
再次住院治疗。X 线检查示原左侧气胸消失 , 左肺上中下肺区

密集大小为 r 的圆形小阴影 , 右侧出现自发性气胸。给予吸

氧 、 抗感染 、 对症治疗 , 病情缓解后要求出院 , 出院诊断为

煤矽肺 、 右肺气胸 、 肺结核。 2003 年 1月 19 日因呼吸困难死

于家中。职业病诊断机构的诊断结果为 Ⅲ期煤工尘肺合并右

侧自发性气胸。

2　讨论

上述 3 名患者系同一煤矿的农民合同工 , 生前住院按照

肺结核等进行对症治疗 , 没有建议或告知患者到职业病诊断

机构进行职业病诊断 , 使患者应当享受的职业病待遇无法落

实。我们分析其原因主要为:(1)该煤矿属于国有老企业 , 由

于经济效益连年滑坡 , 12 年未开展职业病普查 , 年轻的合同

工根本不知晓职业病;(2)该煤矿医院没有职业病诊断资质 ,

医疗条件差 , 缺乏鉴别诊断手段; (3)临床医师没有经过尘

肺病诊断专业技术培训 , 缺乏诊断和鉴别诊断经验 , 虽然在

临床诊断中首先考虑到煤矽肺的诊断 , 但却没有把握排除肺

结核的诊断和放弃肺结核的治疗;(4)明知矿工所患疾病可

能是职业病并因此而死亡 , 煤矿主要领导却未予重视。

尘肺死亡病例的诊断 , 是一个非常规的诊断程序。因其

无法再做临床检查和继续医学观察 , 故只能以患者生前 X 线

胸片及其他病历资料作为依据 , 诊断时必须做到: (1)要对

患者生前的接尘史进行确认 , 该煤矿已经出具了证明材料 , 3

名死亡矿工均为井下掘进工 , 并经其他矿工证明井下掘进经

常有干打眼现象。有资料证明 , 煤矿井下掘进采用干打眼时 ,

粉尘浓度可高达 800 mg/m3 甚或更高[ 1] , 在这样恶劣的封闭环

境中从事粉尘作业 , 发生Ⅲ期煤工尘肺乃至死亡是完全可能

的。 (2)对提供诊断用的 X线胸片等病历资料进行查证 , 调

查组对 3 名死亡矿工家属提供的胸片等病历资料与该煤矿医

院保存的患者生前住院所拍胸片等病历资料一一进行了技术

核对 , 作到本次诊断结论是患者生前疾病的真实反映。 (3)

要对患者生前所在单位的尘肺病发病情况进行调查 , 该矿

2003 年 9月开始的职业健康体检和职业病诊断结果 , 尘肺病

发病率为 9.87% (124/1 256)。

同时为 3 名死亡矿工依据生前胸片及病历资料做尘肺病

诊断鉴定 , 这在尘肺诊断工作中并不多见。3 名矿工死亡时年

龄最小者只有 30.2 岁 , 最大者 35.6 岁 , 平均 33.4 岁;接尘工

龄最长 12.3 年 、 最短7.7 年 , 平均 9.9年;从出现自觉症状到

死亡的时间最长 3.3 年 、 最短 1.7 年 、 平均 2.4 年;如此年轻

的Ⅲ期煤工尘肺病患者集中在一个单位内 , 且死亡也是比较

少见的。

笔者认为连续发生Ⅲ期煤工尘肺死亡病例是由于煤矿井

下掘进存在干打眼现象 , 粉尘浓度大 , 粉尘中游离二氧化硅含

量高;矿工文化水平低 , 防护意识差 , 工作时没有戴防尘口罩;

煤矿领导对职业病防治工作不重视 ,没有按规定对接尘矿工进

行定期的职业健康体检 , 使煤工尘肺不能早发现 、早调离 、早治

疗 ,导致 3 名年轻矿工罹患Ⅲ期煤工尘肺而未能得到有效治疗

而死亡。惨痛的教训告诫我们必须加强《职业病防治法》的宣

传 、落实和培训工作 , 促进企业依法作好井下防尘及职业健康

监护工作 , 切实保护广大劳动者的健康权益。
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尘肺病鉴别诊断实例分析
Differential diagnosis of pneumoconiosis:Case analysis
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(辽宁省职业病防治院 , 辽宁 沈阳　110005)

