
有ARDS 发病危险者和ARDS 患者血清铁蛋白水平明显高于健

康对照者;有ARDS 发病危险后来出现 ARDS 者血清铁蛋白水

平高于未发生ARDS 者 , 且性别之间有差异。女性用 270ng/ml

作为阈限值预测 ARDS 的发生 , 敏感性和特异性均为 71%,

阳性预测值和阴性预测值分别为 67%和 86%;男性用 680ng/

ml作为阈限值 , 敏感性为 60%, 特异性为 90%, 阳性预测值

和阴性预测值分别为 75%和 82%〔22〕。铁蛋白的检测方法简

便 , 一般临床实验室都可操作。但其作为准确预测ARDS 发生

的生物学标志价值 , 尚待在更大样本的人群中验证。
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·经验交流·
浅谈高千伏尘肺摄影的几点防灰措施

陈　德　郭庆羲
　　高千伏摄影是提高尘肺胸片质量的有效方法 , 对肺部疾

病特别是肺癌能早期发现更多的征象。高千伏胸片主要不足

是灰雾度大 。现就如何降低高千伏尘肺胸片灰雾 , 谈谈我们

在实际工作中的应用方法和体会。

1　坚持按 《标准》 要求投照

投照距离 、投照野 、滤线器 、滤过片或板的应用以及患者充

分吸气都要按《标准》要求做 ,这些对片质影响很大。特别是患

者对吸气 、屏气动作的充分理解和配合及吸气方式对片质影响

极大 ,因此示范必不可少。吸气宜采取腹式吸气法。

2　片基灰雾控制

必须通过实验测出本期使用胶片灰雾度<0.2 的显影时

间 , 该时间为本期胶片显影的极限时间 , 并严格控制。我们

主张使用蓝基底片 , 给人一种清爽感觉。避免使用过期胶片。

3　暗室技术防灰措施

3.1　显 、 定影灰雾控制　菲尼酮 P-Q显影液早期显像时高千

　　作者单位:230001合肥　安徽省职业病防治研究所 (陈德), 安徽

省宿州市卫生防疫站 (郭庆羲)

伏片易发灰 , 可能是高反差特性还没有真正表现出来 , 近似

普通显影原故。 10 加仑量显影待洗过大约 150 张左右胸片后

再用于尘肺高千伏片比较理想。使用过程中要不断添加新配

补充液。我们使用显影液的温度为 24℃, 因为对苯二酚一般

在 24℃时显影作用很快 , 在 12℃以下几乎不起作用。我们认

为 10 加仑量定影液早期定影像片发灰 , 可能是硬度太强的原

因。大约定影普通胸片 40 张左右后再用于尘肺片效果较好。

3.2　暗室红灯 “安全度” 控制　在使用安全灯看湿片 、 装片

的灯片距离时 , 未经 X线感光胶片 , 5 分钟内安全灯照射灰雾

度应<0.2 , 若超过该值可采取增大灯片距 , 减小光源亮度 ,

增加滤色纸厚度等办法控制红灯安全度。同时尽量减少看湿

片次数和时间 , 尽量缩短胶片在红灯下暴露时间。

3.3　优良防灰剂应用　在采取上述措施灰雾度仍不能<0.25

或目测灰雾不理想情况下 , 可使用有机防灰剂。将双四氮唑 1

克先溶于 50ml丙酮内 , 待溶解后再用酒精加至 100ml , 根据胸

片灰雾度大小决定用量。添加从少量开始 , 每次 5 ～ 10ml , 逐

渐加至像片不灰为止。
(收稿:1996-10-10　修回:1996-03-17)
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