
标准片数字化时采用的参数多高，其密度分辨率只能

受制于原有 SFR 标准片的密度分辨率，而新拍摄的

DR 片密度分辨率显然更高，两者对比后的结果不可

避免地会受到影响。而且，我国尘肺病标准组合片由

0 /0、1 /1、2 /2、3 /3 密集度组成。其中 p 影的组合

片中，密集度 1 /1 的标准片小阴影密度较淡。在扫描

为数字式胸片时，可能相比 0 /0、2 /2、3 /3 片衰减得

更多，引起 1 /1 标准的相对下移，从而影响 DR 胸片

的读片结果。0 /1、1 /0 结果均由 0 /0 和 1 /1 标准片估

计得来，相对会受到较大影响。除此以外，读片者自

身以及读片者之间的差异也会影响最终的结论。虽然

本次研究各肺区结果采用 3 人意见的中位值，一定程

度上控制了读片者之间差异，但读片者自身差异并未

得到控制。针对 SFR 和 DR 片进行相关的进一步研究

非常有必要。
DR 胸片与高质量 SFR 胸片对比，小阴影形态、

总体密集度、诊断分期结果的一致性较好。但肺区密

集度判定会受到较多来自标准片的影响，建立基于数

字化 X 线摄影技术的尘肺病标准片势在必行。并且，

我国肺区小阴影密集度 1 级的判定起点是 1 /0，建议

在制定数字化尘肺病标准组合片时，将 1 /0 加入标准

片作为对照以提高可操作性。
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汽油发电机排放废气中毒 7 例报告
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( 1． 兖矿集团总医院，山东 邹城 273500; 2． 山东大

学齐鲁医院，山东 济南 250012)

2011 年 3 月 24 日晚至 3 月 25 日凌晨，在某市一临时停

车场宿舍内，发生一起汽油发电机废气中毒事件，造成 7 人

中毒，其中 6 人死亡，1 人经全力抢救痊愈。
1 事件经过

某市一临时停车场内的配电室曾用汽油发电机发电，存

放发电机的房间隔壁是一间宿舍，两房间有电缆相通。2011
年 3 月 24 日晚宿舍内居住 7 人，3 月 25 日 8 时左右他人发现

该 7 人中毒。120 急救中心接到报告到达事故现场，4 人被送

当地人民医院经抢救无效死亡，另外 3 人送某大型企业医院，
2 人抢救无效死亡，1 例浅昏迷者经及时抢救除轻度心理障碍

外各项生命体征正常。
2 临床资料

7 例中毒者均为男性，6 例为 16 岁、1 例 26 岁。1 例 16
岁存活者来院时表现为浅昏迷，口鼻和四肢远端皮肤黏膜发

绀，四肢皮温低，皮肤无抓痕，双侧瞳孔等大等圆直径 2. 5
mm，对光反射迟钝，颈软，呼吸浅，28 次 /min，双肺底可闻

及少许湿啰音，心率 115 次 /min，律齐，心音低钝，腹部未

见异常，四肢肌张 力 低，各 种 病 理 反 射 未 引 出，血 气 分 析

PO2 51 mm Hg，PCO2 82 mm Hg，pH7. 2，示Ⅱ型呼吸衰竭并

酸中毒。即予以高压氧 2 h /次，每天 2 次。静脉滴注甲基强

的松龙 ( 进口) 500 mg，每天 1 次，3 d 后减量 40 mg /次; 神

经节苷酯 100 mg /d; 质子泵抑制剂注射用奥美拉唑 60 mg /次，
每天 2 次; 静脉滴注头孢曲松钠他唑巴坦钠 2 g /次，每 12 h 1
次，共计 3 d，预防感染; 乌司他汀 30 万 U/次，8 h 1 次等综

合抢救措施。患者发病第 7 天时意识清，生命体征正常稳定，
心肺脑等重要脏器功能基本正常，有一定程度的心理障碍，
给予专业心理治疗，住院 54 d 痊愈。
3 现场卫生学调查

中毒现场为一面积约 15 m2
板房宿舍，内有 3 张双层床

铺和 1 张靠门的单床，存活者住单床。隔壁房间为配电室，
内有一台汽油发电机和杂物，电缆线通过一约 20 cm2

洞口连

接两房间，两房间门窗紧闭，无任何通风排气装置。打开门

窗通风约 4 h 的配电室和宿舍内空气中 CO 浓度的检测结果分

别为 6. 2 mg /m3
和 4. 1 mg /m3，另外可闻到较浓的汽油味。

4 讨论

本次中毒事故中，中毒者在密闭不通风的环境中连接接触

近 10 h 的汽油发电机尾气。中毒现场通风 4 h 后测到的 CO 浓

度为 4. 1 ～6. 2 mg /m3，虽低于《工作场所有害因素接触限值》
( GBZ2—2002) 中 20 mg /m3 ( TWA) 的职业卫生标准，但测定

结果说明中毒现场存在 CO，另外可闻到较浓的汽油味。汽油

燃烧产物有 CO、CO2，同时消耗 O2，本次中毒病因为 CO、
CO2 吸入、缺氧及有机溶剂汽油吸收所致，与有关资料报告相

符
［1，2］。事故的主要原因是违反安全生产制度，应引起各相关

部门及用人单位的高度重视，以杜绝此类事故再度发生。
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