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百草枯中毒肺损害的 X线与 CT 表现(附 14例报告)
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=摘要>  目的:提高对百草枯中毒肺损害的 X线与 CT 表现的认识。方法: 14 例百草枯中毒患者摄胸片, 并行 CT 扫

描,随访 9 例(胸片 4 例, CT / HRCT 5 例)。结果:中毒后第 1 周: 两肺纹理增多、模糊 10 例, 伴两肺散在磨玻璃影 3 例, 两

中下肺小斑片状实变 2 例。第 2~ 3 周:显示磨玻璃影5 例, 实变 3例, 肺不张 1 例,其中伴有两侧少量胸腔积液 2 例、牵引

性细支气管扩张1 例。第 4~ 5 周: 肺实变中含有牵引性细支气管扩张 2例, 局灶性蜂窝 1 例。第 7 周: 1 例 CT (含HRCT )

显示磨玻璃影与实变影较前缩小,肺纤维化改变明显,并有心脏轻度增大、纵隔气肿等。结论:胸片、CT 尤其是 HRCT 能

很好显示百草枯中毒肺纤维化的病理演变过程, 有助于判断其临床阶段,帮助决定临床治疗过程。
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The lung of paraquat poisoning: radiographic and CT findings ( a report of 14 cases)  HAN Dong-ming , WANG Qing-hua,

SUN Jian-ming, et al. Department of Radiology, First A ffiliated Hospital of X inx iang Medical College, Henan 453100, P. R. China

=Abstract>  Objective: To enhance t he understanding of par aquat lung on chest radio graphy and CT .Methods:The chest ra-

diographic and CT findings of 14 cases of paraquat lung w ere r eported. 9 cases w ere followed up with chest radiography in 4 and

CT scans in 5.Results: The chest radiography and CT revealed exaggerated and indistinct lung marking s in 10 cases, three of them

accompanied g round-glass opacity and two of them accompanied patchy consolidation of bilateral mid- lower lung field in t he first

week. Ground-g lass opacity was present in 5, consolidation in 3, atelectasis in 1 at the 2~ 3rd w eek, and of which two accompanied

bilateral pleural effusion and one accompanied traction bronchiectasis. Consolidation containing tr action bronchiectasis in 2 cases

and local honeycomb in 1 w as found at the 4~ 5th w eek. At the 5~ 7th w eek, CT scans showed decrease of ground-glass opacity

and consolidation, and increased interstitial fibrosis in one case, who showed additional cardiac enlar gement and mediastinal emphy-

sema.Conclusion:Chest radiography and CT , especially HRCT can distinctly show the pathologic course of pulmonar y fibrosis in

paraquat lung , which is helpful for assessment of its clinical stag e and treatment planning .
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  百草枯( paraquat , PQ )又名克芜踪, 是一种毒性很强的有机

