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·临床实践·

三硝基甲苯白内障的超声声像特征
Ultrasonic features of cataract by trinitrotoluene
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摘要: 应用高分辨率超声诊断仪检测 45 例 TNT白内障患
者 90 只眼的晶状体，分析晶状体形态及内部回声的改变。结
果显示壹期 TNT白内障晶状体平均厚度 4. 2 mm，晶状体呈梭
形; 贰期 TNT白内障晶状体平均厚度 5. 0 mm，晶状体呈球
形; 叁期 TNT白内障晶状体平均厚度 3. 6 mm，晶状体呈盘
状。高频超声检查能够了解晶状体病变情况，为 TNT 白内障
的诊断提供参考依据。
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TNT 白内障是由于长期接触 TNT 所引起的以眼晶状体混

浊改变为主要表现的中毒性眼部疾病，在 TNT 作业中最常见，

也是职业性 TNT 中毒的重要且具有特异性的临床表现［1］。以

往眼科医生常规使用裂隙灯显微镜在散瞳后对受检者进行检

查及诊断，晶状体混浊较轻者，可以全面了解眼球内的情况。
对于眼压高 ( 如并发青光眼) 的患者，不能散瞳做裂隙灯显

微镜检查，通过超声检查可以了解晶状体病变的情况。
1 资料与方法

1. 1 临床资料

收集 2010 年 1 月—2012 年 11 月期间在我院住院治疗，

具有完整的眼部裂隙灯显微镜及超声检查、实验室检验、临

床治疗等资料，经广西壮族自治区职业病诊断组确诊为 TNT
白内障者 45 例作为研究对象。受检者均无糖尿病、高血压、
冠心病、甲状腺疾病及其他慢性疾病史，其中壹期 29 例、贰

期 11 例、叁期 5 例，男 40 人、女 5 人，年龄 31 ～ 69 岁、平

均 50 岁，工龄 4 ～ 39 年、平均 21. 5 年，接触 TNT 工种为配

料、包装、条装、轮辗、打磨、混药、粉碎、搅拌等。
1. 2 检查方法

1. 2. 1 仪器 使用德国西门子 SONOLINE G60S 彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率为 7. 5 MHz。
1. 2. 2 方法 受检者取仰卧位，微闭两睑，在上睑部涂适量

耦合剂后行纵、横切面扫查，依次观察晶状体的形态、内部

回声，测量晶状体及后囊膜长度及厚度，观察前后囊膜回声

特征。检查中应注意多方位扫查，并嘱受检者根据要求转动

眼球，以改变声束入射角度，避免因折射、散射而影响诊断。
1. 3 诊断标准

根据受检者接触 TNT 的职业史，参照《职业性白内障诊

断标准》 ( GBZ35—2010) ，《职业性三硝基甲苯白内障诊断标

准》 ( GBZ 45—2010) ，排除外伤性、先天性、老年性等其他

非职业因素所致白内障方可作出诊断。
2 结果

2. 1 TNT 白内障晶状体前后囊膜变化

壹期 TNT 白内障晶状体后囊膜弧形带回声稍增粗强，厚

度多为 0. 1 ～ 0. 15 mm; 贰期 TNT 白内障晶状体后囊膜弧形带

回声增粗强，厚度在 0. 15 ～ 0. 20 mm 之间; 叁期 TNT 白内障

晶状体后囊膜弧形带回声明显增粗强，厚度 ＞ 0. 20 mm。
2. 2 TNT 白内障晶状体厚度及形态变化

壹期 TNT 白内障晶状体平均厚度 4. 2 mm，晶状体呈梭形;

贰期 TNT 白内障晶状体平均厚度 5. 0 mm，晶状体呈球形; 叁

期 TNT 白内障晶状体平均厚度 3. 6 mm，晶状体呈盘状。
2. 3 TNT 白内障晶状体混浊范围比较

壹期 TNT 白内障晶状体混浊范围小于晶状体半径的 1 /3;

贰期 TNT 白内障晶状体混浊范围大于晶状体半径的 1 /3，但

小于晶状体半径的 2 /3; 叁期 TNT 白内障晶状体混浊范围大

于晶状体半径的 2 /3。

正常人及 TNT 白内障患者超声声像特征见图 1 ( 见封三)。
3 讨论

晶状体的正常形态结构的图像识别是超声诊断晶状体疾

病的基础，正常人的晶状体位于前房和玻璃体之间，晶状体

的前囊膜中心正常不显示，两侧紧贴于虹膜之上，使晶状体

前壁呈特征性断带，即瞳孔暗区; 后囊较易显示，后囊中心

部呈半月形弧形光带，厚度多在 0. 1 mm 左右，晶状体囊内呈

无回声区。正常成人晶状体厚度 ( 从前囊膜前缘到后囊膜后

缘的距离) 平均为 4. 0 mm［2］。见图 1 ( 见封三) 。

与其他各类白内障有所不同，TNT 白内障表现具有明显

的特征性，病变始于晶状体的周边部，周边部依次出现点、

楔、环状稍强回声，环为多数尖向内、底向外的楔形混浊融

合而成，患者视力可不受影响。随着白内障的进一步发展，

除晶状体周边部混浊外，晶状体的中央区亦出现环形混浊，

此时患者视力会受到影响。

根据本组 45 例 TNT 白内障患者的超声表现，对白内障的

不同分期归纳出超声声像图特征。壹期白内障声像图特征为

晶状体前后囊膜弧形回声带“稍增粗强”至“增粗强”，后囊膜

弧形回声带的厚度多在 0. 1 ～ 0. 15 mm 之间，晶状体不厚或稍
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增厚，在 4. 1 ～ 4. 6 mm 之间 ( 平均 4. 2 mm) ，晶状体周边可

