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　　摘要:为探讨矽肺病人不同病期血清总三碘甲腺原氨酸

(TT3)、 血清游离甲状腺素 (FT4)、 促甲状腺素 (TSH)变

化水平及临床意义。选取 2006— 2009年我科不同病期矽肺病

人 287例 , 健康体检者 40例 , 于清晨空腹安静状态下抽取静

脉血标本 4 ml, 采用放射免疫法测定 TT
3
、 FT

4
、 TSH水平。

在未吸氧状态下采动脉血 2 ml, 进行血气分析 , 测定动脉血

氧分压 (PO2)。矽肺Ⅱ期 、 Ⅲ期合并肺心病 (急性期)病人

血清 TT3、 FT4水平显著低于健康对照组 (P<0.01)), Ⅲ期

合并肺炎的病人 TT3、 FT4水平低于健康对照组 (P<0.05)。

各病期 TSH无明显变化。矽肺病人上述指标的改变对判断病

情的程度和预后有一定的临床价值。
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近年来 , 甲状腺激素在非甲状腺疾病中的变化及临床意

义受到人们的关注。 矽肺病是我国发病最多且病因明确的一

种职业性疾病。在急性加重期易出现体内激素的合成代谢障

碍。为了探讨矽肺病人血清甲状腺激素水平 , 我们对 2006年

— 2009年我科不同病期矽肺病人 287例进行血清总三碘甲腺

原氨酸 (TT3)、 血清游离甲状腺素 (FT4)、 促甲状腺素

(TSH)、 动脉血氧分压 (PO2)检测 , 以探讨矽肺病与甲状腺

激素的关系及临床意义。

1　对象与方法

1.1　对象

矽肺病人共 287例 , 均为男性 , 其中矽肺Ⅰ期 50例 , 年

龄 60 ～ 84岁;缓解期 30例 , 合并肺炎 20例。矽肺 Ⅱ期 123

例 , 平均年龄 58 ～ 80岁;缓解期 40例 , 合并肺炎 48例 , 合

并肺心病 (急性期) 35例。 Ⅲ期 114例 , 年龄 63 ～ 94岁 , 缓

解期 40例 , 合并肺炎 38例 , 合并肺心病 (急性期) 36例。

对照组 40例 , 年龄 50 ～ 70岁。 以上研究对象均无甲状腺疾

病史 , 近期未服用过影响甲状腺功能的药物。矽肺诊断符合

GBZ70— 2009 《尘肺病诊断标准》。 肺心病诊断符合 1997年

肺心病会议制定的标准 [ 1] 。

1.2　检测方法

所有对象均在清晨空腹安静状态下 , 抽取静脉血 4 ml,

分离血清 1 ml, 应用放射免疫法测定 TT
3
、 FT

4
、 TSH。 药盒

由 3L生物工程集团有限公司提供 , 按药盒说明书操作。所有

对象均在未吸氧状态下采动脉血 2 ml, 采用 Bayer-24血气分

析仪进行血气分析 , 测定 PO
2
。

1.3　统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件 , 作单因素方差分析 , 结果以x

±s表示 , 进行组间差异比较。

2　结果

各期矽肺与对照组血清 TT
3
、 FT

4
、 TSH、 PO

2
测定结果

见表 1 ～ 3。矽肺 Ⅰ期与对照组比较各指标无统计学意义 , P

>0.05。矽肺Ⅱ期的缓解组 、 合并肺炎组与对照组各指标比

较无统计学意义 , P>0.05。矽肺Ⅲ期缓解组与对照组比较各

指标无明显改变 , P>0.05。矽肺Ⅱ 、 Ⅲ期合并肺心病 (急性

期)与对照组比较 TT
3
、 FT

4
、 PO

2
有显著下降 , P<0.01。矽

肺Ⅲ期合并肺炎组与对照组比较 , TT3、 FT4 、 PO2有明显下

降 , P<0.05。 TSH在各组无明显变化。

表 1　矽肺Ⅰ期甲状腺功能 、 PO
2
水平比较 (x±s)

