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肺钛白粉末沉着症 3例报告

李家忠　付延森　孙照明

　　肺钛白粉末沉着症是钛白粉作业工人长期吸入细

微钛白粉末而引起的职业损害。目前 , 国内外尚未见到

有关该病的报告。1983～ 1985年 , 我们对某厂钛白车间

进行职业病普查时发现 3例 , 并进行了 3年的动态观察 ,

现报告如下。

1　典型病例

【例 1】男 , 36岁。自述 10年来轻度咳嗽 , 无其他不

适。查体无阳性所见。1970年 8月～ 1982年 7月做钛白粉

碎包装工 (钛白粉尘日平均浓度 8. 26mg /m3 )。1982年 8

月～ 1986年 1月改做维修工 (仍在原车间内 )。吸烟近 10

年 , 吸烟量 15包 年。1984年、 1985年两次测定肺功能 ,

VC、 FV C、 FEV1. 0、 MVV均在正常范围。1982年 1月 14

日拍胸片显示两肺纹理增加、 增粗。两肺内有广泛分布

的类圆形小阴影 ( p) , 形态欠规整 , 密度较低。1982～

1986年拍片复查 4次 , 类圆形小阴影无明显减少 , 亦无

融合发生。

【例 2】男 , 57岁。1962年开始咳嗽、 咳痰 , 偶有胸

闷 , 憋气 , 活动后加重。1983年脱离接尘后症状明显减

轻。患者自 1956年 11月～ 1958年 10月做磷矿粉碎工 ,

1958年 11月～ 1962年 5月做硫酸钡粉碎工 , 1963年 6月

～ 1983年 2月做钛白粉碎工 , 1983年 3月脱离接尘。1983

年 11月及 1985年 12月两次测定肺功能 , V C、 FVC、

FEV 1. 0和 MVV均在正常范围之内。1982年 4月胸片见

两肺纹理增加、 增粗 , 两下肺野肺纹理交织呈网状。两

肺内有较广泛分布的类圆形小阴影 ( p) , 形态欠规整 ,

密度较低。1983～ 1986年拍片复查 5次 , 末次胸片显示

两肺小阴影明显减少。

【例 3】女 , 46岁。自述 20年前开始咳嗽 , 吐白色粘

痰。时有气急 , 尤以上楼时加重。1982年 9月脱离粉尘接

触后症状逐渐减轻 , 目前已无不适。患者自 1958年 7月

～ 1960年 10月做硫酸钡粉碎包装工 , 1960年 11月～

1962年 9月做铬盐生产工 (不接触粉尘 )。1964年 5月～

1982年 1月做钛白粉碎包装工。1982年 9月脱离粉尘接

触。从不吸烟。1983年 11月肺功能测定结果: 最大通气

量 ( MVV )正常、 小气道有明显阻塞。1985年 12月测定

肺功能正常。1982年 1月
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胸片显示两肺纹理增加、增粗 ,两肺下野肺纹理交织呈

网状。两肺内有广泛分布的类圆形小阴影 ( p) ,以两中、

下肺野为著。1986年 1月胸片显示类圆形小阴影消失。

2　讨论

2. 1　病因分析

本文报告 3例中 , 例 1接触钛白粉 12年 , 随后 4年虽

然换了工种 , 仍在本车间内 , 实际未脱离接触钛白粉 ,

可以肯定其肺部 X线改变是长期吸入二氧化钛粉尘所

致。例 2接尘史较复杂 , 共接触过 3种粉尘 (磷矿粉、 硫

酸钡、 钛白粉 )。该例接触磷矿粉仅两年 ,磷矿粉含游离

SiO2不足 10% ,经三年动态观察肺部类圆形小阴影明显

减少且两年测定肺功能正常 , 由此可以认为其肺部改

变与磷矿粉无关。另外 , 该例接触硫酸钡的时间不足 4

年。刘惠珍对肺钡末沉着症曾做过 15年的动态观察 , 发

现Ⅰ 期病人脱离接尘 3年后 , 肺部阴影全部消失 , Ⅱ期

病人 15年后小阴影全部消失 [1]。如果该例患者是硫酸钡

引起肺内 X线改变 , 那么 1962～ 1983年脱离接触硫酸

钡 21年后 , 其肺内改变应该全部消失。况且该例胸片 X

线表现与钡末沉着症迥然不同 ,而与例 1相同。所以 ,我

们以为该例肺部改变与硫酸钡无关 , 是长期吸入钛白

粉所致。例 3的情况与例 2基本一致 , 我们认为其肺部改

变也是长期吸入钛白粉的结果。

2. 2　关于命名问题

Christie给大鼠染尘 ( TiO2 ) 20个月后 , 大鼠肺内

有大量二氧化钛粉尘堆积 , 未见明显的致纤维化作

用 [2]。 Angebaul报道了 1例严重接触二氧化钛粉尘的工

人 , 肺活组织检查发现有以结晶微粒为中心的上皮样

小囊泡 , 经分析为 TiO2沉积物
[3]。Ophus给 1例死于肿

瘤的二氧化钛接触工人做了尸解 , 发现肺组织内有大

量的金红石 [4 ]。我们选用 150～ 200克健康 Wiste r大鼠 ,

雌雄各半 , 随机分三组 ( TiO2组、 SiO2组、 空白对照

组 ) ,进行气管内一次注入染尘。每只 50mg。染尘半年和

一年半后各处死一批进行观察。染尘半年后 , 大鼠肺泡

腔及肺泡壁内见到二氧化钛粉尘堆积 , 少量被吞噬进

入肺间质。染尘一年半后仅个别大鼠肺间质内有少量

网状纤维未见有明显的结缔组织增生 [5]。在 X线动态

观察中 , 我们未见到类圆形小阴影的扩大与融合。相

反 , 病人脱离接尘后肺内改变明显减轻甚至消失。根据
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文献复习以及我们的动物实验结果 , 还有对 3例的动态

