
检查。并请肿瘤专家会诊 , 确定诊断。胸腔内注入生物

制剂白介素Ⅱ 50万单位 ,延缓胸水生长速度。经综合治

疗两月 ,病情略有好转患者要求出院。嘱其避免呼吸道

感染 , 两周后复查 (后患者未复诊 )。

2　讨论

本病例支持石棉肺合并胸膜间皮瘤有以下临床特

点: ( 1)患者有 22年 ( 1954～ 1976年 )不同程度的石棉

接触史。据有关报道间皮瘤的发生为接触石棉 30～ 40

年后 ,好发年龄 50～ 70岁〔1〕。本患者接触史距现在发病

已有 40年 , 符合报道的发病规律。 ( 2)咳嗽、 气短、 右

胸局限性持续性闷痛 、 全身乏力、 食欲减退、 消瘦。右

肺呼吸动度减弱 ,触觉语颤减弱 ,叩呈实音 ,呼吸音低 ,

双手呈杵状指。 ( 3) 胸部 X片及 C T片均示: 右侧胸

腔大量积液 ,右肺叶部分不张 ,右侧胸膜钙化斑 ,肺门

淋巴结钙化。胸水常规、 生化、 病理报告 , 血沉、 血清

铁蛋白含量等均为诊断提供了有力的依据。据报道接

触石棉又吸烟人群肺癌发生的危险度是既不吸烟又不

接触石棉人群的 92倍 , 而接触石棉又吸烟人群肺癌发

生的危险度是单纯接触石棉人群的 11. 8倍 , 即石棉与

吸烟存在联合致癌作用〔2〕。本患者有 30年吸烟史 ,更导

致其癌症发生的可能。据实验发现:温石棉能由胃进入

血流并在多脏器沉积〔3〕 ,因患者有长期接触石棉史 ,表

现有持续性胸痛、血性胸水生长迅速 ,是否有侵犯肋骨

或合并广泛转移的可能 , 应追踪随访 , 观察病情变化。

应重视的问题: ( 1)患者曾有类似结核中毒症状 ,

如全身乏力 , 食欲减退、 消瘦 , 自觉体热、 夜间盗汗 ,

咳嗽、 胸痛 , 曾经呼吸科抗痨、 抽胸水治疗 , 胸痛、 胸

水未见减轻。经痰培养、 TB菌素试验、 胸水 TB— PC R

试验均排除了结核的可能。经追问既往职业史 ,使病情

得到及时的诊治。 ( 2)患者为退休工人 ,以前的生产环

境及产品原料均已被改造 , 未能得到当初生产环境的

粉尘浓度测定及石棉的性质定性。由此 ,我们认为应对

有毒有害厂矿做好劳动环境现场监测记载及工人健康

体检档案 ,为工人的健康预测提供有力的依据。 ( 3)长

期吸入石棉尘的工人 , 在脱尘后内沉积的石棉继续作

用 ,不但引起石棉肺 ,而且对癌的发生有特定作用 ,接

尘时间越长 ,脱尘后患病年限就越短〔4〕。应给予曾接触

过石棉者或退休工人定期复查 ,减少恶性病变的发生。
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尘肺与肺泡癌鉴别诊断的探讨

阎　波　刘绍华

　　尘肺与肺泡癌的鉴别诊断有一定的困难 , 本文通

过对两例肺泡癌除外尘肺的病例报告 ,对此进行探讨。

1　病例报告

【例 1】邵某 , 女 , 40岁 , 某电缆厂工人 , 接触滑石

粉 13年。1995年 1月 20日以阵发性咳嗽伴活动后气短半

年 ,加重 1个月为主诉入院。查体: 一般状态良好 ,锁骨

上窝及腋下未触及肿大的淋巴结 ,颈软 ,气管居中 ,双

肺可闻及散在干鸣 , 未闻及水泡音 , 心界无扩大。心音

纯 ,律整 ,腹部无异常所见。化验: 血 WBC 8. 60× 109 /

L, Sg0. 67, L 0. 33, RBC 4. 42× 1012 / L, Hb 13g /L,

痰中未查到抗酸杆菌。心电图: 窦性心律。胸部正位片:

双肺中下肺区可见 2～ 3mm结节影 , 边缘模糊 , 肺门

　　作者单位: 110024沈阳市劳动卫生职业病研究所 (闫波 ) ,

大连市劳动卫生研究所 (刘绍华 )

结构正常。诊断为 “ 0+ ” 尘肺 , 肺部炎症。住院期间经

抗炎及对症治疗半个月后 ,患者仍阵发性咳嗽 ,多为刺

激性干咳 ,有时咳少量白色粘痰 ,无咯血 ,气短逐渐加

重 , 夜睡眠不能平卧。于 2月 5日、 2月 27日及 3月 13日复

查胸片 ,可见双肺结节影 2～ 4mm ,其中下肺区较前增

多 , 且有融合趋势 , 肺门增大 , 心影逐渐增大 , B超提

示心包积液 , C T汇报双肺多发性炎性病变 ,不排除肺

泡癌。经心包穿刺液检查 ,有大量癌细胞转移 ,诊断为

肺泡癌。该患于 1995年 6月呼吸循环衰竭死亡。

【例 2】王某 , 男性 , 74岁 , 某重型厂退休工人 , 接

触矽尘 31年 , 1985年经沈阳市职业病院诊断为Ⅰ 期矽

肺。1996年 6月以间断性咳嗽 ,活动后气短 20年 ,加重两

个月为主诉入院。查体: 一般状态差 , 锁骨上窝及腋下

淋巴结无肿大 , 气管居中 , 左肺触觉语颤减弱 , 左第 3
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肋间以下叩诊浊音 ,并可闻及散在水泡音 ,右肺呼吸音

