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　　摘要:对 24例因使用含砷饮用水所致急性砷中毒病例依

据临床表现 、 实验室检查 , 水样毒物检测 , 群体发病而确诊 ,

通过及时驱砷及对症支持合理治疗 , 患者均痊愈。
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近年来国内外文献报道的急性砷中毒多为水源性砷中毒。

饮水被污染 , 使饮水中含砷过高 , 已成为急性砷中毒最常见的

原因 [ 1, 2] 。我院 2009年 2月收住院 24例急性砷中毒病例亦属

于水源性砷中毒 , 现将临床资料进行总结分析 , 报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

广西某市的建筑工人和当地居民 58人 , 因误饮用某厂被

砷污染的工业循环用水 ,当天或第 2天发生急性砷中毒。我院

收治病情较重的 24例 ,男 16例 、女 8例 ,年龄最小 1.5岁 、最大

73岁 , 平均 40.02岁。 饮用水检测 , 砷最高浓度达 32.5 mg/L

(我国饮用水卫生标准含砷≤0.05 mg/L, 超标 650倍), 砷最低

浓度为 25mg/L(超标 500倍)。

1.2　临床表现

患者当天或第 2天开始出现头晕 、头痛 、全身乏力伴食欲

不振 、恶心 、呕吐 、腹泻 、腹痛 , 以后相继出现胸闷 、心悸 、视物模

糊 、结膜充血 、眼睑和颜面水肿 。主要临床表现见表 1。

表 1　24例急性砷中毒患者的临床表现

临床表现 例数 % 临床表现 例数 %

头晕 18 75.0 腹胀 、 腹痛 13 54.2

头痛 18 75.0 胸闷 、 心悸 20 83.3

全身乏力 20 83.3 视物模糊 18 75.0

食欲不振 13 54.2 眼睑和颜面水肿 8 33.3

恶心 12 50.0 皮肤瘙痒 、皮疹 8 33.3

呕吐 12 50.0 结膜充血 12 50.0

腹泻 13 54.2 肢端麻木 8 33.3

1.3　实验室检查

血常规红细胞 、 血红蛋白和血小板无异常。白细胞偏低

16例 , 其中 3.0×109 /L～ 3.9×109 /L有 10 例 , 占 41.7%;