　　摘要:鉴别诊断在尘肺病诊断过程中是非常重要的。 2 例

病例经全面检查 , 最后确诊为细支气管-肺泡癌 1 例 , 间质性

肺病 1例。
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尘肺病是职业病中发病率最高的一类疾病 , 主要的病理

改变为肺组织弥漫性纤维化 , 在临床上属于间质性肺病的范

畴 , 因此尘肺病的诊断原则中很重要的一项就是要排除其他

类似肺部疾病 , 结合相关检查才能诊断职业病。现就我院收

治的 2例疑似尘肺病例进行简要分析。

【病例 1】男 , 41岁 , 2003 年 8 月起无明显诱因咳嗽 , 咳

少量白色黏痰 , 活动后胸闷 、 气短 , 为明确是否患有尘肺病

而入院。发病以来无结核中毒症状。查体:咽红 , 右下肺呼

吸音减弱 , 余无明显异常。血 、 尿常规正常 , 连续 3 次痰检未

查到抗酸杆菌 , 血清 CEA 34 ng/ml , 血气分析 pH 7.402 , PaO2

76.6 mm Hg , PaCO2 37.8 mm Hg 。肺功能为混合性通气功能障

碍 , 重度小气道功能障碍。纤维支气管镜检查因患者不能配

合 , 灌洗液仅用 50 ml , 灌洗液中未查到瘤细胞及结核杆菌。

仅单次痰查到异型增生细胞。 X线胸片示双肺弥漫分布结节状

阴影 (直径约 3～ 5 mm), 密度较高 , 边缘清楚 , 右下肺片状

高密度影 , 边界较清。肺 HRCT 提示双肺弥漫结节影 , 右肺下

叶实变影。彩超定位示实变影表面覆盖肺组织 , 不适宜经皮

肺活检。现场调查 , 患者 1980 至 2003 年在某船舶公司钢料分

厂任气割工 , 使用自动和手动气割机进行钢板切割及切割后

用砂轮打磨 , 接触的主要职业病危害因素为其他粉尘和砂轮
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磨尘;气割岗位降尘中游离二氧化硅的含量为 4.9%, 粉尘总

