
入院后婴幼儿给予能量组加细胞色素 C支持治疗 , 短程

小量糖皮质激素 (地塞米松 3 mg, 4d)。 5例成人立即给予人

工洗胃 、 导泻 、 清洁灌肠。洗胃过程中发现 2例胃抽出物中

有少量陈旧性血凝块 , 考虑为丙烯酰胺致胃黏膜损伤 , 给予

胃黏膜保护剂 , 短程足量糖皮质激素 (地塞米松 10 ～ 15 mg,

3 ～ 4 d)、 能量组液体加细胞色素 C、 极化液 、 谷胱甘肽 、 三

磷酸胞苷二钠 、 抗生素等联合用药以营养心肌 、 保肝 、 营养

神经 、 抗感染 , 配用高压氧综合治疗 , 5例病人住院 5 d症状

消失自动出院。 1例患者因伴有头疼 , 双下肢酸胀 、 手心多汗

住院 10d症状完全消失自动出院。出院前复查血 、 尿 、 粪常

规 , 肝功 , 电解质均正常。心电图个别病例表现部分 T波改

变 , 余者正常 , 肌电图因经费问题未查。 患者出院后均脱离

了原工作环境 , 出院 1、 3个月随访观察 2次 , 未出现新的症

状体征。

4　讨论

AAM为白色结晶状固体 , 易溶于水 , 其单体可经皮肤 、

黏膜 、 呼吸道与胃肠道吸收 , 主要损害神经系统 , 中毒患者

主要见于生产和使用丙烯酰胺单体的作业 , 口服中毒病例国

内罕见。文献报道 AAM吸收后可与血红蛋白及器官中蛋白质

的巯基结合 , 进而分布于神经组织和皮肤 、 肌肉 、 肝 、 肾 、

肺等多个器官。本组病例误服后主要影响心脏和神经组织功

能 , 另外肝 、 消化道黏膜也有不同程度的受累 , 这与皮肤接

触引起慢性 、 亚急性中毒表现不太一致。

从表 1可见 6例患者因口服频次和量的不同 , 症状出现时

间早晚及中毒严重程度也表现不同。婴幼儿口服 0.5 h后即出

现症状 , 年长者口服 24 h后出现症状 , 而年轻人 (22 ～ 23

岁)口服 8 ～ 14 h后出现症状。所出现的症状与口服量存在剂

量-反应关系 , 且饮酒可加重病情 , 似与消化道对毒物吸收速

度有关 , 有待进一步观察研究。 肌电图及神经传导速度异常

改变不能排除与日常工作中接触 AAM有关。

丙烯酰胺属中等毒性 , 急性中毒时主要表现为中枢神经

系统障碍 , 如运动失调 、 震颤 、 兴奋 、 四肢强直 、 痉挛 , 甚

至死亡。文中所述 6例病人属急性中毒过程 , 但症状表现轻

微 , 除恶心 、 呕吐外神经系统表现类似慢性中毒经过 , 如皮

肤多汗 、 头痛 、 双下肢酸胀等。分析其原因: (1)误服前

AAM已被稀释上百倍;(2)进入体内蓄积量未达到中毒剂量

(文献记载当体内累积剂量 80 ～ 136 mg/kg时可引起中毒症

状);(3)误服 0.5 ～ 24 h内出现不自主剧烈呕吐促进毒物排

出;(4)在综合治疗方案的基础上加用了谷胱甘肽非特效解

毒药物可能大大降低了 AAM的神经毒性。
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3例恶性腹膜间皮瘤的临床诊断和治疗

Clinicaldiagnosesandtreatmentin3 patientswithperitonealmesothelioma
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　　摘要:报道 3例恶性腹膜间皮瘤的发病史 、 临床症状 、

确诊过程以及治疗效果。
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腹膜间皮瘤 (peritonealmesotheloima)为原发于腹膜上皮

