
律失常可导致心排量降低 , 进一步加剧缺氧。缺氧状态下的

心律失常可能是猝死的重要原因。

各期尘肺合并心律失常的发病率分别为:Ⅰ 期 21.5%,

Ⅱ期 25%, Ⅲ期 15.7%, 比例不均衡 , 尘肺期别与心律失常

的发生率无明显关系。但是 , 无合并症及老年性疾病的尘肺

患者很少发生心律失常 , 进一步说明尘肺合并症及一些老年

病是心律失常的主要原因。尘肺合并严重的心律失常占发病

总数的 40%, 严重心律失常增加尘肺患者住院期间的死亡率。

由于心律失常最主要直接的原因是低氧血症 , 故氧疗法

是最有效的改善缺氧的方法 , 提高动脉血氧分压 , 降低心肌

自律性。 近来观察 Ca 通道阻滞剂对肺循环和气道有扩张作

用 , 有利于改善通气 、 通气/血流的恢复 , 使缺氧性肺血管痉

挛得以改善 , 同时加强肺部感染的控制 , 心律失常一般在发

病后 2～ 3天恢复正常。

低钾低镁可诱发心律失常 , 应注意及时纠正。已发生严

重心律失常的患者 , 应慎用洋地黄制剂及抗心律失常制剂。

抗心律失常制剂往往在降低心肌自律性 , 抑制早搏的同时 ,

还有导致窦缓甚至窦停的危险[ 1] 。作者发现在使用美多心安

等 β 受体阻滞剂时有 3 例患者分别出现心动过缓及传导阻滞。

因此尘肺合并心律失常原因治疗是最重要的治疗措施。
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CE试剂筛检在恶性肿瘤早期诊断中的作用
Effect of CE reagent screen test in early cancer diagnosis
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　　摘要:应用 CE试剂对观察对象的尿样进行了筛检 , 并评

价了 CE试剂测试在恶性肿瘤早期诊断中的意义。
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　　在国际疾病死因调查中 , 恶性肿瘤是死亡原因顺位的第

1 、 2 位。因此 , 恶性肿瘤的早期诊断与防治 , 是医学界探讨

与研究的主要课题。应用 CE 试剂在特定的职业人群中进行筛

选 , 在恶性肿瘤的诊断与预防工作中具有重要意义。 本文分

析了我院 1998年 5 ～ 7 月在为某单位机关工作人员健康体检工

作中应用 CE试剂筛检结果 , 以期在应用特异性试剂筛检对恶

性肿瘤的早期诊断中的作用进行初步探讨。

1　材料与方法

1.1　观察人群均为机关工作人员 , 男性 79 人 , 女性 7 人 ,

平均年龄 43.6岁。

1.2　试剂为美国Compisher 生物技术研究所研制的CEDU-Test

(康必测试剂), 其检测原理是根据正常人体组织细胞与恶性

肿瘤之间的代谢差异 , 参照高压液相色谱测定的正常人尿中

24 小时内对羟基酚胺衍生物 、 甲基化核苷及变性蛋白质的平

均波动范围研制而成。由于癌细胞中的 T-RNA 转化率很高 ,

使其降解产物甲基化核苷增多 , 而人体缺乏将其进一步分解

的三磷酸激酶 , 因而导致尿中甲基化核酸显著增高 , 癌细胞

将合成及释放不同种类的蛋白水解酶 , 使尿中变性蛋白质和

对羟基酚胺衍生物含量比正常时高几十倍。

1.3　尿样由临床医生根据需要提供 , 按试剂要求标准方法
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采用CEDU进行定性与定量检测。观察人群检测前 3 天停用各

种药物 , 素食 、 禁酒 , 并在筛检前进行样本对照试验。

2　结果

2.1　应用 CE试剂筛检测定结果　见表1。

表 1　观察人群应用 CE 试剂筛检结果

分级
首次筛检结果

例数 %

复查筛检结果

例数 %

(-) 77 89.53 14 70.00

(+) 3 3.43 — —

(++) 1 1.16 1 5.00

(+++) 5 5.81 5 25.00

(++++) — — — —

计 86 100.00 20 100.00

　　观察人群 86 例 , 首次 CEDU 筛检阳性 9 例 , 占 10.46%,

其阳性分级 (+)3 例 , (++)1 例 , (+++)5 例。经过

严格质量控制后对首检 9例阳性病例与首检随机抽样 11 例阳

性病例为对照共复检 20 例观察人群 , 其阳性结果为 (++)

1 例 , (+++)5 例。

2.2　应用 CE试剂筛检观察人群分类与确诊病例

表 2　应用 CE试剂筛检人群分类与确诊病例

分　　级
CE试剂筛检

例数 %

CE试剂复检

例数 %

已知恶性肿瘤病例 5 5.81 5 83.33

可疑恶性肿瘤病例 4 4.65 1 16.66

健康人群 77 89.53 — —

　　计 86 100.00 6 100.00

　　应用 CE试剂对观察人群 86 例进行筛检 , 其中明确诊断

病例 5 例 , 占 5.81%, 其试剂变化程度与病变危重程度呈正
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比;可疑病例 4例 , 经追踪随访筛检确诊 1 例 , 占 16.6%。

