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　　摘要:报道一矽肺并发硬皮病病例的临床特点 , 并分析

其延误治疗的原因。
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矽肺并发硬皮病 , 亦称为 Erasmus 综合征。 国内报道不

多 , 且均为男性。 近期我院收治 1 例女性矽肺并发硬皮病患

者 , 现报告如下。

1　病例资料

患者 , 女 , 52 岁 , 住院号 3760。 于 1985 年 3 月 ～ 2001 年

4 月在某耐火材料厂先从事筛煤作业 3 年 , 接触煤尘 , 其后从

事手工碎料 、 机械破碎 , 接触大量混合性粉尘 (内含二氧化

硅 、 氧化铝 、 煤矸石等)。工作场所多为干式作业 , 防护措施

为纱布口罩 。同事中 1990 年诊断矽肺 Ⅰ期 1 人 , 1989 年诊为

矽肺 0+1 人。患者于 2003 年 5 月出现胸闷 、 气短 、 咳嗽 、 咳

痰 , 发现杵状指 , 前往某省级医院住院治疗。胸片示慢支并

感染 , 右心室大 , 右侧胸膜肥厚。对症治疗 1 个月出院。2003

年8 月去陕西省某省级医院诊治 , 胸片示两肺间质增生并感

染。血气分析:氧分压46.1 mmHg、 氧饱和度 77.2%;类风湿

因子阳性 , 血沉 28 mm/h。经对症治疗后诊断为肺纤维化 , 因

忽视职业史 , 而未考虑尘肺 , 未做职业病检查。 2004 年 3 月

因颈后及背部皮肤粗糙 , 斑片样改变 , 在青海省多家省级医

院就诊 , 检验免疫球蛋白 (速率散射比浊法):IgG 1926.0 mg/

dl , IgA 409.1 mg/ dl , IgM 297.6 mg/ dl;血清蛋白电泳 (电泳扫

描法):白蛋白 (A)58%(正常参考值 60%～ 71%)、 α1-球蛋

白3.4%(正常值 1.4%～ 2.7%)、 α2-球蛋白 9.9% (正常值

7%～ 11%)、 β-球蛋白 17.2% (正常值 6%～ 9%)、 γ-球蛋白

24.1%(正常值 8%～ 16%);抗核抗体 (ANA)阳性;红斑狼

疮细胞阴性;皮肤活检可见表皮萎缩 、 血管壁水肿 、 真皮层

胶原纤维变性。诊断为硬皮病 , 服用强的松 1 年余 。2005年 5

月病情加重后来本院就诊 , 否认其他病史。查体:慢性病容 ,

营养不良貌 , 皮革样面容 , 表情忧郁 , 全身皮肤变硬 , 以躯

干部明显 , 少皱纹 , 不易用手提起 , 似与皮下组织粘连 , 弹

性差 , 表面有蜡样暗光泽 , 颈后及背上部有花斑样改变 , 口

唇发绀 , 眼裂小 , 表情刻板 , 讲话时口角收拢不协调 , 双手

杵状指 , 双眼睑轻度水肿 , 咽部充血 , 甲状腺无肿大 , 双肺

叩诊轻浊音 , 听诊双肺呼吸音低 , 两肺底闻及湿性 音 , 心

率 104 次/min , 律尚齐 , 腹部膨隆 , 肝 、 脾未触及 , 双下肢轻

度水肿。心电图示心电轴右偏 , 窦性心动过速 104 次/ min , 心