和间皮组织的肿瘤 , 临床很少见。恶性腹膜间皮瘤 (malignant

peritonealmesotheloima, MPM)的发生与接触石棉有密切关

系。石棉纤维经口摄入后 , 通过肠壁易位到腹膜。从接触石

棉到确诊 , MPM的潜伏期可长达 25 ～ 40年之久 [ 1] 。但国内现

有报道的 MPM患者中很少有石棉接触史 [ 2, 3] 。到目前为止 ,

尚无规范的 MPM治疗方案 , 一般预后很差 [ 4] , 生存期中位数

为 1年 , 存活逾 2年者不足 20%。主要死于恶液质或肠梗阻。

本文报道的 3例恶性腹膜间皮瘤患者来自同一地区 , 均有石

棉接触史。现将其诊断和治疗报告如下。

1　患者职业史和流行病学调查

3例患者均为女性 , 分别出生于 1945年 、 1948年和 1963

年。来自于同一个村庄 , 患者之间无血缘关系。 1968 ～ 1973

年间 , 该村及其附近地区的村民多从事纺织石棉 、 编石棉绳

等作业 , 操作时无防护措施。 据患者自述 , 有 2例患者在

1968 ～ 1973年间均有 3 ～ 4年纺织石棉的经历。另 1例出生于

1963年的患者虽没有纺织过石棉 , 但在 6 ～ 9岁时 , 其父母和

姐姐有在家里纺织石棉的经历 (当时村民把石棉领到家里 ,

经纺织加工后再送回工厂)。本例患者的哥哥也于 10年前死

于恶性腹膜间皮瘤 (有石棉接触史), 还有 1例患者的弟弟

(有石棉接触史)在 2年前死于恶性腹水 (死前未确诊)。据

患者家属介绍 , 近些年当地有不少村民死于恶性腹水。 顽固

性腹水是 MPM的主要症状之一 [ 5] 。因 MPM在临床上少见 ,

确诊困难 , 不少患者被误诊。本文中的 1例患者曾在当地误

诊为 “无性细胞瘤”, 后经细胞学检查结合免疫组化办法确诊

为恶性腹膜间皮瘤。

本文 3例患者所处县及其附近地区于 1968 ～ 1975年间有

多家从事石棉加工的工厂 , 主要业务是纺织石棉 、 石棉盘根 ,

石棉扭 、 编绳等。当时 , 多数村民都是将石棉领到家里 , 大

人 、 小孩一起纺织石棉。 因对石棉毒性认识不足 , 操作中基

本未采取防护措施。走访发病率高的附近两村 , 初步统计有

石棉接触史的 33岁以上 (1975年前出生)村民约 1200人 ,

截至目前 , 确诊的恶性间皮瘤患者已经超过 10例 (不包括未

确诊的死于恶性腹水的患者), 发病率远大于无石棉接触史的

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



1/100万人 ·年。

2　病例介绍

3名患者的首次就诊时间分别为 2007年 8月 、 2007年 11

月和 2006年 3月 , 均因腹胀而就诊。 B超显示患者腹腔内均

有大量积液 , 其中 2例未见占位性病变 , 1例双侧卵巢周围发

现 3个形状不规则大小不等 (3 ～ 6 cm)的肿物。 2例患者的

糖类抗原 CA125高于正常值。

【例 1】患者未行剖腹探查和减瘤术。 B超 、 CT显示盆腔和

腹腔内有大量积液, 无占位性病变。肝 、 胆、 脾、 肾、 子宫 、 卵

巢均正常。于首次发现腹水的同时 , 在 B超引导下行穿刺术 , 引

流出 100ml草黄色腹水。首次病理检查诊断为腺癌。考虑到腺癌

和恶性间皮瘤细胞镜下容易混淆, 一个星期后引流出 250ml腹水

复查。细胞学检查结合免疫细胞化学分析确诊为恶性腹膜间皮

瘤。免疫组化特征:Ber-Ep4 (-), B72.3 (-), CK8/18 (-),

CK7 (±), CK20 (-), EMA(+++), e-Cadherin(+++),

Calrentinin(+), CEA(-)。

根据患者的年龄 、 体质和经济承受能力 , 采用简单的联合

化疗方案 (顺铂 +白介素-2), 腹腔局部灌注而非全身化疗。具

体方法:B超引导下在腹腔积水处插入一根直径 3 mm的导管 ,

将腹水抽干净 (首次共抽出腹水约 2 000ml)。将 120 mg顺铂

溶于 500 ml生理盐水中 , 用温水暖至 40 ℃, 之后顺导管缓慢

灌入患者腹腔。灌注结束后 , 让患者在床上来回翻滚 5 ～ 10

min, 使药液尽量遍布腹腔的各个角落。首次灌注后 , 患者状态

良好 , 基本上无恶心 、 呕吐反应。灌注顺铂 5 d后顺导管再一

次将腹水抽干净 , 之后将溶于 20 ml生理盐水的 200万 IU白介

素-2顺导管灌入腹腔, 观察 1 d后出院 , 一个星期后来院重复

以上治疗。经 4次治疗后 , 患者腹水基本消失。为了巩固疗效 ,

3周后又灌注了一次。化疗结束后 4个月内 , 每月复查一次 ,