清 ,心界无扩大 ,心律不齐 ,心率 76～ 80次 /分。胸部后

前位片: 双肺门影增大 , 增浓 , 双肺纹理紊乱增强 , 双

肺中区可见 “ 2级密集度 q” , 左上及右上、 下肺区可见

一级密集度 q /p, 左肋膈角消失。B超检查: 左侧胸腔

积液。诊断为Ⅰ 期矽肺 , 肺泡癌?左侧胸腔积液性质待

查。住院后反复左侧胸腔穿刺抽液 , 外观为咖啡色液

体 , 理化指标符合渗出液改变 , 但未查到癌细胞。CT

检查: 各层面所示散在弥漫性结节状密度影 ,纵隔内可

见肿大淋巴结 , 结合临床 , 不排除肺泡癌。入院期间经

抗炎及对症治疗 20天 ,患者症状无好转。回顾既往胸片

及本次发病以来的胸片变化 ,认为双肺中区 “ 2级密集

度 q” 出现快 ,不符合尘肺病逐渐进展的规律 , 根据患

者临床表现 ,辅助检查及动态胸片的改变 ,临床诊断为

肺泡癌 ,胸膜转移。患者于 1996年 8月 4日呼吸循环衰竭

死亡。

2　讨论

及早地做出尘肺与肺泡癌的鉴别诊断是提高尘肺

诊断符合率的必要措施之一。例 1中所述邵某为切塑工

段切布工 ,工作中应用滑石粉起润滑布的作用 ,既往胸

片有肺纹理紊乱增强的改变 , 入院时胸片可见双肺中

下肺区小结节样改变 ,符合尘肺发病的一般规律 ,但住

院期间发现该患咳嗽气短 , 经抗炎及对症治疗后不仅

没有减轻 ,反而逐渐加重 ,多次复查胸片后又发现该患

肺部病变进展快 ,同时胸片可见心影进行性增大 , B超

提示心包积液 ,心包穿刺液中查出了癌细胞。由于患者

及时住院观察 , 明确了肺泡癌的诊断。

例 2入院时根据胸片改变曾考虑Ⅱ期矽肺的诊断 ,

住院期间经动态观察胸片改变 , 多次抽胸水及 CT检

查证实患者双肺中区 “ 2级密集度 q” 为肺泡癌所致。

以上两例临床报告提示: 在尘肺诊断中必须注意

以下两点: ( 1)对有粉尘接触史但不符合尘肺改变规律

的病变 ,应及时收住院观察 ; ( 2)注重观察患者胸片的

动态改变 ,做出及时准确的诊断和鉴别诊断 ,以提高尘

肺诊断的符合率。

(收稿: 1998-02-26)

408例矽肺并发心律失常分析

方　兹

　　矽肺在致肺部纤维化过程中 , 由低氧引发心律失

常。为进一步认识两者关系和规律 , 本文对 408例矽肺

并发心律失常进行分析。

1　资料与结果

408例矽肺均经市尘肺诊断组确诊 , 其中Ⅰ 期 195

例 ,Ⅱ期 186例 ,Ⅲ期 27例。并发心律失常 (不包括窦性

心律失常 ) 77例 ( 18. 87% ) , Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ 期并发率各为

17. 43% ( 34 /195)、 17. 74% ( 33 /186)、 37. 03% ( 10 /

27)。

408例矽肺合并肺部感染 107例 ( 26. 22% ) ,Ⅰ 、Ⅱ 、

Ⅲ 期感染率各为 24. 62% ( 48 /195)、 27. 95% ( 52 /

186)、 25. 92% ( 7 /27)。

矽肺合并感染后 ,心律失常的发生率明显增加。本

文 408例矽肺中合并感染 107例 ,心律失常发生 33例 ;无

合并感染 301例 , 心律失常发生 44例 , 两者比较差异有

非常显著意义 (i2= 8. 726, P < 0. 01)。

心律失常类型见表 1。从表 1中可见: ( 1) 77例心律

失常中激动起源异常占 48. 03% ( 37 /77) , 激动传导异

常占 51. 94% ( 40 /77) , 两者比较差异无显著意义 (P

> 0. 05)。 ( 2) 激动起源异常中以房性早搏占多数

( 55. 26% ) , 激动传导异常以右束支传异阻滞最多

( 58. 97% )。

表 1　心律失常类型

期别 房性早搏 室性早搏 心房纤颤
　右束支传导阻滞　

完全性 不完全性

房室传
导阻滞

I°

左前分

支阻滞

I 8 6 4 2 5 2 6

Ⅱ 10 3 0 8 6 2 4

Ⅲ 2 2 2 0 2 0 3

合计 20 11 6 10 13 4 13

　　作者单位: 310014　杭州市职业病防治院

2　讨论

低氧是发生心律失常原因之一〔1〕。矽肺的主要病

·163·　　中国工业医学杂志　　 1998年第 11卷第 3期　　