组别 例数 TT3 (ng/ml) FT4 (ng/ml) TSH (IU) PO2 (mmHg)

对照组 40 1.05±0.96 71.29±0.86 6.02±0.96 94.01±0.11

缓解组 30 1.02±0.96 72.12±0.86 6.09±0.96 94.11±0.31

合并肺炎组 20 0.99±0.96 70.89±0.86 5.98±0.96 93.29±0.65

表 2　矽肺Ⅱ期甲状腺功能 、 PO2水平比较 (x±s)

组别 例数 TT3 (ng/ml) FT4 (ng/ml) TSH (IU) PO2 (mmHg)

对照组 40 1.05±0.96 71.29±0.86 6.02±0.96 94.01±0.85

缓解组 40 1.12±0.43 72.21±0.32 6.10±0.11 95.03±0.46

合并肺炎组 48 0.97±1.03 70.92±0.41 5.93±0.31 88.00±0.39

合并肺心病

(急性期)
35 0.52±1.63■■ 45.29±0.56■■ 6.03±0.47 51.00±0.44■■

　　注:与对照组比较 , ■■P<0.01。

表 3　矽肺Ⅲ期甲状腺功能 、 PO2水平比较 (x±s)

组别 例数 TT3 (ng/ml) FT4 (ng/ml) TSH (IU) PO2 (mmHg)

对照组 40 1.05±0.96 71.29±0.86 6.02±0.96 94.01±0.23

缓解组 40 1.03±0.19 70.88±0.47 5.93±0.67 88.00±0.65

合并肺炎组 38 0.69±0.35■ 60.08±0.88■ 5.98±0.76 75.00±0.53■

合并肺心病

(急性期)
36 0.49±0.19■■ 40.36±0.28■■ 6.04±0.44 45.00±0.28■■

　　注:与对照组比较 , ■P<0.05, ■■P<0.01。

3　讨论

血清 TT3、 FT4 、 TSH水平是检测甲状腺功能最常见的指
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标。正常人血清甲状腺素的分泌量受下丘脑-垂体-甲状腺轴的

调节适应机体的需要。矽肺病人的主要病理改变是矽结节的

形成 , 弥漫性间质纤维化 , 矽性蛋白的沉积。我们观察到矽

肺在缓解期及Ⅰ 、 Ⅱ期的肺炎期 , 虽然肺内存在纤维化但由

于病程过程较缓慢 , 随着机体的代偿 , 没有 PO
2
的明显下降 ,

没有 TT3、 FT4变化。由于肺纤维化的加重 , 在矽肺合并肺心

病 (急性期)以及 Ⅲ期矽肺合并肺炎时 , 出现 PO2 下降 ,

TT3 、 FT4水平下降。其原因可能有以下几个方面:(1)矽肺

Ⅱ 、 Ⅲ期并发肺炎 、 肺心病 、 右心衰竭时 , 会出现低氧血症

和 (或高碳酸血症), 出现胃肠道的淤血 、 水肿 , 同时患者纳

差进食少。肠道对碘的吸收减少 , 限制盐的摄入 , 体内碘缺

乏 , 导致 TT3、 FT4下降。 (2)在矽肺合并肺心病 (急性期)