未发现腹水。到第 6个月复查时 B超显示盆腔内少量腹水 , 第

7个月时未见腹水增多。目前患者状况良好。

【例 2】患者行剖腹探查和减瘤术 , 术中发现腹腔内有黄

色黏稠腹水约 1 000 ml。盆腔内肿物侵润双侧卵巢 , 已无明显

界限。一侧卵巢肿物 3 cm×5 cm, 一侧 6 cm×8 cm。大网膜 、

小肠系膜 、 阑尾及周围布满小结节 , 结节呈灰白色 , 大小基

本一致 , 直径约 0.3 cm。肝脏大小 、 质地正常 , 但肝脏表面

有散发状小结节出现 , 胃底 、 贲门 、 胃体未触及包块 , 胰腺

大小 、 质地正常。 切除子宫 、 双卵巢 、 阑尾和布满结节的大

网膜。术后当地病理检查诊断为 “无性细胞瘤” 并广泛转移。

后带活体组织及着色和无着色腊片到中国医学科学院肿瘤医

院复查 , 结合免疫组化确诊为恶性腹膜间皮瘤。 免疫组织化

学分 析显示:Vimentin(+), CK5/6 (++), Calretinin

(+), CK7 (++), AE1/AE3 (+), CDX2 (-), Ber-Ep4

(-), TTF-1 (-), PLAP(-)。 术后 3个星期患者恢复较

好。之后采用上述简单的灌注疗法 , 4次化疗后未见肿瘤复发

和腹水。患者状态好 , 无不良反应。

【例 3】患者发病早期在当地医院被误诊为腹膜结核。以

结核病治疗 5个月无效后 , 经细胞学检查并结合免疫组化确

诊为恶性腹膜间皮瘤 , 查 Ber-Ep4 (-), B72.3 (-), CEA

(-), EMA(+++), 因贻误了治疗时间 , 确诊后患者状况

很差 , 无法施行化疗 , 仅对症支持和给以少量中药治疗。发

病 8个月后死于恶液质。

3　讨论

恶性间皮瘤 (MPM)发病率低 , 临床上很少见 , 在无石

棉接触史的人群中 , 发病率仅为 1/100万人·年。有石棉接触

史的人群发病率远高于无石棉接触史的人群。从接触石棉到

确诊 , MPM的潜伏期可长达 25 ～ 40年之久。本文报道的 3例

有石棉接触史的患者潜伏期为 39 ～ 40年。多数医院尤其是偏

远地区的医生临床经验不足 , 检验水平有限 , 给此病的确诊

带来很大困难。临床症状上容易和腹膜结核或者胸膜结核混

淆 , 细胞学检查镜下容易与腺癌混淆 , 导致恶性间皮瘤容易

被误诊。本文的 3例患者在发病初期在当地医院分别被误诊

为腺癌 、 无性细胞瘤 、 腹膜结核。 所幸 2例误诊被及时纠正 ,

得到及时治疗 , 延长了生命。 1例患者误诊时间长达 5个月 ,

错过了最佳治疗时机 , 导致很快死亡。可见 , MPM的早期诊

断和及时治疗非常重要。

临床上 , 细胞学检查并结合免疫组织化学分析方法是确

诊恶性间皮瘤的有效办法 [ 6 ～ 9] 。 CEA阳性对腺癌几乎有 100%

的特异性和敏感性。由于 CEA检验常有假阳性 , 通常选用两

种肿瘤标志 , 一般使用 CEA和 B72.3。两项同时阳性对腺癌

的特异性为 100%, 敏感性 88%, 两项同时阴性对间皮瘤的特

异性为 99%, 敏感性为 97%。人体许多部位的腺癌有 CEA表

达 , 恶性间皮瘤组织基本不表达 CEA, 如 CEA阳性 , 一般不

诊断为间皮瘤。对于 B72.3, 大多数癌表达 , 但是间皮瘤一般

不表达。 Ber-Ep4也用于间皮瘤与腺癌的鉴别 , Ber-Ep4阳性

一般不考虑间皮瘤。 Calretinin对恶性间皮瘤有免疫活性 , 而

对腺癌的免疫活性非常低 , 对于鉴别腺癌和间皮瘤也有一定

的作用。通常在间皮瘤与腺癌的鉴别诊断中 , 波形蛋白 (vim-

entin)在间皮瘤的上皮细胞中更常见与细胞角蛋白共表达。

综合分析 , 3例患者均被确诊为恶性间皮瘤。正确的免疫组织

化学实验和分析对于鉴别恶性间皮瘤具有重要意义。

顽固性腹水是 MPM的主要症状之一。患者常常由于食欲

差导致恶液质 , 电解质紊乱而死亡。 死因很少与肿瘤远处转

移有关 [ 5] 。因此控制 、 消除腹水是延长 MPM患者生命 、 提高

生活质量的有效途径之一。本文 2例患者确诊后及时采用了

顺铂 +白介素-2的简单化疗方案 , 采用腹腔局部灌注的方法 ,

取得满意疗效 , 有效控制了腹水 , 延长了生命 , 提高了生活

质量。 2例经治疗后已经生存 14个月和 11个月 , 目前身体状

态仍良好 , 超过了文献中报道的存活中位数。

本文介绍的顺铂 +白介素-2的灌注疗法成本低 , 简单易

操作 , 对于治疗 MPM具有实际借鉴意义。
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矽肺合并结核的影像诊断

