
G-杆菌为主有克雷伯氏菌 (主要为肺炎克雷伯氏菌)57 株

(41.3%);肠杆菌属 49株 (41.5%), 其中产气肠杆菌 28 株 、

阴沟杆菌 14株 、 变形杆菌 7 株;铜绿假单胞菌 3 株。有 3 份

痰标本一次分离出 2 株细菌生长 , 1 例为矽肺合并糖尿病患

者 , 1 例为矽肺合并晚期肺癌 , 另 1 例为矽肺合并复发性哮

喘。138 株细菌药物敏感情况见表 1。

表 1　主要菌株药敏试验结果

药物名称
克雷伯氏菌 (57株)

株数 敏感率 (%)

肠杆菌属 (49株)

株数 敏感率 (%)

腐生葡萄球菌 (21株)

株数 敏感率 (%)

链球菌 (11株)

株数 敏感率 (%)

β-内酰胺类 青霉素 35 8.77 5 10.20 12 57.14 6 54.54

头孢类 24 42.10 21 42.86 13 61.90 6 54.54

氨基糖甙类 庆大霉素 44 77.19 33 67.35 11 52.38 5 45.45

丁胺卡那霉素 47 82.46 31 63.27 11 52.38 5 45.45

喹诺酮类 环丙沙星 48 84.21 39 79.59 17 80.95 6 54.54

氧氟沙星 43 75.44 33 67.35 14 66.67 5 45.45

左旋氧氟沙星 51 89.47 42 85.71 17 80.95 9 81.82

3　讨论

本组矽肺患者均因年老体弱 、 合并症多 、 抵抗力差 、 住

院时间长 、 呼吸道感染反复发作 , 抗菌药物反复运用 , 甚至

不规范使用 , 极易造成院内交叉感染及感染耐药菌株[ 1] 。 再

则 , 由于近年来大量新合成的抗菌药物不断涌出 , 广泛使用 ,

使得细菌耐药菌株不断增多 , 并使细菌谱发生变化 , 给临床

抗菌治疗带来困难。

本组资料表明 , 老年矽肺患者诸多合并症是感染耐药菌

株的易感因素 , 如本组31 例糖尿病患者中 22 例痰菌阳性 (阳

性率为 70.9%), 14 例感染 G-杆菌 , 由于血糖长期高于正常

水平 , 高血糖状态易造成微循环障碍 , 组织缺氧 , 白细胞吞

噬能力减弱 , 利于病原微生物的生长繁殖[ 2] 。还有合并发作

性哮喘 、 肺结核 、 恶性肿瘤晚期的病人 , 因机体免疫功能低

下反复出现呼吸道感染 , 多次应用广谱抗菌素后 , 造成菌群

失调 , 耐药菌株增多。本资料显示 , 老年住院矽肺患者呼吸

道感染以 G -杆菌为主 (占 71.1%), 且药物敏感试验提示 ,

该菌种对喹诺酮类及氨基甙类抗菌药物较为敏感 , 敏感率达

64%～ 89%, 明显高于 β-内酰胺类抗生素。故在临床上对呼

吸道反复感染的老年矽肺患者 , 可酌情选用环丙沙星 、 左旋

氧氟沙星等;氨基甙类可作为治疗G -杆菌感染经验用药时的

选择 , 但有文献报道[ 3] , 该类抗菌药物是真菌感染的危险因

素 , 故在使用时 , 应注意监测致病菌耐药性的产生 、 变化及

二重感染情况 , 及时调整治疗方案。
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石棉致腹膜间皮瘤 1例报告
Peritoneal mesothelioma due to asbestos
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　　摘要:报道 1 例石棉致腹膜间皮瘤的临床病理特征并进

行分析。
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1　职业史

患者于 1971年 5 月在某船厂船坞进行定期大修维护 , 约

8 个多月 , 从管道的包裹到仓内壁的装修隔断等都接触到石

棉 , 大修时仓内石棉粉尘飞场 , 四面不通风 , 一般每天工作

8 h ,有时还要加班加点 , 平常在舰上只穿水兵衫和短裤 , 不戴

口罩 , 没有对石棉粉尘的防护措施。其后在码头修理所当技

师 , 对舰艇及其设备维修 4 年 , 也经常接触到石棉。于 1975

年又在船厂协助舰艇改装工作 1 年多 , 仍是在船坞工作 , 石

棉粉尘污染较严重 , 无防护措施 , 1977 年脱离该环境。 1986

年至 1988年在某指挥学院参加教学管理中心的设计 、 施工 、

调试等工作 , 架设暖气管道 、 敷设电缆 , 接触石棉粉尘 1 年

多 , 暖气管道外部均包裹着粗粗的石棉材料 , 基本老化酥松 ,

一碰就扬起石棉粉尘 , 无防护措施。

患者在基本无防护知识和措施的情况下与石棉接触达 6 ～

7 年 , 其中暴露在较恶劣的石棉粉尘下工作累计有 2 年多。 患

者所在某指挥学院供暖管道原外包裹保温隔热材料为硅酸盐

和石棉 , 2005年已更换为新型聚氨酯保温材料。

2　临床资料

患者于 1992年 12 月 17 日在 B 超检查时发现腹水 , 1993
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年2 月 8 日行剖腹探查术 , 术中发现腹腔内有淡黄色黏稠腹

