
2　误诊情况

误诊时间最短的 3 月 , 最长的 5 年。就诊时均未被询问

职业接尘史 , 主动提供职业接尘史者 6 例。有 3 例因胸前区

痛和咯血到当地区县医院就诊 , 被区县级医院诊断为右上肺

癌和左下肺癌 , 分别做了纤维支气管镜病理活检和刷片 , 未

发现肿瘤组织和肿瘤细胞;其中 2 例分别在市级医院做了右

肺上叶摘除术 , 另 1 例到省级医院就诊仍诊断为肺癌并在省

级肿瘤医院做了相应肺叶切除术。术前各级医院均未询问职

业接尘史。术中发现肿块坚硬如石。3 例术后病理组织报告提

示查见多量炭末样或沙石样粉尘沉积 , 纤维化矽肺结节或煤

矽肺结节等 , 未见肿瘤组织。3 例后经省尘肺诊断组确诊矽肺

Ⅲ期。其余病例多是因气紧 、 咳嗽 、 胸痛到医院就诊 , 经胸

部 X线片和/或 CT检查后诊断为肺癌 , 少数病例未做纤维支

气管镜检查 , 大多数纤维支气管镜病理活检未发现肿瘤组织 ,

痰查癌细胞阴性 , 仍被诊断为肺癌。这些病例后经省尘肺诊

断组确诊矽肺Ⅲ期。仅有 1例胸部 X线片和CT 报告提示为肺

癌 , 纤维支气管镜病理活检未发现肿瘤组织 , 纤维支气管镜

刷片未发现肿瘤细胞 , 3 次痰检有 1 次查见癌细胞 , 未做手

术 , 观察 2 年后诊断为矽肺Ⅲ期 , 其后追踪 5 年肺部大阴影

无明显增大。

3　讨论

长期以来 , 矽肺属于职业病范畴 , 过去国营企业或事业

单位有粉尘接触史的人员定期由职业病医疗部门进行体检 ,

管理较为规范和严格 , 加之个体从事粉尘作业者少 , 非职业

病医生对此病接触不多 , 误诊机会相对较少。近年来 , 随着

市场经济体制的建立 , 乡镇企业 、 私人企业发展迅速 , 劳动

用工制度也发生了很大变化 , 职业病的防治及管理面临严峻

的局面。如粉尘接触人员有不适症状后大都自行到医院就诊 ,

一般医院临床医师对职业病尘肺缺乏必要了解的问题便显现

出来 , 本文误诊的主要原因属于这种情况的居多。 28 例患者

就诊时职业接尘史在各级医院完全被忽略 , 有 6 例主动提供

了职业接尘史但未被重视;当肺部出现块状大阴影时 , 未曾

想到与尘肺鉴别 , 一味地归结为肿瘤 , 甚至手术中发现肿块

坚硬如石仍不改初衷 , 导致肺叶终被切除。

X线胸片是诊断矽肺的重要手段 , 对矽肺 X 线胸片表现

的基本特征不熟悉是误诊的另一个原因。 矽肺Ⅲ期和肺癌的

胸X 线片都可见大阴影 , 但 Ⅲ期矽肺除肺部大阴影外 , 往往

还伴有圆形小阴影和/或不规则小阴影 , 且大阴影常对称出

现 , 长轴与肋骨垂直。此外 , Ⅲ期矽肺还有灶周气肿或肺大

泡 , 肺纹理减少 , 大阴影内钙化点或肺门淋巴结蛋壳样钙化

等特点 , 这些特点一般肺癌并不具备 , 因此 , 熟悉矽肺的 X

线胸片基本特征 , 误诊并非难以避免。

职业病的诊断 , 职业史是必备条件 , 且具有病因学意义。

因此就诊时的职业史询问非常重要。尽管矽肺某些临床表现

和影像学表现与肺癌有相似的地方 , 但通过职业接尘史和对

矽肺 X线胸片的基本特征的掌握 , 配以胸部 CT片 、 纤维支气

管镜 、 痰查癌细胞等检查 , 完全可以减少误诊。实在难以鉴

别时 , 利用病人的过去系列胸片或定期摄片动态观察肺部大

阴影变化不失为防止误诊的可行性方法。而要做好这些 , 就

必须在医务人员中普及职业病知识 , 学习我国颁布的各种职

业病诊断标准。特别是在 《职业病防治法》 和 《医疗事故处

理条例》 颁布实施的今天 , 这一点显得尤为重要。
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急性氨中毒是吸入氨气后引起的以呼吸系统急性损害为

主要表现的中毒性疾病 , 严重者常引起心脏 、 肝脏等脏器的

收稿日期:2002-08-14;修回日期:2002-10-21

作者简介:张颖新 (1975—), 女 , 山东聊城市人 , 医学学士 , 在
读研究生 , 主要从事免疫学研究工作。

损伤。心肌损伤的检测指标通常是心肌酶谱和心电图检查[ 1] ,

心肌肌钙蛋白 T (cardiac troponin T , CTnT)是近年发展起来的

反映心肌损伤的血清标志物。本文着重探讨 CTnT 测定对急性

氨中毒患者心肌损伤的临床诊断价值。

1　对象与方法

1.1　材料

2002年 7 月我市一化肥厂因液氨管道破裂而发生重大的

群体氨气中毒事故。有 51 例急性氨中毒患者在我院接受治

疗 , 其中女28 例 , 男23例 , 年龄 3～ 58岁 , 平均 34.6 岁 , 自

述既往健康。按国家 《职业性急性氨中毒诊断标准》[ 2] 分级 ,

刺激反应及轻度氨中毒15例 , 中度氨中毒 14 例 , 重度氨中毒

22 例。选择同期门诊体检身体健康者 20 例做正常对照 , 其中

男 8例 , 女 12 例 , 年龄 5～ 54岁 , 平均 29.3岁。
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1.2　方法

