
摄入后 0.5 ～ 12h为第 1期 , 可出现腹痛 、 恶心 、 呕吐 、 腹部

压痛等胃肠道症状 , 中枢神经系统症状有头痛 、 头晕 、 乏力 、

嗜睡等类似乙醇中毒的症状 , 以及运动失调 、 抽搐 、 昏迷甚

至死亡。摄入后 12 ～ 24 h为第 2期 , 主要出现呼吸循环系统

损害 , 如呼吸急促 、 心动过速 、 血压异常 , 严重者出现肺水

肿 、 心力衰竭。摄入后 24 ～ 72 h为第 3期 , 主要为肾小管或

肾皮质坏死而造成的急性肾功能障碍 [ 2] , 严重者因急性肾衰

死亡。

2.2　早期可选用乙二醇的拮抗剂乙醇 , 其作用机制是通过与

乙二醇竞争乙醇脱氢酶限制其毒性产物的形成 , 应用维生素

B1、 B6以减少乙二醇毒性代谢产物和草酸钙的形成
[ 2] 。其他

治疗包括纠正代谢性酸中毒及低钙血症 , 及早行血液透析治

疗 , 伴肾功能衰竭者需连续血液透析治疗。

2.3　该患者于当地医院只予静脉输液治疗 , 未按中毒进行洗

胃 、 导泻及常规处理 , 基层医生对乙二醇中毒缺乏足够了解

和重视 , 致使患者病情在中毒后 11 h加重 , 造成多脏器功能

障碍 , 特别是肾功能损害。通过该例患者的成功救治 , 提示

临床医生特别是急诊科医生应掌握乙二醇中毒的发病机制及

治疗原则 , 提高抢救成功率。
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　　摘要:对 100例已接触粉尘工作 10年以上的作业人员进

行胸部 X线摄片及高分辨率 CT(HRCT)扫描 , 观察和比较

尘肺在 X线与 HRCT的表现。结果显示本组 100例 X线摄片

0+尘肺检出率远不及 HRCT。
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尘肺诊断主要根据可靠的粉尘接触史及高千伏 X射线胸

片检查。近年来 , 多层螺旋 (MSCT)快速无间隔的容积扫描

提高了 CT发现小病灶的敏感性 , 在尘肺诊断中越来越受到重

视。而 HRCT是目前最能详细显示正常肺解剖和病理改变细

节的一种影像学手段 , 能显著提高尘肺微细病变的显示率。

本文对 100例接触粉尘 10年以上从业人员的 X线胸片及

HRCT扫描资料进行分析总结。

1　资料与方法

1.1　一般资料

搜集 2004年 8月至 2008年 9月来我院受检的 100例已接

触粉尘 10年以上的从业人员的 X线及 HRCT检查资料。本组

100例受检人员均为男性 , 年龄 35 ～ 45岁 , 其中宝石打磨工

11例 、 采煤工 12例 、 采掘工 11例 、 翻砂工 25例 、 铸铁工 20

例 、 电焊工 21例。

1.2　方法

本组 100例受检人员均先采用 ViaNegrelli55X线机高千

伏摄影行胸部摄片 , 对 X线胸片无阳性影像表现人员再用

GE8层 CT扫描机对胸部特定区域 (主动脉弓顶 、 气管隆凸 、

气管分叉下 3 cm、 右膈上 2 cm)行 HRCT扫描 , 层距 0.63

mm, 螺距 0.675 mm, 120 kV, 80 mA。扫描前训练患者呼吸 ,

扫描中患者屏气良好 , 获得的图像均无呼吸运动伪影。 在肺

窗窗位 -600 Hu、 窗宽 1 500 Hu, 纵隔窗窗位 60 Hu、 窗宽

360 Hu进行观察。

2　结果

2.1　X线胸片与 HRCT诊断比较

本组 100例受检人员 X线检查有 3例 X线胸片示两肺下

野纹理略增多 , 但表现尚不够Ⅰ期尘肺诊断标准 , 定为 0+期;

其余 97例 X线胸片无阳性影像表现 , 而行 HRCT扫描均达到

0 +期诊断标准。

2.2　HRCT影像学表现

HRCT显示小结节影 (阴影)最大面径可以在 1.0 mm以

下 , 称为磨玻璃样阴影 , 表现为肺野内散在性或广泛性透亮

度降低的云雾状改变 , 其内肺血管纹理可显示 , 普通 X线胸

片所能显示的结节最大径需超过 2.0 mm, 而最大面径在 1.0

mm以下的磨玻璃样阴影则无法显示。

3　讨论

肺内结节性病灶大小的影像学分类是小于 2.0cm大于 4

mm的阴影称为结节 , 小于 5 mm大于 1.0mm的阴影称为粟粒

性病变 , 小于 1.0 mm阴影称为磨玻璃样阴影。普通 X线由于

密度分辨率的局限 , 只能显示最大面径大于粟粒性病变以上

的阴影 , 这对长期接触粉尘工作的从业人员的尘肺的诊断尤

其对 0+期尘肺的诊断是个极大的缺憾。 HRCT胸部扫描具有

良好的空间分辨率 , 能在肺小叶水平上显示肺部的微细结构 ,

比标准算法提高 28%的空间分辨率 , 是当今活体肺部无创伤

成像技术中最灵敏的工具。 HRCT应用于尘肺扫描 , 由于改变

了扫描参数和采用高分辨率算法图像重建 , 减少数 /模转换中

(下转第 39页)
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免疫染色和蛋白质印迹法证明取自白斑病人的几株黑素细胞

