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【摘要】　目的：探讨急性氯气中毒后各时期的影像学表现及其发展变化的规律。方法：某次氯气泄漏事故中２４例中

毒患者，男１４例，女１０例，平均年龄２９岁，其中轻度中毒８例，中重度中毒１６例。回顾性分析其接受治疗期间（１个月

内）的所有肺部影像资料，按急性期、消散期和恢复期分期观察和统计其肺部的各种影像改变。结果：急性期：２４例患者接

受Ｘ线胸片检查，示肺部大片云絮状影１３例（１３／２４），散在点片状影３例（３／２４），肺部透亮度弥漫性减低１８例（１８／２４）；

１８例患者行ＣＴ检查，ＣＴ示肺内出现大片渗出性改变１０例（１０／１８），散在小片状渗出灶３例（３／１８），肺部磨玻璃密度影

１７例（１７／１８），纵隔气肿３例（３／１８），胸腔积液４例（４／１８）。消散期：Ｘ线平片显示肺内大片状影部分或绝大部分吸收，肺

部透亮度增高；ＣＴ示肺部大片影部分或绝大部分吸收，以磨玻璃密度影为主，可见纤维条索影出现，纵隔气肿和胸腔积液

减少或消失。恢复期：Ｘ线平片示双肺透亮度基本恢复正常，肺内可残留少许条索状或小片状高密度影；ＣＴ示肺内弥漫

性大片状磨玻璃密度影消失，但可残留散在腺泡结节样磨玻璃密度影或小片状及条索状高密度影。结论：临床上有明确

的氯气吸入病史及相应的临床表现，结合影像表现可作出急性氯气中毒的诊断并对肺损害的严重程度作出判断。
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　　氯气是一种黄绿色、有强烈刺激性的气体。在工

