
应证[ 3] 。由于WLL术中灌洗液进入肺内 , 术中多次加压通气

等对肺组织均可造成一定损伤 , 对于正常肺组织 , 这种损伤

是一过性的黏膜充血 、 水肿 , 24 ～ 48 h 恢复正常[ 4] , 但对合

并肺大泡的患者 , 由于肺大泡壁较薄 , 张力较大 , 在外力作

用下极易破裂 , 产生气胸或液气胸 , 给 WLL带来风险。病变

严重的尘肺患者 , 由于肺组织的广泛纤维化 , 以及对周围组

织的牵拉 , 小气道阻力增加 , 导致肺内含气量增多 , 形成肺

气肿 、 肺大泡等病变。由于普通 X线平片对肺大泡的检出率

很低 , 而 CT 对肺大泡 、 肺气肿等疾患的检出率远远优于 X 线

平片检查 , 因此 , 对病变达到 Ⅱ期的尘肺患者 , 尤其对 X 线

平片检查病变不很严重 , 但肺功能检查与病变程度不相符的

病例 , CT检查往往会发现肺大泡的存在 , 应常规进行 CT 检

查 , 明确术前诊断 , 从而保证WLL的安全。CT 对尘肺融合团

块的鉴别诊断也十分有意义 , 因为这些团块有可能是尘肺早

期的融合团块 , 也可能是结核或者是其他的肺部病变 , 如肺

癌等 , 根据团块位置 、 形态 、 淋巴结转移等情况可以进行判

断 , 明确诊断 , 及时进行治疗。

对于尘肺病人 , 尤其是进行 WLL的尘肺患者 , 如果条件

允许在 X 线平片检查的基础上进行胸部 CT 检查是十分有益

的。CT检查可发现平片检查不能发现的已有融合团块的某些

病例 , 且能早期发现肺大泡 、 肺气肿 、 肺癌及肺结核等并发

症 , 并能掌握肺大泡的位置 、 壁的厚度 、 张力情况 , 为 WLL

术中做好预防准备 , 防止不良反应的发生。 早期发现的矽肺

融合团块 、 肺大泡 、 肺癌及肺结核等病变对及时诊治这些病

症及判断病人的预后具有重要意义。
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8例活性炭尘肺病人 32年病程观察分析
A 32-year follow-up study on eight cases of pneumoconiosis caused by activated carbon
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　　摘要:回顾性分析了 1974 年至今经本院尘肺诊断组确诊

的8 例活性炭尘肺病人的临床资料。该 8 例病人 X线表现以

类圆形小阴影 p 为主 , 混有不规则的 s 形阴影;密集度为 1

级。X线分期均为Ⅰ 期。出现肺结核等合并症者 3 例。病程

进展较缓慢 , 无进展为Ⅱ 、 Ⅲ期的病人。

关键词:活性炭尘肺;X 线;预后

中图分类号:R135.2　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)02-0093-02

为进一步探讨活性炭粉尘对工人的危害程度 , 提高对活

性炭尘肺的认识及诊断准确性 , 我们对某制药厂活性炭车间 8

名Ⅰ期活性炭尘肺病人的临床病程进行了 32 年回顾性调查与

分析 , 现报道如下。

1　职业史调查

某制药厂活性炭车间于 1949 年 5月投产 , 当时有 30余名

工人 , 月生产量 2 t。 70 年代工人增至 60 余人 , 月生产能力

50 t。 1983 年该车间取消 , 工人另行安排。作业现场粉尘浓度

74 ～ 399.5 mg/m3 , 超过国家卫生标准。作业场所粉尘中游离

二氧化硅含量<2.0%[ 1] 。现场无通风排尘设备 , 工人仅有普

通工作服 、 口罩。同工种 60余人 , 在 1974 年普查中有 4人胸

片呈尘肺特征性改变。1990年对该 60 余名工人再次体检 , 已

有 4 名经沈阳市尘肺诊断组定诊为 Ⅰ期活性炭尘肺 , 定诊时

间分别为1976 年 2例 , 1978 年1 例 , 1989年 1例;9 名定诊为

0+, 其中有 4名进展为Ⅰ 期 , 诊断时间分别为 1991 年 1 例 ,

1995年 3 例。

2　临床资料

2.1　一般情况

8 名Ⅰ期活性炭尘肺患者中 , 男 7 名 、 女 1名 , 年龄 70 ～

81 岁 , 接尘工龄最长 30 年 , 最短 23 年 , 平均 26 年。其中 5

名患者无合并症 , 3 名合并肺结核。

2.2　临床表现

5 例无合并症的Ⅰ期活性炭尘肺者均有轻度的胸闷 、气短 、

咳嗽症状 ,每逢冬春季节常易患感冒 , 从而诱发肺部炎症 ,表现

为上述症状加重 , 肺部查体可闻及散在干湿 音 , 经抗炎 、平

喘 、祛痰 、镇咳等治疗 ,疗效较好 , 1 ～ 2 周肺部炎症均可治愈。 3

例合并肺结核者尚伴有一定的结核中毒症状。

2.3　辅助检查

8 例病人定期复查胸片及肺功能 , 检测周期为 6 ～ 12 个

月 , 动态观察其变化。其中 2 例患者分别于 1998 、 2002 年死

于冠心病 , 1 例 2006 年死于肺部感染 、 Ⅱ型呼衰而中断了观

察 , 其余患者观察至今。我们看到该 8 例病情进展缓慢 , 没

有进展为Ⅱ 、 Ⅲ期尘肺者。合并结核者结核病灶较稳定。

其胸片总体特点为:两肺中下肺区中外带可见密度较淡

的小阴影 , 以类圆形小阴影 p 为主 , 混有不规则的 s 形阴影 ,
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密集度为 1 级。小阴影分布于 4 个肺区者 6 例 , 2 个肺区者 2