各组患者于 48 h 内抽取空腹静脉血 5 ml , 室温凝固后离

心 (2 000 r/ min)15 min分离血清 , 当日测定 , 同时做标准对

照。正常对照组抽取空腹静脉血 5 ml , 同上处理。 CTnT采用

双抗体夹心酶联免疫法 , 试剂盒由德国 Boehringer Mannheim 公

司生产 , WellscanNK2 (芬兰产)全自动酶标仪检测 , 严格按

照说明书进行 , 参考范围为 CTnT≤0.1 μg/ L。 心肌酶谱:乳

酸脱氢酶 (LDH)、 磷酸肌酸激酶 (CK)及其同工酶 (CK-

MB)、α-羟丁酸脱氢酶 (α-HBDH), 均采用上海长征生物试剂

公司试剂盒 , 于Olympus AU 600全自动生化分析仪上测定。

1.3　统计学处理

数据以 x±s (平均数±标准差)表示 , 各组均数间比较

采用 t检验 , 计数资料的比较采用 χ2检验。

2　结果

2.1　急性氨中毒各组及正常对照组的检测结果

从表 1可知 , 重度氨中毒患者 CTnT、 心肌酶谱的峰值水

平显著高于正常对照组 (P <0.05), 刺激反应及轻度氨中毒

组和中度氨中毒组各指标与正常对照组相比 , 差异无统计学

意义 (P>0.05)。

表 1　各组CTnT及心肌酶谱检测结果

组　别 n CTnT (μg/L) LDH (U/ L) CK (U/ L) CK-MB (U/ L) α-HBDH (U/ L)

对照组 20 0.035±0.014 148.450±27.275 82.050±36.302 8.350±2.455 135.850±25.134

刺激反应及

轻度中毒
15 0.039±0.016 153.200±25.582 78.200±28.401 8.467±2.669 140.467±22.850

中度中毒 14 0.054±0.043 144.857±28.608 99.786±71.941 9.429±3.857 130.000±26.859

重度中毒 22 1.285±2.650＊＊ 263.045±222.188＊ 257.636±362.719＊ 20.909±19.770＊＊ 218.136±141.195＊

　　与对照组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

2.2　CTnT、 心肌酶谱及心电图阳性检出率比较

重度氨中毒组 , 阳性检出率 CTnT 68.2%(15/ 22), 明显

高于 LDH (36.4%, 8/22)、 CK (36.4%, 8/22)、 CK-MB

(31.8%, 7/22)、 α-HBDH (27.3%, 6/22)及心电图 (31.8%,

7/ 22), 经χ2 检验 , 差异均有显著性意义 (P<0.05)。

3　讨论

氨气属于碱性高溶解度气体 , 具有强烈的腐蚀性和刺激

性 , 轻则引起皮肤及黏膜的刺激症状 , 重则引起肺部损伤及

氨中毒 , 常因病情发生突然变化或治疗措施不当而危及生命。

肺水肿是氨中毒主要的死亡原因。肺水肿时大量的血浆渗入

肺组织之间 , 影响了氧的弥散与交换 , 增加了右心负担;血

液浓缩 , 血粘稠度增高 , 又加重了左心负担[ 3] , 同时因肺对

氧吸入和弥散功能受到损害 , 致急性缺氧 , 缺氧形成无氧代

谢 , 造成心肌损害和坏死[ 4] 。因此氨中毒时监测心功能变化

是十分必要的。临床上用来诊断心肌损伤的指标很多 , 灵敏

度和特异性各有差异。

本文监测了急性氨中毒患者的 CTnT 及心肌酶系列 , 结果

发现 , 重度氨中毒患者 CTnT及心肌酶谱均高于正常对照组 ,

差异有显著性意义 (P<0.05)。提示急性氨中毒心肌损伤主

要发生在重度患者中 , 中度患者偶见 , 各指标对心肌损伤均

有诊断价值 。肌钙蛋白是一组存在于骨骼肌 、 心肌及平滑肌

细胞内和收缩有关的蛋白 , 主要由 TnT、 TnI和 TnC 组成。正

常情况下 CTnT不能通过细胞膜 , 当心肌细胞缺氧 、 缺血损伤

时 , 细胞膜通透性增加 , CTnT 通过细胞膜释放入血 , 可引起

血清CTnT含量升高几十倍 , 是心肌特异性且敏感性 (97%～

100%)抗原[ 5] , 当心肌轻微损伤后它即可迅速 、 持久地释放

入血[ 6] 。张桂玲[ 7]等报道 , 心肌损伤后 2 ～ 6 h CTnT 阳性率为

58.0%～ 90.9%, 10 h～ 5 d 为 100%。本研究中重度氨中毒组

CTnT 的阳性检出率明显高于心肌酶谱和心电图 , 说明 CTnT 更

有助于检查出轻微的心肌细胞损伤。有文献报道[ 1] , 经典的

CK、 CK-MB等指标并不能很好地反映临床实际情况 , 经组织

学检查证实的微小心肌细胞坏死经常不能由 CK、 CK-MB 等活

性检查反映出来 , 而 CTnT在提示是否有微小心肌坏死方面明

显优于上述指标。综上所述 , 本研究说明在诊断急性氨中毒

的心肌损伤时 CTnT比心肌酶谱和心电图应更具价值。
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