2.0×109 /L～ 2.9×109 /L有 4例 , 占 16.7%;2.0×109 /L以下

2例 , 占 0.08%。尿常规无异常。肝功能 AST和 ALT增高 16

例 , 占 66.7%。肾功能尿素氮和肌酐均正常。心肌酶谱乳酸

脱氢酶(LDH)增高 7例 , 占 29.2%;肌酸激酶(CK)增高 1

例 , 占 0.04%;α-羟丁酸脱氢酶 (HBDH)增高 3 例 , 占

12.5%。血糖和电解质均在正常范围。 尿砷均普遍升高 , 1.2

～ 2.4 mg/L(本地区正常参考值 <0.24 mg/L, 大于正常值 5

～ 10倍)5例 , 占 20.8%;2.5 ～ 4.8 mg/L(大于正常值 10 ～

20倍)3例 , 占 12.5%;4.9 ～ 7.2 mg/L(大于正常值 20 ～ 30

倍)9例 , 占 37.5%;7.3 ～ 9.6 mg/L(大于正常值 30 ～ 40

倍)5例 , 占 20.8%;9.7 mg/L以上 (大于正常值 40倍以

上)2例 , 占 0.08%;最高 1例 9.75 mg/L(大于正常值 40.6

倍)。心电图示 ST段轻度下移 , T波低平改变 12例 (占

50%)。胸片及腹部 B超肝 、 胆 、 脾 、 肾检查均无异常。

1.4　诊断

根据明显的近期砷接触史 , 摄入砷量较大 , 体内砷负荷

明显升高和典型的急性砷中毒临床表现 , 驱砷治疗后恢复较

快 , 这批患者均可诊断为饮水所致急性砷中毒 [ 3] 。

1.5　治疗及转归

1.5.1　治疗　24例患者住院后及时予二巯丙磺钠驱砷。成

人每天 0.125 g, im, 1次 /d, 第 1个疗程 5 d, 第 2 ～ 4疗程 3

d, 疗程间隔期为 4 d;儿童用药量为 5mg/ (kg· d)。驱砷 2

～ 4个疗程 , 所有病例尿砷均已恢复正常。应用还原型谷胱甘

肽 、 三磷酸腺苷 、 二磷酸果糖 、 肌苷 、 维生素 B族 、 极化液

等 , 保护脏器功能。及时补足血容量 , 维持水和电解质平衡 ,

使用大量维生素 C及能量合剂 , 对症支持治疗。

1.5.2　转归　经上述 2 ～ 4个疗程驱砷 , 保护脏器及对症支

持治疗 , 所有患者症状消失 , 尿砷 、 WBC、 肝功能 、 心电图

及心肌酶谱均恢复正常 , 全部中毒病例住院 21 ～ 27 d痊愈

出院。

2　讨论

2.1　本组病例有明确的近期砷化合物接触史 , 摄入砷量较

大 , 口服饮用水含砷量超标 500 ～ 650倍 , 服后当天和第 2天

迅速出现急性胃肠炎 , 有的伴有肝脏 、 心肌 、 神经系统损害

及白细胞减少 , 体内砷负荷明显增高 , 尿砷检查大部分病例

超标 10 ～ 30倍 , 最高达 40.6倍。这批患者无砷作业史 , 亦未

服用含砷药物或使用含砷农药 , 排除职业和误服误用因素 ,

发病者均饮用含砷较高的水源集体发病 , 住院后用二巯丙磺

钠驱砷治疗 2 ～ 4个疗程 , 均排出较多的砷 , 治疗 2 ～ 3周而痊

愈出院。据此可以认为 , 本组患者发病确是由于饮用受砷污

染的水所致的急性砷中毒。

2.2　砷是人体必需微量元素之一 , 对机体发育 、 磷脂和氨基

酸代谢及某些酶的活性有重要作用 , 但摄入过量则有明显毒

性 , 人口服饮水中砷 >0.1 mg/L则可发生砷中毒 , 砷含量越

高 , 毒性越大。砷为细胞原浆毒 , 进入机体内可与酶蛋白中
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羟基和巯基结合 , 干扰细胞的能量代谢 , 造成细胞死亡 , 引

起心 、 肝 、 肾 、 脑等脏器的损害 , 并可损伤毛细血管和小动

脉 , 麻痹血管舒缩中枢 , 导致血管渗透性增加 , 渗出增多 ,

引起眼睑水肿 , 结膜充血 [ 4] 。据文献报道脏器损害发生率依

次为胃肠道 、 心脏 、 肝脏 、 神经系统和肾脏 , 脏器损害的高

峰期多在中毒 1 ～ 3 d发生 , 其中胃肠道损害主要在中毒后第 1

天 , 心 、 肝 、 肾损害在 1 ～ 3 d, 皮肤和周围神经损害多在中

毒 7 d以后发生。本组病例中毒后当天和第 2天急性发病 , 只

引起胃肠道 、 心脏 、 肝脏 、 神经系统及血管 、 血液的改变。

由于及时住院进行驱砷和对症支持治疗 , 使患者较快恢复 ,

因此未出现肾脏 、 皮肤和周围神经损害 [ 5] 。
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　　摘要:回顾性分析 15例蘑菇肺患者的胸部影像资料及特

点。蘑菇肺 HRCT影像基本改变为双肺透亮度下降 , 出现肺

小片实变阴影 , 毛玻璃样变 , 网格状及蜂窝状改变 , 肺门淋

巴结肿大;蘑菇肺 HRCT表现以肺泡炎 、 间质性肺炎及肺间

质纤维化为其特点。
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蘑菇肺系 1959年 Bringhurst等首先提出 , 当时是在种植蘑