水约2 000 ml , 大网膜 、 小肠系膜 、 肠壁 、 腹膜 、 盆腔内布满

米粒样小结节 , 肝脏大小 、 质地正常 , 膈肌布满米粒大小结

节 , 胆囊大小正常 , 胆囊浆膜 、 肝十二指肠韧带有散在米粒

样小结节 , 胃底 、 贲门 、 胃体未触及包块 , 胰腺大小 、 质地

正常 , 未触及包块 , 脾脏大小正常 , 表面未触及肿块 , 小肠 、

阑尾 、 结肠除见表面有小结节外 , 未触及明显包块 , 两侧肾

脏大小正常。腹腔内经过反复探查 , 各腹内器官未发现明确

病变 , 大网膜上周布满大量小结节 , 故给予切除。 巨检:大

网膜 15 cm×15 cm×3 cm , 其上布满粟粒性结节 , 大小基本一

致 , 直径为0.2～ 0.3 cm , 其中仅一枚直径达1.0 cm , 灰白色 ,

质中。镜检:所见肿瘤呈乳头状 , 表面被覆单柱状或单层立

方上皮 , 其胞浆淡红染 , 核卵圆形或圆形 , 细胞分化尚好 ,

其间质见大量增生之小血管 、 淋巴管 、 不规则腺管及脂肪细

胞 , 其间质腺管上皮呈扁平形或立方形 , 分化好 , 间质可见

砂粒体。组化染色AB/ PAS (-)。免疫酶标记 CEA (+)、 CK

(+)、 Vim (±)、 EpA (-)、 Actin (-)、 F Ⅷ (-)、 EMA

(-)。术后病理检查诊断为大网膜弥漫性乳头状间皮瘤 、 交

界性恶性间皮细胞瘤 (低度恶性)。术后予腹腔化疗 、 免疫 、

中药治疗。病情反复 , 迁延不愈 , 2006年 1 月检查仍有腹水。

3　讨论

间皮瘤是由覆盖于胸膜 、 腹膜等浆膜面的间皮细胞发生

的肿瘤 , 石棉可引起胸 、 腹膜间皮瘤[ 1] , 即使短时间接触石

棉 , 经长期潜伏也可发生恶性间皮瘤。 石棉致腹膜间皮瘤的

发生机理一般认为是石棉可通过肠腔或穿过膈肌 , 也可经过

后腹膜淋巴结抵达腹膜 , 侵犯腹膜脏层和脏器表面 , 产生局

限性囊性包裹状隆起和局部淋巴结受累。 由肿瘤直接刺激腹

膜及压迫淋巴结使大量液体溢出于腹膜腔 , 形成腹水。

本例患者接触石棉粉尘累计工龄 6 ～ 7 年 , 暴露在较恶劣

的石棉粉尘环境下工作累计有 2 年多 , 作业环境石棉污染严

重 , 防护设施差 , 患者初次接触石棉至间皮瘤确诊的年限

(潜隐期)近 22 年 , 细胞病理学诊断为大网膜弥漫性乳头状

间皮瘤 、 交界性恶性间皮细胞瘤 , 依据 《职业性肿瘤诊断标

准》 (GBZ 94—2002), 诊断为石棉所致间皮瘤。本例提示我们

对接触石棉人群要加强职业危害的宣传 , 提高自我防护意识 ,

尽可能降低石棉接触水平 , 以防相关疾病的发生。
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石棉肺合并肺曲菌球 1例
Pulmonary aspergilloma in a patient with asbestosis
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　　摘要:介绍 1 例石棉肺合并肺曲菌球患者的临床资料 ,

复习其影像学方面的表现。
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本院曾于近期收治 1 例石棉肺合并肺曲菌球病例 , 现报

道如下。

1　病例介绍

患者 , 女 , 69 岁 , 35年前从事石棉纺织 8 年余。 4 年前

出现反复咳嗽 , 开始为轻微干咳。2 年前咳嗽加重 , 并出现痰

中带血 , 活动后气促 , 在当地医院就诊。胸片示两肺纹理增

多并伴有斑片状模糊影 , 多次痰查抗酸杆菌 、 结核抗体均为

阴性。胸部 CT 示肺间质纤维化 , 左肺下叶背段空洞伴曲菌球

形成 , 给予抗炎止血等治疗后痰血消失 , 但咳嗽 、 气促迁延

未愈 , 2006 年 8月 2 日收入院进一步诊治。 病程中患者无发

热 、 胸痛 、 无皮疹 、 关节疼痛 , 体重 2 年来下降 7.5 kg。 体

检:R 24次/min , 浅表淋巴结未触及肿大 , 口唇无发绀 , 气

管居中 , 胸廓对称 , 两肺呼吸音粗 , 双肺可闻及吸气相捻发

音 , 以双下肺明显 , 心腹无异常 , 双下肢无水肿 , 未见杵状

指 (趾)。入院胸片示两肺弥漫不规则小阴影 , 左肺门见球形

阴影。 CT示两肺间质性纤维化 , 左肺门外下方空洞伴曲菌

球 , 两肺气肿 (见图 1 , 2)。血常规 WBC 6.41×109/L , Hb

116 g/ L , 血沉 57 mm/h , 肝肾功能正常。肺功能示限制性通

气FVC 50%, FEV1 62%, MMEF 37%, PEF 58%。 血气分析

PO2 89 mm Hg , PCO2 48 mm Hg , pH 7.391 , HCO3
-29.4 , SaO2

96.6%。纤支镜活检坏死组织中见曲菌丝。诊断:石棉肺

(Ⅱ期)合并肺曲菌球。 　　　

　　两下肺小叶间隔增厚呈网状 、 毛玻璃样改变 , 局部胸

壁见钙化胸膜斑。左肺门外下方见两个相邻薄壁空洞影,

其内可见球形内容物 , 位于空洞底部背侧。

图 1　仰卧位胸部 CT表现
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