业生产中有广泛应用，也常用于生活用水及游泳池等

的消毒。氯气泄漏事件在生产生活中偶有发生，也可

能在战争中或恐怖袭击中被用作化学武器。氯气中毒

可致人体多脏器损害或器官功能受损［１］，以至死亡的

发生，是一种值得高度重视的疾病。其中肺脏是最直

接也是最容易受损害的脏器。肺部的影像学表现特别

是分期影像学表现可以直接反映肺脏受损害的程度以

及病程中发展变化的情况，对于指导临床进行合理治

疗具有十分重要的意义。目前关于氯气泄漏导致中毒

发生的事件偶有报道，但关于氯气中毒的肺部影像表

现的专门论述未见报道［２５］。本研究回顾分析南京某

次氯气泄漏事故中２４例患者中毒后各时期肺部Ｘ线

平片和多层螺旋ＣＴ的表现，旨在探讨急性氯气中毒

肺部影像学特点及其发展变化规律。
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材料与方法

南京某次游泳馆氯气泄漏事件中２４例中毒收住

我院的患者，男１４例，女１０例，平均年龄２９岁。其中

轻度中毒８例，中重度中毒１６例。所有患者均有呛

咳、咽痛、乏力、精神差等临床表现，气急、胸闷２１例，

喘息１５例，发绀８例，咳粉红色泡沫痰９例。病程中

合并心肌炎２例，心律失常４例，皮肤灼伤２例，急性

结膜炎５例。所有患者均于中毒后２４ｈ内接受首次

胸部Ｘ线平片或ＣＴ检查。病程中接受２次以上Ｘ

线胸片检查者２０例，２次以上胸部ＣＴ检查者１５例。

患者入院后，按病情轻重给予碳酸氢纳溶液雾化吸入、

吸氧、激素治疗、抗生素治疗以及其它对症治疗、合并

症治疗等，所有患者无１例死亡，均于１个月内康复出

院。

患者首次Ｘ线平片检查均采用床边摄片，部分复

查采用床边摄片，部分一般情况较好的患者复查采用

站立后前位 ＤＲ 摄片。床边摄片采用 ＧＥＡＭＸ４

Ｐｌｕｓ便携式摄片机，成像参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，

１．２０ｍＡｓ。ＤＲ 胸部平片采用 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＸＱ／ｉ

ＤＲ摄片机，成像参数：１１２ｋＶ，２００ｍＡ，１．４４ｍＡｓ。

ＣＴ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源

ＣＴ机。扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ，６４ｉ×０．６ｍｍ，螺

距１．４，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ～３５ｃｍ×３５ｃｍ。扫描完

成后进行薄层重建，层厚１．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ。

对所有患者首诊后１个月内的所有胸部影像资料

进行回顾性观察，分析统计病程各时期的影像表现。

其中肺水肿的判定由２位资深影像科医师（均有５年

以上胸部放射诊断经验）讨论作出。肺水肿判定的标

准：双肺出现弥漫分布的大片状或云絮状高密度影，其

分布沿重力线方向密度逐渐增加（卧位以背侧显著）。

病情的轻重及病程的分期依据影像表现的特点进

行划分：凡急性期肺部出现直径≥５ｃｍ的大片阴影的

患者属中重度，未出现大片阴影者属轻度。

根据影像表现，将病程分为急性期、消散期和恢复

期。肺内病变处于进展状态时属急性期（一般为３～

５ｄ内）；病变开始吸收时进入消散期（一般为３～５ｄ至

８～１０ｄ内）；病变绝大部分吸收，处于最后修复状态时

属恢复期（一般为８～１０ｄ至３０ｄ内）。

结　果

急性期：２４例患者接受Ｘ线胸片检查，Ｘ线胸片

出现大片云絮状阴影（图１ａ）１３例（１３／２４），散在点片

状阴影３例（３／２４），肺部透亮度弥漫性减低１８例

（１８／２４），仅表现肺纹理增多模糊６例（６／２４）。急性期

有１８例患者接受ＣＴ检查，ＣＴ示肺内出现大片渗出

性阴影（直径≥５ｃｍ）１０例（１０／１８），其中８例（８／１８）

显示阴影分布沿重力线方向逐渐增加（卧位背侧较显

著，图１ｂ、ｃ）；散在小片渗出阴影（直径１～５ｃｍ）３例

（３／１８）；肺部磨玻璃密度影１７例（１７／１８），其中５例磨

玻璃密度影为唯一表现（５／１８）；纵隔气肿３例（３／１８）；

胸腔积液４例（４／１８）；２例胸部ＣＴ未发现明显异常

改变（２／１８）。综合所有影像资料，１３例（１３／２４）被认

为有肺水肿出现。

消散期：１５例患者接受Ｘ线胸片检查，透亮度较

前增高（图１ｄ）１５例（１５／１５），Ｘ线胸片示肺部阴影较

前明显吸收１３例（１３／１５）。１２例患者接受ＣＴ检查，

ＣＴ示肺内大片渗出阴影较前范围缩小或密度减低

（图１ｅ）９例（９／１２），小片渗出影吸收或密度减低３例

（３／１２）；肺部磨玻璃密度影范围缩小４例（４／１２），范围

扩大６例（６／１２）；肺内出现纤维索条影３例（３／１２）；纵

隔气肿减少或消失３例（３／１２）；胸腔积液减少或消失

１例（１／１２）。

恢复期：１１例患者接受Ｘ线胸片检查，双肺透亮

度恢复正常，仅肺纹理增多或残留少许条索影５例

（５／１１），Ｘ线胸片完全恢复正常６例（６／１１）。１０例患

者接受ＣＴ检查，ＣＴ示肺内残留小片磨玻璃密度影

（图１ｆ）８例（８／１０），残留小片状及纤维索条状影７例

（７／１０），完全恢复正常２例（２／１０）。

讨　论

氯气是一种黄绿色、有强烈刺激性的气体。氯气

遇水后生成次氯酸和盐酸，再分解为新生态氧。氯气

大量吸入后迅速附着于呼吸道黏膜表面，夺取黏膜水

分中的氢生成盐酸和次氯酸，后者可进一步分解产生

新生态氧，对黏膜具有强烈的刺激、腐蚀和氧化作用。

研究表明，次氯酸还可直接穿透细胞膜，破坏其完整

性，直接与胞浆内蛋白质发生反应，导致组织炎症和坏

死［６］。人体吸入氯气后，一方面引起气道和肺部的化

学性灼伤，另一方面刺激支气管引起管壁强烈痉挛，产

生支气管上皮的急性反应和支气管周围炎性浸润导致

继发性肺炎；肺泡接触毒性气体引起肺泡表面上皮细

胞破坏、变性，并累及毛细血管壁，使毛细血管壁通透

性增加，血管内液体渗出，引起肺水肿。另外，刺激性

气体因其表面张力低，吸入后可立即在肺泡表面大面

积扩散，使表面活性物质失活，产生肺泡性肺水肿。同

时由于肺泡毛细血管膜的破坏，导致间质性肺水肿。

氯气中毒后肺组织的病理改变经历一个发生发展

的动态过程，相应的影像表现也随之发展变化，按其影

像特点可以分为急性期、消散期和恢复期这３个时期。

根据中毒程度的不同其病程的长短不一，轻度中毒者

接受治疗后１０天内绝大部分患者胸部表现即可完全
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图１　女，２４岁。氯气中毒１个月内多次行胸片及ＣＴ检查。ａ）中毒后第２天床边胸片，示双肺透亮度弥漫性减低，肺内弥漫

