
的负荷量。故单次 HPA治疗对敌敌畏的清除能力有

限 。有动物实验证实
[ 4, 6]
, HP对血液中的对硫磷 、

对氧磷等清除率很高 , 但清除量占染毒剂量的比例不

足 1%, 杀螟硫磷清除率仅占机体总负荷的 0.004%,

认为 HPA对于高脂溶性的 OPs中毒疗效欠佳。并且

Köppel、王勇强等
[ 3 ～ 5, 7]

报道了 HP治疗不能显著改善

AOPP患者的临床表现 , 建议慎用 。

综上所述 , 虽然在体内高浓度敌敌畏负荷时 ,

HPA可有效清除血中的部分敌敌畏 , 但由于敌敌畏

在体内代谢成二室模型 , 血中毒物负荷量仅占机体总

负荷量的一小部分。故单次 HPA治疗对机体内敌敌

畏总负荷量的清除能力有限 , 尚不足以说明 HPA可

以高效地减少机体已吸收 OPs的负荷量 。多次 HPA

治疗能否高效减低机体 OPs的负荷量 、 提高疗效 ,

还有待于进一步研究证实 。
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·短篇报道·

10例职业性脑外伤迟发性颅内血肿的 CT诊断

赵福昌

(沈阳市苏家屯区中心医院 , 辽宁 沈阳　110000)

　　目前 , 外地务工人员颅脑外伤的发生率和死亡率较高 ,

现将我院近两年来接诊的 10例职业性脑外伤迟发颅内血肿的

CT诊断简介如下。

1　对象

10例患者中男 7例 、 女 3例 , 年龄 23 ～ 65岁 , 均为建筑

行业的外地农民工。 致伤原因:跳板断裂高空坠落 3例 , 安

全网破旧失效坠落 2例 , 方木高空坠落及高速转动的机械铁

件击中头部各 1例 , 施工运输中车辆肇事 3例。

2　CT检查结果

初诊时患者表现为头痛 、 头晕 、 恶心 、 意识清醒或不清

醒 , 其中 3 例伴有浅昏迷 、 呕吐。首次 CT(美国飞利浦

MX8000-D双层螺旋 CT, 电压 120kV, 电流 240mA, 扫描时

间 1s, 层厚 10mm, 间隔 10mm)扫描时均未见颅内血肿。经

临床治疗后不见好转 , 且症状逐渐加重 , 分别于入院后 5h～

2d再行 CT扫描 , 结果均发现有颅内血肿。 5例首次 CT扫描

正常者分别于 5 ～ 24h再行 CT检查时见颅内血肿 , 其中 3例

伴有蛛网膜下腔出血;3例首次 CT显示脑挫裂伤者分别于入

院 7 ～ 24h再行 CT时 , 示原挫裂伤部位出现较大面积的颅内

血肿;2例首次 CT检查出单纯性蛛网膜下腔出血者 2d后再

行 CT扫描时见受伤部位的对侧出现单发颅内血肿。

3　讨论

随着 CT的广泛应用 , 外伤后迟发性颅内血肿已受到人们

的关注 , 但其发病机制目前尚不十分清楚。一般认为可能有

以下几方面原因:一是血管舒张机制障碍;二是低氧血症 ,

低血压及弥漫性血管内凝血与纤维蛋白溶解等全身因素对迟

发性颅内血肿起重要的促进作用;三是脑挫裂伤 , 近 50%的

患者可以在脑挫裂伤基础上发生迟发性颅内血肿;四是蛛网

膜下腔出血 , 本文的患者中有 20%属于此类情况。 因此 , 对

于脑外伤患者 , 如首次 CT扫描未见异常 , 但出现临床表现

时 , 必须再行 CT复查 , 尤其对有脑挫裂伤和蛛网膜下腔出血

的病例更值得注意 , 以避免延误最佳治疗时机。

·94· 中国工业医学杂志　2009年 4月第 22卷第 2期　　ChineseJIndMed　April2009, Vol. 22 No.2　　


