
皿期 2。 例

,

合并肺

心病 56 例
,

呼吸衰竭 40 例
,

心力衰竭 30 例
,

病情都

处于相对稳定期
。

对照组 30 例
,

系本院退休男性职工
,

年龄 50 ~ 70 岁
,

平均 65 岁
。

两组均经 全面体检和实验

室检查排除肾脏疾病
,

及肝炎
、

肿瘤等影响血清 p
Z一

M G

水平的疾病
,

两组年龄间无显著性差异
。

1
.

2 检测项 目及方法

血样品均取于早晨空腹静脉血各 2m l
,

立即送检
。

血清 民
一

M G 放射免疫测定采用中国原子能科学院提

供药盒
,

本院测定范围 1
.

28 ~ 1
.

95 m g /L
。

B U N 采用

酶法
,

范围 < 7
.

14 m m ol / L
。

C r
采用苦味酸法

,

范围

8 8
.

4一 1 7 6
.

8拌m o l / I
一 。

2 结果

2
.

1 两组血清 份M G
、

B U N
、

C
r
测定结果

C w P 组血清 民
一

M G 水平显著高于对照组 (尸 <

.0 05 )
; B U N

、

Cr 水平亦高于对照组
,

但无显著性差异

(尸> .0 05 )
。

三者各期之间无显著性差异
。
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C w P 组与对照血清 p
Z一

M G
、

B U N
、

C
r
的比较 ( X士 S )

例 数
pZ

一

M G

( m g / L )

B U N

( m m o l / L )

C
r

(拜 m o l / L )

1
.

6 9士 0
.

42

2
.

6 2士 0
.

9 6
“

2
.

6 4士 1
.

0 6

2
.

4 7士 0
.

6 4

2
.

8 3士 1
.

09

5
.

79士 1
.

2 0

5
.

9 9士 2
.

2 5

6
.

6 8士 3
.

0 2

5
.

8 2士 1
.

5 2

5
.

5 6士 1
.

5 1

1 5 8
.

5 5士 1 8
.

2 5

1 7 0
.

0 8士 2 7
.

79

1 7 5
.

3 5士 3 2
.

4 0

1 6 6
.

86士 1 7
.

39

1 69
.

4 7士 3 3
.

9 6

00
ù
1100内J乃̀9目,JC乙对照组

C W P 组

期期期

3 0 0

0000
月,RU弓̀众é

ǎ闷\l
ouJ魏àJ口

,

与对照组 比较 尸 < .0 05

2
.

2 C W P 患者血清 p
Z一

M G 与 B U N
、

C
r

的关系

7 0例 C W P 患者血清 月
2一

M G 与 B U N
、

C
r
呈正相

关
,

相关系数分别为
r 一 0

.

45
,
尸 < .0 01

; r 一 。
·

4 9, 尸

< 0
.

0 1
。

见 图 1
、

图 2
。

日2一
M G ( nr g / L )

n = 7 0 r
= 0

.

4 5 P < 0
.

0 1

Y = 2
.

1 3+ 1
.

o l X

图 1 血清 份 M G 与 B U N 的关系

2
.

3 依据各指标判定肾功能损害的结果

份 M G > .2 53 m g / L 者 37 例
,

肾功能损害发生率

为 5 2
.

5 6%
; B U N > 8

.

1 9m m o l / L
,

C
r
> 一9 5

.

0 5拜m o
l / L

者 11 例
,

肾功能损害发生率为 1 5
.

71 %
,

二者比较有

显著性差异
,

( P < 0
.

0 1 )
。

且依据 BU N
、

C r

判定为肾

功正常 59 例中血清 民
一

M G 增高 28 例
,

这表明血清仇
-

M G 在判定肾功能损害方面较 B U N
、

C
r
敏感

,

可靠
。

3 讨论

昆
一

M G 是一 内源性 低分 子 蛋 白质
,

分子 量 为

n s 。。 ,

由 1 0 0个氨基酸组成
,

在有核细胞表面作为抗

原成分
,

也可以在淋巴细胞非抗原结构中发现
,

在血液

循环中呈游离状态
,

合成分解相对平衡
。

肾脏是其分解

代谢的唯一器官
。

它可以 自由通过肾小球滤过膜
,

u 1 2 3 4 5

日2一 M G ( m g / L )

九 = 7 0 r = 0
.

4 9 尸 < 0
.

0 1

Y = 1 28
.

8 8 + 1 4
.

s l X

图 2 血清 民
一

M G 与 C r
的关系

99
·

9%被近端肾小管重吸收并被蛋白水解酶降解
。

当

肾小球滤过率降低时
,

血清阶 M G 浓度升高
。

本文结

果
:
C w P 组血清份 M G 水平显著高于对照组

,

其原因

我们认为有以下几个方面
:

( 1) C W P 肺间质纤维化使

通气
、

换气功能障碍导致机体长期缺氧和二氧化碳储

留
,

可反射地引起肾血管收缩
,

肾血流量减少
,

肾小球

滤过率降低
。

( 2) 酸碱失衡在 CW P 患者相对稳定期发

生率高达 50
.

9 %
,

尤其呼吸性酸中毒时可直接损害肾

功能
,

若继发代谢性酸中毒
,

进一步加重肾功能损害
。

( 3) 右心衰竭时
,

静脉回流受阻
,

心排血量降低
,

致使

肾脏充血
,

肾血流量减少和肾小球滤过率降低
。

( 4) 本

文患者年龄较大
,

反复感染
,

多次住院及使用对肾脏有

损害的药物都可导致不同程度的肾功能损害
。

本文结果进一步提示
:

血清 份 M G 在判断肾功能

早期损害方面较 B U N
、

C
r
更敏感可靠

。

因此及时检测

C WP 患者血清 民
一

M G 水平对于早期发现肾功能损害

及指导治疗有重要的临床价值
。

(收稿
:

1 9 95一 1 0一 0 6 修回
: 1 9 9 5一 1 1一 2 8 )
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