菇过程中发生 , 故称蘑菇工作者呼吸病 , 其是由于外源性因

素引起的过敏性肺泡炎。现将我院近年来诊治的 15例蘑菇肺

患者的临床及影像资料加以总结分析 , 以提高对本病的认识。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对 2005年至 2008年我院收治的 15例蘑菇肺患者的HRCT

资料进行分析。其中男 9例 、 女 6例 , 年龄 25 ～ 50岁。均系

蘑菇种植者或其家属 , 与种植现场有密切接触史。 11例痊愈 ,

4例最终肺部间质纤维化。 主要临床症状为咳嗽 15例 、 咳少

量白黏痰 12例 、 发热 8例 、 呼吸困难 3例 、 咯血 2例 , 皮试

均出现实验性局部变态 (Arthus)反应。

1.2　方法

采用 GElightspeed多层螺旋 CT做螺旋横断扫描 , 层厚及

层间距均为 10mm。局部行高分辨 CT(HRCT)扫描 , 螺距 1

mm, 管电压 120kV, 电流 100 mA, 层厚 2 mm, 层间距均为

10 mm。并通过 AW4.0工作站后处理技术行多层面重建。

2　结果

15例患者中呈现肺透亮度降低 6例 , 占 40%;肺纹理增

多 、 结构紊乱 、 模糊 4例 , 占 26.7%;双肺多发大小不等的

片状模糊阴影 、 毛玻璃样变 10例 , 占 66.7%;双肺胸膜下方

可见网格状及蜂窝状影 , 以下肺为著 5例 , 占 33.3%, 其中 2

例肺内可见粟粒小结节影;肺门淋巴结肿大 3例 , 占 33.3%;

胸腔积液 2例 , 占 13.3%, 均为少量积液。

3　讨论

3.1　蘑菇肺的病理基础

蘑菇肺属于尘肺的一种。本病发病机制认为是 Ⅲ型与Ⅳ

型变态反应两者介导的肺泡变态反应 [ 1 , 2] 。病因主要是蘑菇所

释放的担孢子。患者因反复吸入孢子而形成免疫复合物 , 沉

积于终末细支气管和肺泡交界处 , 而发生 Arthus反应。 另外 ,

认为遗传和免疫调节异常对于发病亦起重要作用 [ 3] 。

3.2　蘑菇肺的胸部 HRCT表现

蘑菇肺的胸部影像表现与其培养蘑菇时间长短及吸入孢

子的多少有关。培养蘑菇时间较短 , 吸入孢子较少者 , 胸部

HRCT一般表现正常 , 或仅表现为肺纹理增多 、 增浓 , 走行紊

乱 , 边缘模糊 , 本组 4例。随着接触蘑菇时间的延长以及吸

入孢子量渐多 , 胸部 HRCT表现为多样化。肺野的透亮度下

降 , 呈毛玻璃样及小淡片状模糊影 , 肺野周围居多 , 并基本

按肺叶肺段分布 , 有的融合成大片实变影 , 在双肺野内可见

片状及楔形的实变区 , 部分病例内可见支气管气像。进一步

加重患者双肺呈弥漫的网格状索条影及大小不等 、 弥漫分布

的粟粒状影 , 两肺中下野病灶较密集 , 边缘较模糊 , 肺尖部

病灶不明显。在 HRCT上表现为小叶间隔的明显增厚 , 次肺

小叶结构紊乱。严重者可出现胸膜下方蜂窝阴影 , 不规则条

索阴影或脏层胸膜及叶间裂的增厚。本组 2例并发心功不全 ,

发生胸腔积液。另有 3例表现两肺门淋巴结肿大。

蘑菇肺的 HRCT多以渗出性肺泡炎和间质性肺炎为主 ,

其反复发作或不吸收 , 可发展成为肺间质纤维化或肉芽肿。
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