观察 ,可以看出工人长期吸入二氧化钛粉尘后 ,大部分

粉尘沉积在肺泡壁和肺间质中 , 形成粉尘灶。因二氧化

钛粉尘的刺激作用而引起机体的反应 , 在粉尘灶的周

围形成轻度的炎症性纤维改变 , 这可能就是本文 3例病

人肺部 X线改变的病理基础。由此可见 ,二氧化钛对肺

脏的影响不属于尘肺的范畴 , 我们认为称为肺钛白粉

末沉着症较好。
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急性甲氧基硫代羰基肼中毒 2例报告

韩吾祥　王　萍　丁凤英

　　甲氧基硫代羰基肼中毒在国内少有报道。其作为

农药杀扑磷的中间体 , 呈白色固体状 ,熔点范围为 74～

75℃ , 水溶液呈碱性 , 能与酸生成盐 , 放置空气中能很

快氧化 , 由白色变为粉红色。本品中毒的临床特征早期

主要以中枢神经和消化道症状为主 , 可出现头晕、 乏

力、 视物不清、 恶心、 呕吐。随着中毒的加重可出现意

识丧失、 抽搐 , 重度可出现昏迷、 强直性肌痉挛、 中枢

性高热 , 甚至多脏器损害。

1　典型病例

【例 1】男 , 24岁　 1996年 8月 1日 11时 30分入院。患

者在丁酰氯工段光化投料岗位工作 (基本工艺流程: 投

料→降温→通光→反应→放料→水洗→吸滤→包装 ) ,

手工敞开式投入物料 (甲氧基硫代羰基肼 )。两小时后

感全身乏力 , 步态不稳 , 视物不清 , 由同事发现扶至厂

医务室 , 即予地塞米松 5mg , 在注射过程中出现意识丧

失 , 四肢抽搐并呕吐食物 , 遂中止治疗送来我所。患者

既往体健 , 无癫痫病史 ,否认外伤及药物过敏史。查体:

T36. 4℃ , P84次 /分 , R24次 /分 , BP18 /10kPa; 急性病

容 , 意识清 , 对答尚切题 ; 唇微绀 ; 瞳孔等大等圆约

2. 5m m, 对光反射存在 ; 颈软 ; 心率 84次 /分 , 律齐 , 未

闻杂音 ; 两肺呼吸音清晰 ; 腹软 , 肝脾未及 , 两肾区无

叩击痛 ; 四肢肌力正常 , 病理反射未引出。血常规、 肝

肾功能、 血电解质、 心电图、 高铁血红蛋白均正常。当

即予以吸氧 ,地塞米松 10mg、维生素 B6 0. 2g分别加入

50%葡萄糖注射液 20ml静推 , 5分钟后患者出现烦躁 ,
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萍 ) ,杭州市塑料化工一厂医务室 (丁凤英 )

继之意识不清伴强直性抽搐 ,遂加用开口器并固定四

肢 ,留置导尿、予鲁米那 50mg肌注 ,静滴液中维生素 B6

加至 1 000mg ,并用甘露醇、速尿等脱水利尿 ,地塞米松

加至 30mg ,患者仍躁动不安 ,抽搐剧烈 ,又予东莨菪碱

注射液 0. 6mg静推。至 13时 ,患者出现中枢性高热 ,体

温升至 40. 1℃ (腋下 )即予冰袋外敷、温水擦浴 ,再次将

地塞米松 10mg ,非那根注射液 50mg加入 5%葡萄糖盐

水中静滴 ,并给能量合剂 , 5%碳酸氢钠 ,头孢拉定 ,预

防性使用呼吸中枢兴奋剂。14时心脏听诊一度出现奔

马律 , X线示轻度肺水肿 ,复予速尿 20mg静注 ; 16时 ,

体温降至 37. 7℃ ,血钾偏低 3. 21mmol /L ,予静脉补充

10%氯化钾 15ml加入液体中静滴 , 20时患者意识渐清

而收住病房。住院 10日内患者出现肾功能下降。BUN增

高 11. 32mmol /L; 肝脏进行性肿大 , 肝功能异常 ,

GPT86U ,予保护肝肾功能 ,每天加用维生素 B6 0. 4g静

滴及其他对症治疗 ,住院 27天痊愈出院。

【例 2】　男 , 46岁 , 1995年 8月 25日 23时 30分入院。患

者在丁酰氯工段光化投料岗位工作 ,手工敞开式投入

物料 (甲氧基硫代羰基肼 ) , 2. 5小时后 ,突然出现昏厥 ,

跌倒在地 ,伴四肢抽搐 , 10分钟后苏醒 ,曾呕吐胃内食

物一次 ,无大小便失禁 ,无口吐泡沫 ; 15分钟后再次出

现意识不清、抽搐而送至医院。查体: T36. 8℃ , P90次 /

分 , P20次 /分 , BP15 /9k Pa;意识清 ,瞳孔等大等圆约

3mm,对光反射存在 ;颈软 ;心率 90次 /分 ,律齐 ;双肺呼

吸音清晰 ;腹平软 ,肝脾未及 ,无压痛 ;双下肢无浮肿 ;

肌力Ⅴ 级 ,病理反射未引出。心电监测 ,电解质 ,血气分

析 ,血常规均正常。当即予以吸氧 ,地塞米松 20mg加入

5%葡萄糖注射液 500ml,能量合剂静滴 ,至次日 2时 5

分 ,患者再度出现意识不清 ,四肢持续抽搐 ,约 5分钟方

自行缓解。头颅 CT ,脑电图检查未见异常 ,即予 20%甘
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