的Ⅰ型蛋白表达升高并在细胞内广泛分布 [ 8] 。因此 Ⅰ型蛋白

可能通过催化苯酚和邻苯二酚衍生物的转化和生成氧自由基

来调控苯酚和邻苯二酚的细胞毒性。

3　临床表现

职业性白斑常于接触致病物 1 ～ 2年 , 甚至更长时间后发

生 , 其特点是多数患者无自觉症状 , 白斑在不知不觉中出现

或在皮炎治愈数周后发生。皮损好发于手 、 腕部及前臂等直

接接触部位 , 亦可发生于颈部 、 前胸 、 后背 、 腰腹等非暴露

部位 , 少数患者皮损可泛发全身。 皮损呈大小不一 、 不规则

形 、 点状或片状色素脱失斑 , 境界比较清楚 , 脱色程度与接

触致病物的时间及程度有关。部分白斑中央可见岛屿状色素

斑点 , 少数皮损边缘色素略为增深 , 其临床表现与非职业性

白斑难以区别。本病呈慢性过程 , 发病后如继续接触致病物 ,

可导致皮损扩大 、 增多 、 融合成片。 脱离接触后 , 皮损可自

行缓慢地消退。

砷化合物不但可引起色素沉着 , 亦可引起色素脱失 , 如

果两种皮损同时存在 , 则呈黑白相间的网状或斑状 , 有人称

此为白斑黑皮病。皮肤白斑可继发于烧伤或外伤愈后 , 亦可

继发于某些接触性皮炎之后。

4　病理变化

一般认为职业性白斑与非职业性白斑的皮肤病理变化类

似 , 两者颇难鉴别。病理显示表皮明显缺少黑素细胞及黑素

颗粒。基底层往往完全缺乏多巴染色阳性的黑素细胞。

5　诊断与鉴别诊断

5.1　诊断要点

5.1.1　发病前必须有明确的职业接触史。

5.1.2　多发生于接触苯基酚及烷基酚类的工种。

5.1.3　皮损发生前多无自觉症状。

5.1.4　皮损主要发生于手 、 前臂等暴露部位 , 亦可累及其他

部位。

5.1.5　皮损呈大小不一的色素脱失斑。

5.1.6　脱离接触致病物后 , 皮损可自行缓慢地消退。

5.2　鉴别诊断

职业性白斑的临床表现与非职业性白斑相似 , 可依据职

业史及动态观察作鉴别。发生于胸 、 背部的皮损应与花斑癣

及特发性点状白斑相鉴别。

6　预防与治疗

6.1　改善生产环境与劳动条件 , 安装良好的通风设备 , 生产

设备的密闭化 、 管道化和操作过程的自动化 、 机械化是防治

本病的根本措施。

6.2　加强个人防护 , 避免直接接触致病物是预防本病的重要

措施。

6.3　职业性白斑确诊后 , 应调换工作 , 避免继续接触致病

物 , 必要时应调离发病环境。

6.4　对症治疗 , 治疗的目的在于刺激黑色素细胞再生黑色

素。一般采用局部治疗为主 , 常用药物有补骨脂类及其衍生

物 、 氮芥和皮质激素等。

补骨脂素类药物为光毒物 , 能使浅色还原型黑色素氧化

为深色氧化型黑色素 , 还能通过光毒性反应 , 破坏皮肤中的

巯基 , 减少对酪氨酸酶的抑制 , 激活酪氨酸酶活性。一般采

用 30%补骨脂酊或 0.1% ～ 1%8-甲氧补骨脂素酊外涂 , 1 h后

暴露于日光或紫外线 , 每日或隔日 1次。本品常作为首选药

物 , 但易致接触性皮炎 , 为其不足之处。制剂中加入适量皮

质激素可望减轻反应 , 提高疗效。

氮芥在体内可形成乙烯亚胺基 , 通过光敏反应等消耗巯

基 , 解除对酪氨酸酶的抑制 , 激活酪氨酸酶活性 , 刺激黑色

素细胞产生黑色素。常用制剂为 0.05%氮芥 、 0.05%非那更

的乙醇液 , 日搽 1 ～ 2次。

6.5　中医治疗则为疏肝解郁 、 调和气血 、 佐以祛风。常用成

药有白驳丸 、 白斑丸等。中药补骨脂 、 白芷 、 独活 、 无花果

汁等均为含有呋喃香豆素类物质的光毒物 , 也可酌情使用。

服药同时结合光照收效更好。
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(上接第 30页)原始数据的阶差 , 使图像锐利化 , 细节显示

佳 , 并采用薄层扫描 , 可大大的降低常规扫描层面内的部分容

积效应 , 显著提高了尘肺微细病变的显示率 , 能充分显示磨玻

璃样结节 (直径小于 1.0 mm)。尘肺的病理基础是弥漫性肺间

质纤维化 , 主要累及周边肺组织和支架结构 , 如肺泡壁 、 小叶

间隔和支气管血管周围组织。间质性病变常累及肺小叶结构 ,

有的病变细微 , 其特征必须依赖 HRCT显示。本组 100例受检

人员 , X线胸片仅显示 3例能达到尘肺 0+期的诊断标准 , 其余

97例是在行 HRCT检查时方确定诊断。早诊断 、 早防护 、 早治

疗是现代人对提高生存质量的要求 , 运用 HRCT详细显示尘肺

细微病变是势在必行的趋势。
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