———附 65例分析

Theimagingdiagnosisonsilicosiscomplicatedpulmonarytuberculosis:with65 caseanalysis
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　　摘要:对照分析 65例矽肺合并结核的 X线片与 CT表现 ,

其中 20例为单纯矽肺 , 45例为矽肺合并结核。分析表明 , X

线片与 CT影像对诊断矽肺合并结核具有很大的价值。
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肺结核是矽肺重要的合并症和主要死亡原因。对早期矽

肺合并结核诊断较易 , 但晚期矽肺合并结核由于 X线表现复

杂 , 诊断困难。现对 65例矽肺合并结核及矽肺阴影的胸部 X

线片及 CT表现作一分析。

1　对象与方法

1.1　对象

65例患者均为本院 2005 ～ 2008年 6月住院病人。其中男

43例 、 女 22例 , 年龄 34 ～ 78岁 , 平均 61岁 , 接触粉尘年限

8 ～ 31年 , 平均 17年 , 均有明确职业病史。经当地尘肺诊断

小组确诊为矽肺 , 每例均有 2张以上符合诊断要求的胸片。

其中 20例为单纯矽肺 , 45例为矽肺合并结核。

1.2　方法

X线检查使用日本岛津 800 mAX光机 , 采用高电压技

术 , 条件 120 kV、 4～ 6 mAs。 CT检查采用 GELightSpeed8层

螺旋 CT机 , 参数为层厚 8mm, 层距 8mm, 大阴影处用 2mm

或 3 mm层厚 、 层距补充扫描。

2　结果

2.1　20例矽肺融合团块 X线片及 CT表现

X线胸片矽肺融合团块影位于 2 ～ 5前肋中外带 12例 , 双

侧对称 14例 , 右侧先出现融合块 4例;融合团块密度较均匀 ,

边缘较清楚 15例;周围见肺气肿 15例 , 胸膜肥厚粘连 13例。

连续动态观察其融合趋势逐渐向纵隔方向内移 , CT片上矽肺

融合团块表现为条形或椭圆形 , 长径可达 8.5 cm, 密度不均 ,

其内可见泥沙样钙化或散在矽结节影 , CT值 56 ～ 139 Hu, 边

缘较清 , 周围见纤维条索影呈放射状 、 蜘蛛足状 , 局限性小

叶中心型肺气肿及胸膜下肺大泡。

2.2　45例矽肺合并结核 X线片及 CT表现

19例矽肺合并结核位于左肺 (图 1), X线表现为左肺上

野锁骨下不对称地出现大片密度不均的阴影 , 边缘不清 , 下

缘部分与矽肺融合团块相连 , 其内见数个大小不等空洞 , 壁

厚 , 有的壁不规则 , 病灶周围无肺气肿 (图 2)。 13例 X线表

现为右肺中野椭圆形团块影 , 其内密度不均 , 边缘较清楚 ,

周围散在卫星灶 , 无肺气肿 , CT示病灶位于右下叶背段 , 其

内可见散在点状钙化灶。 其中有 2例有不规则小偏心空洞 ,

壁不规整 , 病灶邻近胸膜粘连肥厚明显 , 曾误诊为肺癌。 1年

后 , 病灶空洞扩大 , 两肺支气管播散。 6例右肺下野见大片阴

影 , 密度不均 , 边缘不清 , 范围较大 , 其中 1例见 4.5 cm×

3.0 cm巨大不规则空洞 , 左肺见播散灶 (图 3)。最后 7例 X

线表现无特征性 , 无法做出诊断 , 与半年前胸片对比 , 右侧

矽肺融合影明显增大 , 呈 “膨胀性” 两侧明显不对称 , 未见

空洞影 , 规律抗结核半年后 , 右侧团块影缩小 (图 4)。

右中下肺野片状密度增高影其内散在小结节影 , 左肺中野见块

状结节影 , 大小约 3cm×4cm, 周边见纤维索条影

图 1　Ⅱ期矽肺合并结核 X线所见
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