
业对健康促进工作的开展状况，国际上尚无完整参照

的成熟体系。本次研究仅在申报创建江苏省健康促进
示范企业的单位进行应用和验证，存在一定局限性。
今后将扩大验证规模，进一步完善评估体系。
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·病例报道· 职业性外源性变应性肺泡炎 1 例报告
王瀛

(抚顺市职业病防治院，辽宁 抚顺 113001)

我院收治 1 例因整理仓库陈旧物品导致的变应性肺泡炎
(EAA) 患者，现报告如下。
1 病例介绍
患者，女，某单位仓库管理员，从事仓库管理工作 10 余

年，日常主要负责仓库物品的入库、出库工作。2010 年 9 月
10 日，根据工作安排，清理仓库中多年未使用的陈旧物品，
主要有废旧服装、纸质包装箱等。工作 2 天后，患者出现咽
干、咳嗽，自服止咳药无效，1 周后开始出现发热 (T 38 ～
39℃ )，并伴胸闷、胸痛及气短，曾口服及静脉滴注抗生素，
效果不明显。此后患者持续低热 4 个月 (T 37 ～ 38℃ )，且胸
闷、气短逐渐加重，先后在几家医院就诊治疗，诊断为“外
源性变应性肺泡炎”，给予甲强龙治疗，热退，病情有所减
轻。患者既往身体健康，无特殊嗜好及过敏原接触史。
查体: 满月脸，向心性肥胖。实验室检查: 血常规正常;

血嗜酸粒细胞计数为 0. 07 × 109 /L，肺炎支原体抗体 ＜ 1∶ 40，
血清 IgE及 CTDⅠ、Ⅱ、Ⅲ均正常; 痰培养未见致病菌生长;
血液及支气管肺泡灌洗液 (BALT) 中 T 细胞亚群测定正常，
细胞成分以巨噬细胞为主，中性粒细胞 0. 85，淋巴细胞
0. 07。血气分析 PaO28. 5 ～ 9. 9 kPa，PaCO25. 0 ～ 6. 1 kPa; 肺
功能为轻度弥散功能障碍。肺 CT检查: 双肺上叶肺野可见磨
玻璃样改变，双肺中下野可见少许“蜂窝状”改变。
2 现场职业卫生学调查
同工种 2 人，另 1 人亦有胸闷、气短、干咳等症状，脱

离工作环境后缓解。患者工作期间佩戴普通纱布口罩。废旧
服装、纸质包装箱等物品上灰尘较多，部分衣物及纸箱上可
见尘斑。对患者工作场所进行了现场检测及模拟检测 (模仿
患者工作时的情况，翻动仓库中的陈旧物品，并进行霉菌检

测) 霉菌菌落数量，同时选择患者日常工作的仓库进行霉菌

检测作为对照。检测结果: (1) 对照检测 3 个样品: 霉菌菌
落 1 ～ 3 个 (平均 2 个); (2) 现场检测 10 个样品: 霉菌菌落
5 ～ 20 个 (平均 11 个); (3) 模拟检测 (4 个样品): 霉菌菌
落 30 ～ 50 个 (平均 40 个)。现场检测及模拟检测霉菌菌落计
数超过对照 4. 5 ～ 19 倍。进行现场检测时，仓库清理工作已
停止近 5 个月，而且模拟检测的衣物及纸箱均为患者已经初
步整理过的，因此只能部分反映患者当时的工作情况，由此

可以估计患者实际接触的霉菌数量要远超过此值。
3 诊断
根据患者的临床表现及实验室检查结果，排除了肺炎、

支气管哮喘、特发性肺间质纤维化等疾病，诊断为“职业性
急性轻度变应性肺泡炎”。
4 讨论

EAA是反复吸入某些具有抗原性的有机粉尘所引起的过
敏性肺泡炎，常同时累及终末细支气管。主要有农民肺、蔗
渣肺、蘑菇肺等。其基本的组织学损害为肺泡壁、肺泡间隔、
终末细支气管及相邻组织的弥漫性单核细胞浸润，是以肺泡

变态反应为主的呼吸系统疾病，其主要机制是Ⅲ型变态反应，
最常见的病原菌是真菌。
典型的变应性肺泡炎 BALF 中细胞成分以淋巴细胞为主，

而本例患者为巨噬细胞占多数，可能是由于患者进行肺泡灌

洗检查时距中毒时间较长，肺组织病理学改变已度过肺泡炎

性期，转为纤维增生为主所致; 亦可能是霉菌进入呼吸道后

直接激活肺泡巨噬细胞，使其迅速由肺微血管动员至肺间质

或肺泡腔吞噬外来异物，因而在 BALF 中含量增多。患者的
工作环境中霉菌严重超过对照结果，可以明确疾病与职业因

素的关系，肺 CT的检查结果也符合间质性肺病的表现，故诊
断“职业性急性外源性变应性肺泡炎”成立。
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