肌缺血 , 右心室肥大? 肺功能检查提示重度损伤 , 限制性通

气障碍。血常规 、 尿常规及腹部 B 超未见异常。 胸片示两肺

中上部纤维化 , 右侧水平裂纤维化 , 总体密集度 2 级的圆形小

阴影超过 4 个肺区 , 符合以矽尘为主所致的矽肺Ⅱ期的结节

性改变 , 右侧胸膜及双侧膈角粘连 , 心影肺动脉段明显突出。

于 2005 年 7月 29 日经青海省尘肺诊断组诊断为矽肺Ⅱ期合并

肺心病。入院后短期间断使用激素地塞米松 , 抗感染及丹参 、

参麦活血化瘀 , 能量合剂对症治疗 , 皮肤稍松软 , 胸闷 、气短等

症状有所改善 , 病情得到暂时缓解 ,转家庭病床继续观察。

2　讨论

系统性硬化症 (systemic sclerosis , SSc), 最初命名为硬皮

病 , 是一种全身性结缔组织疾病。其特点是胶原增生 , 炎症

细胞浸润 , 血管阻塞 , 缺血性萎缩 , 免疫异常。聚氯乙烯 、

有机溶剂 、 二氧化硅等可诱发硬皮与内脏纤维化[ 1] 。 临床观

察发现矽肺患者可伴有结缔组织病如硬皮病 、 类风湿性关节

炎 、 系统性红斑狼疮者增多[ 2] 。至于矽肺和硬皮病二者之间

的关系迄今还不十分明确。据报道矽肺患者体内自身抗体如

类风湿因子 (RF)、 抗核抗体 (ANA)、 免疫复合物 (IC)、 总

补体水平 (C)往往增高。这均能证明粉尘可刺激 B 淋巴细胞

高活性 , 抗体过度分泌 , 而 T淋巴细胞 (Ts)功能受抑制。 疾

病的过程中可能存在自身免疫机制的参与。 职业性有害物如

矽尘等进入人体后 , 可通过不同途径影响细胞免疫 , 常表现

为细胞免疫功能低下[ 2] , 进而引起矽肺并发硬皮病的发生。

据 1957 年 Erasmus报道[ 3] , 对于大部分病例 , 矽肺发生于

硬皮病之前 , 但也有矽肺发生于硬皮病之后者 。接尘 5 年以下

者较少见。血沉降率多增高。有病例有多株性高γ-球蛋白血

症 , 类风湿因子阳性 , 红斑狼疮细胞阳性者较少 , 本病例与

此特征基本相一致。

本例患者先发生矽肺 (肺纤维化), 而后并发 SSc , 因缺

乏职业病意识 , 而未及时来本院就诊 , 延误了尘肺的诊断。 其

原因:(1)一般认为硬皮病可发生在任何年龄 , 20 ～ 50 岁为发病

高峰 ,多见于女性 , 男 、女比例 1∶3;且硬皮病可有肺底部纤维

化 , 累及心脏 ,而忽视了矽尘对呼吸系统的影响。(2)在以往为

数不多的矽肺并发硬皮病的报道中[ 4 ～ 8] , 病例均为男性 , 因女

性从事粉尘作业者极少 , 发病也相对很少 , 而未引起注意。 至

于矽肺并发硬皮病与性别间的关系尚需进一步观察。
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　　摘要:报道一患者自吸入混合性气体至死亡的病情进展

及救治经过。提示吸入刺激性气体后 , 应密切观察病情变化 ,

并积极采取正确的治疗措施 , 否则将导致严重后果。
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1　临床资料