杂环类接触性除草剂, 使用过程中操作不当、误服或自杀性服

用均可造成中毒, 病情危重, 病死率很高[ 1]。百草枯中毒可引

起肺、心、肝、肾等脏器严重损害, 由于病变主要发生在肺, 故又

称百草枯肺。

国内有关百草枯中毒治疗的基础研究不少[ 1, 2] , 而相关影

像学研究报道较为少见[ 3]。本文报道 14 例百草枯中毒损害肺

的 X线、CT 所见,以提高对百草枯中毒肺损害的 X线与 CT 表

现的认识。

材料与方法

搜集 1999 年 3 月~ 2002 年 9 月本院的口服百草枯中毒患

者14 例,其中男 2 例, 女 12 例。年龄 12~ 33 岁, 平均 22 岁。

自杀性口服或误服 20%百草枯 ( 20~ 300ml) 3h~ 4d 后到我院

就诊。主要临床表现: 恶心、呕吐, 全身麻木感, 胃部灼热或上

腹痛,发绀, 口腔溃烂,咽喉红肿。第 2~ 7d 出现心慌、闷气、呼

吸浅快等轻度呼吸困难症状, 听诊两肺呼吸音粗。血氧饱和度

降低,随服毒量、生存持续时间的不同而有较大差异。14 例摄

胸片, 5 例行胸部 CT。随访 9 例, 其中胸片随访 4 例, CT /

HRCT 随访 5 例,随访时间最长者 7 周。6 例经治疗康复出院,

8 例最终因呼吸衰竭及多脏器损害而死亡。14 例中, 2 例为胸

部活检病理证实, 1 例为尸检病理证实, 其余均为临床资料证

实。所有患者既往均无肺部疾患。

典型病例: 女, 28岁, 口服百草枯约 20ml。第 4d 胸片显示

两肺清晰,心膈未见异常。第 8d 胸片显示两肺纹理增多模糊,

两中下肺可见小斑片状模糊影(图 1a )。第 17d 胸片显示两肺

含气差, 两肺门影浓密,两中下肺野透光度逐渐减低, 呈磨玻璃

状, 其中肺纹理依稀可见, 气管支气管通畅。第 30d 胸部常规

CT 扫描(层厚 10mm)显示两肺体积缩小, 两肺门影增大、浓密,

可见两肺自上而下、范围逐渐增大的磨玻璃影, 背侧胸膜下肺

内渐呈实变影, 心脏略大(图 1b)。HRCT 除显示两侧支气管血

管束增粗、广泛磨玻璃影外, 还显示两背侧胸膜下肺间质

增厚呈细小网格状 ( 图1 c ) 。第4 7 d胸部常规CT 扫描显示
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表 1  百草枯中毒肺损害的胸部 X线、CT 表现与时间的关系(例)