见散在点状混浊回声，范围小于晶状体半径的 1 /3，中心部呈

无回声，前壁特征性断带消失，呈搭桥样连续强回声带反射，

晶状体呈完整的梭形结构 ( 见图 1) 。贰期白内障声像图特征

为晶状体后囊膜弧形回声带明显增粗强，厚度在 0. 15 ～ 0. 20
mm 之间，晶状体厚度增大明显，在 4. 5 ～ 5. 4 mm 之间 ( 平均

5. 0 mm) ，表面粗糙，中心向前后突出，晶状体呈球形结构，

晶状体周边见点状、片状混浊强回声，范围大于晶状体半径的

1 /3，但小于晶状体半径的 2 /3 ( 见图 1) 。壹、贰期白内障出

现体积增大，主要原因是晶状体纤维出现水肿，纤维间水分不

断增加，晶状体体积发生膨胀，导致厚度增加。叁期白内障声

像图特征为晶状体后囊膜回声带明显增粗强呈双弧形，厚度常

大于 0. 20 mm，晶状体厚度稍变薄，在 3. 1 ～ 4. 0 mm 之间 ( 平

均 3. 6 mm) ，表面粗糙，混浊范围大于晶状体半径的 2 /3，内

为不均匀的强回声充填 ( 见图 1) 。此时晶状体变薄，是由于

晶状体中水分液化、吸收而减少，使得体积缩小所致。后囊膜

和晶状体皮质间被一层很薄的液体隔开，当晶状体皮质液化收

缩，在后囊膜的皱襞与其内部收缩的皮质之间出现小空隙。

高频超声检查以晶状体的厚度、后囊膜弧形回声带的厚

度、混浊的致密度 ( 超声光点的强弱) 及混浊的范围作为观

察指 标， 根 据 《职 业 性 三 硝 基 甲 苯 白 内 障 诊 断 标 准》
( GBZ35—2012) 进行诊断及分期，以裂隙灯诊断为标准，高

频超声对晶状体病变范围和程度检查结果与裂隙灯基本一致，

其对 TNT 白 内 障 诊 断 的 敏 感 度 为 90. 00%，诊 断 符 合 率 为

87. 14%［3］。由此可见，高频超声在眼晶状体检查中的应用进

一步丰富并完善了职业性 TNT 白内障临床检查手段，可以帮

助临床医师了解患有青光眼等眼压高不适合散瞳做裂隙灯显

微镜检查患者的晶状体情况，为职业眼病的诊断、治疗及预

后提供可靠的参考依据。
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52 例有机磷农药中毒迟发性神经病临床与肌电图分析
Clinical and electromyographic analysis in 52 cases of acute organophosphorus

pesticide poisoning with delayed neuropathy
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( 辽宁省职业病防治院，辽宁 沈阳 110005)

摘要: 应用 Keypoint肌电图仪对 52 例有机磷农药中毒迟
发性神经病患者进行神经肌电图检查。结果显示早期和后期
的周围神经病变在肌电图改变上是不同的，神经传导速度测
定以腓总神经和胫神经异常为主，与其临床症状下肢重于上
肢相一致。
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近年来我们对 52 例有机磷农药中毒性神经病患者进行神

经肌电图检查，并结合临床资料进行分析，现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

本组病例男 31 例、女 21 例，年龄 10 ～ 68 岁、平均年龄

29. 9 岁。口服中毒 49 例，服药量 50 ～ 200 ml; 皮肤接触中毒

3 例，为喷洒农药所致。其中敌敌畏( DDV) 24 例，甲胺磷 16
例，乐果 4 例，敌百虫 5 例，1605 2 例，甲基异构磷 1 例。

所有病例均为急性重度中毒，分别于中毒后 7 ～ 45 d ( 平

均 14. 9 d) 出现迟发性周围神经病变。

1. 2 临床资料

52 例患者首发症状均表现为双下肢麻木、无力。其中 49

例患者双下肢症状出现后逐渐累及上肢。
52 例迟发性周围神经病患者肌力Ⅰ ～Ⅳ级，下肢重于上

肢，远端重于近端。足下垂 38 例，腕下垂 3 例，肌肉萎缩 28

例 ( 四肢远端肌肉萎缩 16 例，双小腿肌肉萎缩 12 例) ，痛觉

减退 23 例 ( 四肢末梢型 14 例、双膝以下 6 例、双踝以下 3

例) ，痛觉过敏 7 例，腓肠肌痛 3 例，腱反射减弱 16 例，跟

腱反射消失 38 例。其中 1 例中毒后 15 d 出现双脚麻木、疼

痛，第 24 天不能独立走路，第 25 天声音嘶哑，第 32 天喝水

呛。查左侧咽反射消失、右侧迟钝、声带活动受限。6 例患者

初期为迟发性周围神经病，经 0. 5 ～ 1 年治疗，双上肢功能基

本恢复后，双下肢出现痉挛步态、肌张力增强、膝腱反射亢

进、踝阵挛、双 Babinski 征 ( + ) 。
1. 3 检查方法

1. 3. 1 肌电图 ( EMC) 检查 应用 Keypoint 肌电图 ( EMG)

仪进行检查。所选肌肉为拇短展肌、小指展肌、伸指总肌、

第一骨间肌、肱二头肌、三角肌、胫前肌、股四头肌和趾短

伸肌。判断指标为每块肌肉至少测量 20 个运动单位电位，肌

肉在完全松弛时有自发电位 ( 纤颤电位、正相电位) ，肌小力

收缩时运动单位平均时限延长和多相电位增多，肌大力收缩

时呈单纯相或混合相而不能达到干扰相为异常。
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