以及Ⅲ期矽肺合并肺炎时 , 肺组织 、 气管 、 支气管有炎性渗

出 、 细胞浸润 , 导致换气功能损害 , 出现 PO2下降 , 缺氧致

下丘脑垂体分泌功能减退 , 促甲状腺激素减少 , 影响甲状腺

激素的分泌。同时抑制垂体合成与分泌 TSH, 从而使机体内

TT3 、 FT4明显降低 , 而 TSH无明显增加。 缺氧 、 二氧化碳潴

留 , 刺激下丘脑-垂体-肾上腺皮质系统 , 皮质醇合成 , 释放增

加皮质醇抑制 TSH释放 , 抑制外周组织将 T4转化为 T3
[ 2] 。

(3)肺心病 (急性期), 合并感染 , 产生了一系列细胞因子 ,

如白介素-2和-6, 也可抑制 T4脱碘成 T3
[ 3] , 使具有高活性的

T3减少。 (4)矽肺合并肺心病时 , 血清 TT3 、 FT4下降更明

显 , P<0.01。 说明血清 TT3、 FT4 下降与疾病的严重程度

有关。

在矽肺合并肺心病 、 矽肺 Ⅲ期合并肺炎的病人 , 血清

TT3、 FT4水平变化反映了疾病严重程度。动态观察血清甲

状腺激素的变化 , 对判断病情的程度和预后有一定的临床

价值。
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成功救治口服浓硫酸 1例
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　　摘要:报道 1例口服浓硫酸导致消化道灼伤患者的临床

表现 、 实验室检查 、 治疗转归情况。吞服浓硫酸会导致口腔 、

咽喉 、 食管 、 胃的急性腐蚀性损伤 , 无特效解毒剂 , 主要是

对症治疗 , 后期可遗留食管狭窄 , 必要时可予以食管支架置

入治疗。
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硫酸为无色油状液 , 与水有很大的亲和力 , 有强氧化

性 , 高浓度溶液对皮肤 、 黏膜有强烈的刺激和腐蚀作用。吞

服浓硫酸会导致口腔 、 咽喉 、 食管 、 胃的急性腐蚀性损伤 ,

临床上吞服者极为少见。 近来我科收治 1例口服浓硫酸患

者 , 经治疗基本痊愈。现报道如下。

1　临床资料

患者 , 男 , 41岁 , 于 2008年 4月 12日与家人争吵后口

服硫酸约 60ml(质量百分比 80%), 出现口腔 、 咽部 、 胸骨

后及上腹部灼痛伴声音嘶哑 , 于当地医院给予清水洗胃 , 口

服蛋清牛奶 , 患者症状无明显缓解 , 并出现呕吐血性黏液 ,

2 d后来我院急诊。入院时患者诉口腔 、 咽部 、 胸骨后 、 上腹

部剧烈疼痛 , 发音困难 , 频繁呕吐 , 呕血性黏液 , 无黑便 ,

无呼吸因难。查体:T36.8 ℃, P84次 /min, R22次 /min,

BP130/75mmHg, SPO2 95%, 意识清晰 , 咽部 、 软腭及扁桃

体窝呈灰白色烧灼样改变 , 局部充血明显 , 有较多溃疡面 ,

心肺未见异常 , 腹软 , 左上腹轻压痛 , 无反跳痛 , 未触及包

块 , 移动性浊音阴性。 患者既往体健。辅助检查:吸氧条件

下血气分析:pH7.40, PCO2 35.1 mmHg, PO2 93.4 mmHg,

血常规 WBC16.66×109 /L, N0.931, L0.038, Hb159 g/L,

PLT229 ×109 /L, 生化检查 AST19 U/L, ALT20 U/L, CK

210U/L, HBDH 199 U/L, 便 、 尿常规未见异常 , 心电图未

见明显异常 , 立位腹平片示双膈下未见明确游离气体影。临

床诊断:浓硫酸消化道灼伤。

治疗:于急诊给予饮牛奶蛋清 , 留置胃管 , 吸氧 , 保护

胃肠道黏膜 , 补液等紧急处理后收入院 。入院后加强口腔护

理 , 给予口泰漱口 , 康复新口服 , 患者病程初期声音嘶哑 ,

咽部异物感 , 偶有痰中带血丝 , 吞咽困难 , 无法下咽水及食

物 , 间断呕吐咖啡色胃内容物 , 清理口腔后检查示咽部 、 软

腭及双扁桃体组织水肿充血 , 呈灰白色糜烂改变。间接喉镜

检查:会厌充血 , 双声带可见充血 , 声带暴露不清 (咽反射
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