患者 , 男 , 47 岁 , 维修工。于 2003 年 10 月 28 日检修车

间污水处理泵时 , 不慎吸入刺激性气体 (主要为氯化氢和二

氧化氯), 立即脱离现场 , 当时出现流泪 、 流涕 、 咽痛 、 咳嗽

等刺激症状 , 未到医院检查和治疗。第二天继续工作 , 其间

自觉症状有所缓解 , 夜间有盗汗症状 , 无发热。 11 月 17 日胸

闷 、 气短 、 咳嗽症状突然加重 , 到本厂卫生院就诊 , 胸部 X

光检查发现双肺野有大片边缘模糊密度增高的网状及片状阴

影 , 以右肺明显。给与菌必治 、 氧氟沙星等抗生素治疗 5 d ,

症状无改善。11 月 21 日转到本市中心医院就诊 , 胸片显示双

肺大片密度增高的阴影 , 以右肺为重 , 气管向右侧移位。给

予强的松 、 瑞普欣等药物治疗 , 症状改善不明显。于 12 月 12

日转入我院。自述既往身体健康 , 有磺胺类药物过敏史。

入院查体:T 35.8℃, P 88 次/min , R 22次/min , BP 134/

91 mmHg。精神萎靡 , 轻微活动 (上二层楼)后呼吸困难明

显 , 口唇轻度发绀 , 双肺呼吸音粗 , 未闻及干湿性 音 , 心

音可 , 律整 , 肝脾肋下未及 , 双下肢无水肿。

实验室检查:血 Hb 138 g/ L, WBC 8.9×109/ L , 分类正

常 , Plt 168×109 。胸片显示双肺有大片密度增高的呈网格及条

索状阴影 , 以右肺显著 , 气管向右侧移位。 肺功能检查:限

制性通气功能障碍 , 弥散功能下降。

入院后给予吸氧 、 抗生素 、 糖皮质激素以及对症支持治

疗。患者情绪较稳定 , 但缺氧症状逐渐加重。 2004 年 2 月 ,

心电图检查出现部分导联 S-T段低平或倒置。 4月开始出现胸

痛及背部放射痛症状 , 含硝酸甘油等药物后缓解。 4 月 29 日

胸片结果:双肺有大片密度增高的呈网格及条索状阴影 , 以

右肺显著 , 右膈肌边缘模糊 , 气管向右侧移位明显 , 肺容积

明显减小。 5 月血氧饱和度开始低于 80%, 并出现低钠 、 低

钾 、 双下肢水肿 、 血压不稳定等症状。 6 月 20 日 9:00 胸痛 、

胸闷症状加重 , 心电图显示 S-T段 V1～ 3抬高 2 ～ 3 mm , T 波:

Ⅱ 、 Ⅲ 、 avF、 V5 ～ 6低平 , V1 ～ 4倒置。药物治疗不能缓解。 6 月

20 日14:30心搏骤停 , 抢救 30 min无效死亡。

2　讨论

本例患者在吸入刺激性气体后出现轻微的刺激症状 , 没

有引起患者及家人的重视 , 经一段时间潜伏期后 , 症状加重 ,

至接受治疗时 , 已发展成广泛肺纤维化 , 各种治疗效果不理

想 , 最终导致呼吸 、 循环衰竭而死亡。从文献资料看 , 接触

一般性刺激性气体 , 在短时间内发展为严重肺纤维化 , 临床

上并不多见 , 我们分析可能与患者自身因素 , 如过敏体质等

有关。

在治疗方面 , 早期只注重抗炎 , 没有应用糖皮质激素 ,

也是造成广泛肺纤维化的重要原因。 目前 , 多数学者认为吸

入刺激性气体 , 应尽早 、 大量和短程使用糖皮质激素 , 发病

多日后使用 , 疗效则较差。由于糖皮质激素的应用可保护毛

细血管内皮细胞 , 防止细胞和血小板聚集 , 黏附管壁形成血

栓 , 还可稳定溶酶体酶 , 抑制补体活性 , 抑制细胞膜上的磷

脂代谢 , 减少花生四烯酸合成 , 阻止前列腺素及血栓素 A2 的

生成 , 具有抗炎和促进肺间质液体吸收的作用。其次 , 可保

护肺泡Ⅱ型细胞分泌表面活性物质 , 缓解支气管痉挛 , 抑制

肺纤维化。

对于肺纤维化的治疗 , 目前主要是改善通气功能和控制

感染。改善通气功能常用机械通气方法 , 其中呼吸末正压通

气使用最广泛 , 呼吸末正压通气主要通过呼吸末正压使陷闭

的支气管和闭合的肺泡扩张 , 提高功能残气量 , 降低肺内右

至左的静脉血分流 , 改善通气与血流比例和弥散功能 , 达到

提高肺顺应性 , 减低呼吸功 , 减少耗氧量 , 改善组织缺氧的

目的。控制感染可避免肺进一步损伤 , 特别是控制腹部感染

和肺部感染。除了静脉应用抗生素外 , 口咽部局部应用非吸

收性抗生素 , 也可减少肺内微生物的数量 , 以减轻肺损伤的

程度。
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