浓度为 2.8 mg/m3 (国家规定工作场所其他粉尘和砂轮磨尘的

短时间接触容许浓度为 10 mg/m3), 该岗位空气中粉尘粒径以

<5 μm 为主。同工种40人 , 无尘肺病诊断病例。

如果仅依据患者的胸片 , 可以考虑 Ⅱ期矽肺。但患者为

钢板气割工 , 接触的是其他粉尘及砂轮磨尘 , 其工种不属于

接触职业病危害因素的岗位 , 而且其他粉尘及砂轮磨尘亦不

属于国家规定的 12种尘肺病的粉尘范围 , 经检测粉尘浓度又

不超标 , 2002 年 3 月健康体检正常 , 结合临床表现及辅助检

查 , 最后诊断为细支气管-肺泡癌。患者于 2004 年 10 月死亡。

由此可见 , 对于尘肺病 , 不仅需要认真进行鉴别诊断 , 更重

要的是要对职业史有充分的重视。 此外 , 该患者的健康监护

结果也为疾病诊断提供了重要依据。

【病例 2】男 , 67 岁 , 2002年 1 月起出现无明显诱因咳嗽 、

咳痰 , 并有胸闷 、 气短 , 此后症状逐渐加重。为系统诊治于

2002年 4 月入我院。查体:桶状胸 , 双肺叩诊过清音 , 双肺

呼吸音清 , 双肺下野可闻及 Velcro 音 , 杵状指 、 趾 (+)。辅

助检查:血沉 5 mm/第 1 小时 , 连续 3 次查痰抗酸杆菌均阴

性。血 、 尿常规正常。肿瘤系列阴性 , 结明试验阴性 , 痰查

瘤细胞阴性。血气分析:PaO2 74.3 mm Hg , PaCO2 32.7 mmHg 。

肺功能为小气道功能障碍 , 弥散功能下降。胸片示双肺透过

度减低 , 弥漫分布网格状阴影 , 心影增大。HRCT 示两肺纹理

增粗紊乱 , 正常肺结构消失 , 于胸膜下有不规则线状影 , 呈

网状 , 为小叶间隔增厚表现。纤维支气管镜示各级支气管管

腔通畅 , 黏膜稍红。 支气管肺泡灌洗液中以巨噬细胞为主 ,

淋巴细胞较少。经支气管肺活检示管壁不规则增厚 , 周围组

织及肺泡腔内均有多数泡沫细胞或巨噬细胞 , Ⅱ型细胞呈小

片状增生 , 有的体积甚大 , 肺泡间隔纤维性增厚。现场调查 ,

患者 1988 至 1998 年在某厂从事室外手工电弧焊作业 , 主要接

触电焊烟尘。每天使用低碳钢电焊条约 2 kg , 每月工作 15 d。

工作时佩戴眼镜 、 手套 、 手持焊帽及普通口罩。工作场所历

年粉尘检测结果为 0.5 ～ 2.5 mg/m3 (国家规定电焊烟尘的时间

加权平均容许浓度为 6 mg/m3), 均不超标。同工种 62 人 , 无

诊断电焊工尘肺者。

电焊工尘肺为混合性尘肺 , 仅引起轻度纤维化 , 极少形

成 “蜂窝肺” , 一般发病工龄为 15 ～ 25 年 , 以不规则影为主。

该患虽为电焊工 , 接触电焊烟尘 10 年 , 工作场所粉尘浓度不

超标 , 同工种无发病;临床病史仅 3 个月 , 且进展较迅速 , 胸

片及 CT均呈间质纤维化改变。综合分析 , 我们认为患者不符

合电焊工尘肺发病规律 , 诊断为弥漫性间质纤维化 (特发性

肺间质纤维化可能性大)。通过对病例的追踪 , 2 年后 (2004

年 1 月)HRCT 示两肺呈蜂窝肺改变 , 且合并左肺癌 , 从而证

实了我们的诊断是正确的。

通过上述 2 病例我们可以看出 , 鉴别诊断是确定尘肺病

的重要组成部分 , 而鉴别诊断主要依靠明确的职业史及详细

的临床检查。肺癌和间质性肺病是尘肺病鉴别诊断中最常见

的两类疾病 , 鉴别时实际困难较大 , 但只要我们严格遵照

《职业病防治法》 及 《尘肺病诊断标准》 , 脚踏实地地做好诊

断工作 , 就不会出现误诊 、 漏诊 , 从而保证较高的诊断符合

率。
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慢性乙醇中毒性神经病 26例临床分析
Clinical analysis on 26 cases of toxic neuropathy caused by chronic alcoholism
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　　摘要:对 26例慢性乙醇中毒性神经病进行临床分析。结

果表明 , 长期饮酒可致中枢神经 、 周围神经 、 脊髓 、 皮肤和

肌肉损害。早期戒酒 、 早期治疗 , 能改善慢性乙醇中毒性神

经病的损害症状。
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慢性乙醇中毒性神经病 (chronic alcoholic nervous diease ,

CAND)近年已越来越多的受到关注。我科近 5 年收治 CAND

患者 26例 , 现结合文献复习报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组为我院神经内科 1999 年 7 月至 2004 年 7 月的住院病

例。 26例中男性 25例 , 女性 1 例;年龄最小的 30岁 , 最大的

62 岁 , 平均46 岁;饮酒史<10年 4 例 , 11 ～ 20年 14例 , >20

年 8 例;每日饮酒量150～ 450 g , 平均300 g ;近半数患者有空

腹饮酒习惯。

1.2　诊断标准

(1)有长期饮酒史;(2)有中枢神经及 (或)周围神经系

统损害及 (或)皮肤 、 肌肉损害表现 , 产生相应的神经精神

症状;(3)排除其他原因引起者;(4)经戒酒 、 大量维生素 B

族治疗后症状好转。

1.3　临床资料

有Wernicke脑病表现者 5例 , 主要表现为意识障碍 , 眼外

肌麻痹及共济失调;有 Kosakoff综合征表现 2 例 , 表现为注意

力不集中 , 记忆障碍 、 幻觉;有周围神经损害者 18 例 , 表现

为肢端感觉异常或丧失 , 行走不稳 , 下肢无力 , 腱反射减弱

或消失;乙醇性痴呆 2例 , 表现以思维和情感障碍 、 性格改变
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