X线、CT 表现
第 1 周

X线 CT

第 2~ 3 周

X 线 CT

第 4~ 5周

X 线 CT / HRCT

第 7 周

X线 CT / HRCT

肺纹增多、模糊 10 - 4 5 1 1 - 1

磨玻璃影 3 - 3 2 0 0 - 1
肺实变 2 - 2 1 1 2 - 1

肺不张 0 - 0 1 0 0 - 0

牵引性支气管扩张 0 - 0 1 0 2 - 1

肺蜂窝 0 - 0 0 0 2 - 1
纵隔气肿 0 - 0 0 0 1 - 1

胸腔积液 0 - 1 1 1 2 - 0

两肺磨玻璃影和实变影稍吸收好转, 但新出现纵隔气肿、纵隔

胸膜毛糙(图 1d)。HRCT 显示两背侧胸膜下肺区细小网格状

影明显增多,两侧支气管血管束明显增粗、边缘不规整 (图 1e)。

第 79d患者因呼吸衰竭、多脏器损害而死亡。

结  果

本组 14 例百草枯中毒肺损害的胸部 X线、CT 表现与时间

的关系见表 1。百草枯中毒后第 1 周 4 例患者中有 10 例出现

肺部损害,以肺纹理增多、模糊为主 ( 10/ 14) , 也可出现磨玻璃

影( 3/ 14)、肺实变( 2/ 14) (图 1a) , 无 1 例出现牵引性支气管扩

张或蜂窝等肺纤维化改变; 2 例肺部无明显异常(图 2a)。中毒

后第 2 ~ 3 周仍以肺实质损害 (磨玻璃影、肺实变 ) 为主

(图 2b、c) ,开始出现牵引性支气管扩张( 1/ 14)。中毒后第 4~ 5

周,随访的 3 例中 2 例有牵引性支气管扩张或蜂窝等肺纤维化

改变(图 1b、c)。中毒后第 7 周 CT 随访的 1 例患者,既有肺实

质损害,又有肺纤维化改变, 并且肺纤维化改变较前更加明显

(图 1d、e)。

讨  论

百草枯属于氧化剂, 中毒时可引起以肺为主要靶器官的多

脏器损害。其作用机制是: 百草枯由肺泡Ñ、Ò型细胞主动摄

取并与线粒体黄素蛋白作用, 底物 NADH 作为电子供体, 经过

还原型辅酶Ò、细胞色素 C 还原酶的催化,被还原的百草枯在

含氧丰富的肺组织中再氧化, 产生大量自由基 ( O2
- 、OH- 、

H2O2
- )。另外, 由于阻碍并趋化游走聚集于肺泡毛细血管壁的

中性粒细胞被激活也产生大量自由基。氧自由基诱导脂质过

氧化反应,导致肺泡毛细血管膜损伤, Ñ、Ò型肺泡细胞肿胀、

变性、坏死,抑制表面活性物质的产生, 进而导致严重的肺淤

血、肺水肿、肺组织感染、肺内弥漫性血管内凝血和肺透明膜形

成等一系列呼吸窘迫综合征的病理改变, 最后可因呼吸衰竭而

死亡[ 2]。肺部基本病变为增殖性细支气管炎和肺泡炎[ 4]。

肺部形态学改变取决于摄入后生存期的长短 : 1周内死亡者
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图 2 女 , 25 岁, 口服百草枯约 30ml。a) 第 4d 胸片两肺未见明显异常; b) 第 16d 胸片显示两肺含气差、肺纹理模糊,两下肺可

见片絮状阴影; c) 第 26d常规 CT 显示两下肺磨玻璃影及实变影(箭)。

显示普遍性肺淤血、水肿, 甚至肺实质肝样变性, 肺体积重量增

加。生存期超过 1 周者肺泡内渗出物 (脱落肺上皮碎屑、巨噬

细胞、红细胞及透明膜 )机化、单核细胞浸润, 肺泡上皮及间质

成纤维细胞增生,结果发生肺广泛纤维化, 形成蜂窝肺及细支

气管扩张[ 4]。有资料[ 3]表明百草枯中毒肺损害的病理发展过

程及病变严重程度与其胸部 X线表现有较好的一致性。

Im 等[ 5]的一组病例显示服毒后第 1 周 , 大多患者胸片可

见弥漫性肺实变, 部分可伴纵隔积气、心脏增大、上纵隔增宽

等;第 1 周末可出现小囊状影及不规则线状影, 这也是第 2~ 4

周的主要胸部 X 线表现 ;第 4 周后主要表现为灶性蜂窝; 9 个

月后表现为含小囊状影的局灶性纤维化。胸部 CT 扫描密度

分辨率较平片高,更能反映肺部纤维化过程。Hara等[ 6]报道百

草枯中毒早期主要表现为两肺后部弥漫性实变, 但胸膜下区不

受累。随着时间的延长, 实变区向内中肺野缩小, 引起胸膜下

大泡性改变,并认为两肺内中带纤维化可能是百草枯肺纤维化

的特征之一。HRCT 由于具有良好的空间分辨率、可显示肺解

剖细节, 能更好显示百草枯肺纤维化过程。Kageyama 等
[ 7]
报

道百草枯中毒患者第 5 天胸片仅显示两肺血管纹理模糊, 而

HRCT 则见两肺内中带密度增高; 胸片仅显示皮下及纵隔气肿

时,HRCT 还可显示伴有间质性肺气肿、肺容积缩小的间质性

肺炎。百草枯中毒病情危重, 病死率高, 完整的影像资料相对

较少, 因此本组仅搜集到 14 例患者的完整影像学资料。中毒

后第 1 周,以肺实质损害(磨玻璃影、实变影)为主, 无 1 例出现

肺纤维化。中毒后第 2~ 3 周, 仍以肺实质损害 (磨玻璃影、肺

实变)为主, 开始出现牵引性支气管扩张。中毒后第 4 周以后,

磨玻璃及实变影逐渐缩小,间质纤维化改变(小网格状影、支气

管血管束增粗不整、纵隔胸膜毛糙) 逐渐出现, 范围渐大, 以

HRCT 显示为佳。这与 Im [ 5]、Hara等[ 6]的报道有些差异,可能

与服毒量不同导致肺部病理变化出现的早晚、轻重有关。

由此可见,百草枯中毒肺损害的病理演变过程是一个由磨

玻璃影或实变逐渐到纤维化的过程, X 线、CT , 尤其是 HRCT

扫描能很好显示百草枯中毒肺纤维化的病理演变过程 ,有助于

判断其临床阶段,以决定临床治疗。
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