例 , 其中伴有肺门肿大者 2 例 , 伴有肺气肿者 2 例 , 并发肺

结核者 3例。 8名患者肺功能测定均有小气道阻塞的表现。 其

中 2例有轻度通气功能障碍 , 6 例中度通气功能障碍。

3　典型病例

患者 , 男 , 81 岁 , 1949年至 1976年在该制药厂活性炭车

间任粉碎工。1976年经沈阳市尘肺诊断组定诊为 Ⅰ期活性炭

尘肺合并肺结核 , 之后脱离粉尘工作。于 1993 年开始在我院

反复住院治疗。当时患者有活动后气短及午后低热 , 夜间盗

汗症状。查体无阳性体征。胸片提示双侧中下肺区中外带见 1

级密集度p 形小阴影 , 混有少量的 s形 , 双上肺区可见散在的

不规则斑片影及索条影。肺功能提示中度通气功能障碍。 心

电图示T 波低平 , 偶发房早。实验室检查:血WBC7.8×10
9
/

L , G 0.64 , Hb 131 g/ L, 血沉 8 mm/ h , 痰查 TB 菌 (-)。 住

院期间给予抗炎 、 抗痨及对症治疗 , 症状得以缓解。 每年定

期复查胸片及肺功能 , 其尘肺影像无进展 , 结核病灶稳定。

2004年 6 月该患出现双侧胸腔积液及不明原因贫血。行胸腔

穿刺抽胸水化验提示外观深黄微浊 , 不易凝固 , 李氏反应阴

性 , 细胞数 900×106/ L (S 0.1 , L 0.9)。病理化验提示 , 分布

散在淋巴细胞 , 少量中性粒细胞 , 未见癌细胞。此后该患反

复出现肺部感染 , 不易控制 , 于 2006 年2 月死于Ⅱ型呼衰。

4　讨论

4.1　长期吸入较高浓度的活性炭粉尘可引起尘肺 , 从理化性

质上归属于碳素尘肺[ 2] 。2002年以前国家规定的 12 种尘肺中

不包括活性炭尘肺 , 活性炭尘肺的临床诊断及治疗只能依据

详细的职业接触史及典型的胸片改变。 2003 年国家尘肺职业

病名单中增加了其他尘肺 , 从而使研究较少的活性炭尘肺病

的诊断可比照国家尘肺诊断标准来执行。

4.2　本文观察的活性炭尘肺患者的胸片改变以类圆形小阴影

p 为主 , 混有线条状 、 网状的不规则 s 形小阴影 , 主要分布于

两中下肺区的中外带。 而对于不规则小阴影 , 我国颁布的

《尘肺 X线诊断标准》 中 , 已将其确定为一种基本的 X 线征

象[ 3] 。但在诊断读片的过程中 , 应注意不规则小阴影与正常

肺纹理的区别:(1)密集度 , 正常肺纹理的网状影分布较稀

疏 , 而尘肺的不规则小阴影较密集 , 多发生在中下肺区中外

带;(2)密度 , 正常肺纹理的网状影密度较淡 , 尘肺的不规

则小阴影密度较高;(3)分布范围 , 正常肺纹理的网状影分

布较局限 , 自肺门向肺野弥散走行 , 而尘肺的不规则小阴影

分布广泛 , 比正常肺纹理多且紊乱 , 其走行多趋向水平[ 3 ～ 5] 。

4.3　活性炭尘肺的临床表现及 X线改变与石墨尘肺 、 煤工尘

肺等表现相似 , 需根据详细的职业史调查进行鉴别诊断。 通

过本组病例的观察可见活性炭尘肺病进展缓慢 , 并发症较少 ,

预后较好。但在人们高度重视健康及生活质量的今天 , 活性

炭粉尘对人体的危害仍值得我们观注。 我国 《工作场所空气

中粉尘容许浓度》 中规定 , 活性炭粉尘的总粉尘时间加权平

均容许浓度为 5 mg/m3 , 短时间接触容许浓度为 10 mg/m3。 因

此在实际生产中 , 应严格执行国家关于职业病防治的有关规

定 , 防止和减少活性炭尘肺的发生。
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二氯乙烷致中毒性脑白质病 4例临床分析
Clinical analysis on four cases of toxic leukoencephalopathy induced by dichloroethane
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　　摘要:报道 4 例 1，2-二氯乙烷中毒性脑白质病的临床表

现和诊治体会。
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中毒性脑白质病 (toxic leukoencephalopathy)是由多种因素

引起的脑白质结构性改变 , 以神经髓鞘损害为主要特征的一

组疾病[ 1 ～ 3] 。国内研究较多的是海洛因中毒性脑白质病[ 4] ,

近半年我院收治 4例接触粘胶工人发生脑白质病 , 报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

4 例均为女性 , 年龄 18～ 36 岁 , 平均 30.5 岁;工龄 3 个

月～ 3 年 , 平均 2年 。4 例中有 3 例在某机械厂同一车间粘胶

岗位从事涂胶工作 , 工作车间面积 50 m2;另 1 例在个体工具

厂从事涂胶粘手机套工作 , 车间面积 40 m2。上述两个工作场

所均没有通风设施 , 经调查核实所用的粘胶成分溶剂均含有

1，2-二氯乙烷 (1，2-dichloroethane , 1，2-DCE), 溶剂置于敞口容

器中 , 工人徒手操作 , 不戴口罩 、 手套等防护用品。

1.2　临床表现
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