确诊病例 5例经病理组织学诊断为肺癌 、 肝癌 、 子宫癌 、

胸膜间皮瘤各 1例;可疑病例经筛检确诊为慢性萎缩性胃炎 、

慢性胆囊炎 、 胆息肉 , 现在动态观察治疗之中。

3　讨论

CE试剂作为筛检测定手段具有灵敏度高 、 特异性强 、 无

创伤 、 取样方便 、 易被接受 、 操作简捷等优点 , 无特殊仪器

设备要求 , 不受医疗条件限制 , 诊断迅速 , 结果准确 , 在恶

性肿瘤检测中 , 明显优于现临床已开展的各类血清肿瘤标记

物的检测。

该方法有助于恶性肿瘤的早期诊断 , 其阳性反应早于影像

学改变及症状体征的发生 , 并且可以排除可疑诊断或进行进一

步检查 ,其筛检结果可能不改变原有诊断 ,但增加了诊断的可靠

性, 在本文分析的 86 例中 , 9例初检阳性 ,占健康人群 10.46%,

经复检确诊 6例 ,其筛检阳性率为 16.67%, 有力地说明了 CE 试

剂筛检在恶性肿瘤早期诊断中的重要意义。

尘肺合并气胸心电图酷似心肌梗塞 1例报道
A case report-pneumoconiosis complicated with pneumothorax

and abnormal ECG manifestation like myocardial infarction
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　　摘要:报道 1 例合并右侧气胸的Ⅱ期尘肺 , 其心电图改

变酷似心肌梗塞 , 指出对肺功能不全的病人 , 在诊断中应注

意鉴别。
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本文报道 1例 Ⅱ期尘肺合并右侧气胸 , 其心电图表现酷

似心肌梗塞。

1　临床资料

李某 , 男 , 51 岁 , 煤炭工人。 1974 ～ 1975 年井下掘进工 ,

接触煤尘;1976 ～ 1987 年井下维修工。 1987 年诊断为Ⅰ 期尘

肺 , 1988 年晋升为 Ⅱ期。因胸痛 、 胸闷 、 憋喘加重 3 个月 ,

再次收入院。

查体:T37℃, P130 次/分 , R28 次/分 , BP17.3/10.7kPa。

精神萎靡 , 慢性病容 , 消瘦体质 , 鼻翼扇动 , 口唇轻度发绀。

呼吸急促 , 双肺呼吸音低 、 粗糙 , 散在哮鸣音 、 干 音。 心

界扩大 , 心律齐 , 未闻及病理性杂音 , 心电图示窦性心动过

速 , 肺型 P波。

胸部 X线片示双肺中上区有圆形小阴影 p 型 , 密集度 Ⅰ

级 , 右肺中下区有 2.5cm×3.0cm 较致密阴影。肋膈角变钝。

实验室检查:血气分析为低氧血症 , 血沉 40mm/ h。

当时诊断为尘肺 Ⅱ期 , 不排除陈旧性肺结核。住院后对

症 、 抗矽治疗。考虑病人胸痛 、 消瘦 、 病情进展快 , 有吸烟

史 , 年龄大 , 怀疑肺癌而行纤维支气管镜检查并取活检 , 手

术顺利。术后 30 分 , 患者自感胸痛 、 胸闷 、 憋气加重。查体

发现右侧呼吸活动度减低 , 叩鼓 , 呼吸音低。 胸透证实 , 右

侧气胸压迫肺组织 20%。心电图示窦性心动过速 , 顺钟向转
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位 , 急性前间壁 、 前壁心肌梗塞 , V1 ～ V3 呈 QS , S-T 段呈损

伤性上抬 (0.15 ～ 0.25mV), TV1 ～ V4±双向。第 2 天复查心电

图 , V1～ V3仍呈QS , V4胸导联呈 QRS 波。实验室检查 , 心肌

酶谱正常。为慎重起见 , 仍按心肌梗塞治疗 , 8 天后心电图心

肌缺血征象消失。V1～ V3呈正常波形。

2　讨论

有文献报道 , 气胸伴有心电图类似心肌梗塞改变仅见于

左侧气胸 , 在肺组织被压缩 30%或更多时出现。而本例气胸

发生于尘肺病人 , 右肺上叶仅压缩组织 20%, 实属罕见。 从

正常肺功能来看 , 总肺功能为 100%, 右肺占 55%, 左肺占

45%。在正常情况下 , 右肺压缩 20%一般不会影响到心脏。

本例气胸产生酷似心肌梗塞心电图改变 , 其原因为:(1)肺

组织存在广泛纤维化及小气道的阻塞 , 出现残气量增加 , 代

偿性肺气肿 , 影响了肺的换气功能。使有效换气面积大为减

少 , 血气分析结果为低氧血症 , 导致心肌缺血类似心梗 S-T

段上抬;(2)由于气胸 , 大量气体使心脏远离探查电极 , 伴

有心脏重度顺钟向转位 , 致V1 ～ V3呈 QS。有人观察到 , 气胸

病人胸骨与心脏间的气体量随体位的改变而变化 , 即从直位

变为仰卧位时逐渐增加 , 心电图异常改变也随之加重。因此 ,

对此种病人应记录仰卧位和坐位心电图进行比较 , 有助于排

除心梗。

本例提示 , 对有肺功能不全的病人 , 如伴有气胸存在 ,

可出现心电图酷似急性心肌梗塞的假象 , 因此 , 在诊断时要

结合全部病史资料 , 以免误诊。
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