分布片状及云絮状高密度影，边缘模糊；ｂ）中毒后第３天胸部ＣＴ，示双肺弥漫性磨玻璃密度背景下分布大片云絮状高密度

影，可见充气支气管征，越靠背部（重力线方向）阴影分布越密集；ｃ）中毒后第３天 ＨＲＣＴ，示两肺阴影分布呈“地图状”，为多

个实变的腺泡或肺小叶融合而成；ｄ）中毒后第７天Ｘ线平片示双肺透亮度较前明显增加，但尚未完全恢复正常，肺内大片状

及云絮状高密度影大部分吸收；ｅ）中毒后第８天 ＨＲＣＴ，示两肺大片状及云絮状高密度影基本吸收，肺内改变以大片磨玻璃

密度影为主，伴有纤维条索影的出现（箭）；ｆ）中毒后第１６天 ＨＲＣＴ，示两肺残留散在腺泡结节样磨玻璃密度影。

恢复正常或接近正常，而中重度中毒者一般在１个月

内可完全恢复正常或接近正常。轻度中毒者一般急性

期胸部影像表现比较轻微或者完全没有异常改变，消

散期和恢复期很短而难以区分或不易捕获；而中重度

中毒者影像改变一般可以明确划分为３个时期。

急性期：一般为３～５ｄ内，Ｘ线平片表现：轻度中

毒者可仅表现为双肺纹理增多模糊，也可伴有肺野透

亮度减低或双肺散在分布小片状高密度影；中度和重

度中毒者多表现为双肺透亮度弥漫性减低（１８／２４

例），肺内分布片状或云絮状高密度影，边缘模糊（１３／

２４例）。ＣＴ表现：轻度中毒者多数仅表现为双肺局限

性或弥漫性分布磨玻璃密度影（５／１８例），可伴有散在

分布的小片状高密度影，也可没有明显异常改变。中

度和重度中毒者多表现为双肺弥漫性磨玻璃密度背景

下分布大片云絮状高密度影（１０／１８例），中间可见通

气支气管征，ＨＲＣＴ显示上述高密度影呈“地图样改

变”，为多个实变的腺泡或肺小叶融合而成。伴肺水肿

者越靠下肺和背部（重力线方向）阴影分布越密集，密

度越高（８／１８例）。重度中毒者可伴有纵隔气肿和胸

腔积液。急性期的肺部阴影是氯气中毒最主要的影像

表现，其代表的病理意义既有毒性物质所致的炎性渗

出，也可能伴有继发的肺水肿，本组大多数病例均发现

肺部大片状或小片状阴影，仅少数轻度中毒患者肺内

仅发现磨玻璃密度影或没有明显异常改变。

消散期：一般为３～５ｄ至８～１０ｄ内。Ｘ线平片表

现：１５例双肺透亮度较急性期增加，１３例肺内片状或

云絮状高密度影部分吸收或逐渐融合但密度减低。

ＣＴ表现：１２例肺内片状高密度影较急性期范围缩小

或密度减低，纵隔内气肿减少或吸收，胸腔积液减少或

消失。

恢复期：一般为８～１０ｄ至３０ｄ内。Ｘ线平片表

现：１１例双肺透亮度基本恢复正常，肺内可残留少许

条索状或小片状高密度影，边缘清楚。ＣＴ表现：８例

肺内弥漫性大片状磨玻璃密度影消失，但可残留散在

腺泡结节样磨玻璃密度影，２例完全恢复正常。

氯气中毒后的肺部病理改变与有机氟及百草枯等

中毒相似［７，８］，除了毒性物质直接作用所致的炎性改

变外，中重度中毒者往往还伴有肺水肿的发生，本组有

超过一半的病例（１３／２４）病程中发现有肺水肿出现。

这类肺水肿的发生机制是由于肺内局部的毛细血管通

透性改变造成，与心源性肺水肿、尿毒性肺水肿和高原

性肺水肿有明显不同，相应的影像表现也有一定的差
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异。心源性肺水肿是由于心力衰竭引起的肺静脉压力

升高所致，影像上表现为中央型肺水肿，双肺阴影分布

以肺门为中心呈“蝶翼状”，多伴有肺门增大增浓、心影

增大以及胸腔积液等心功能不全伴随征象［９］。尿毒症

性肺水肿是由于肺血管通透性增高、肾功能不全所致

水钠潴留以及左心功能不全等多种因素综合所致，在

影像上除了肺内大片渗出性阴影外，多伴有肺淤血及

间质性肺水肿表现（如肺血比例倒置，小叶间隔线出现

等），也可伴有心影增大、胸腔积液等征象。高原性肺

水肿的发生机制比较复杂，目前尚不太清楚，但其病理

改变有个特点，即病变先累及肺间质然后逐渐累及肺

实质，因此其肺部影像除大片阴影外往往还伴有网状

影、小叶间隔线出现等间质性肺水肿改变［１０］。而氯气

中毒所致肺水肿及其它中毒性肺水肿是由于肺血管通

透性增高所致，其影像表现属周围型肺水肿，表现为双

肺弥漫分布的大片状或云絮状高密度影，其分布不以

肺门为中心，而是沿重力线方向逐渐增多（卧位背侧较

著），也不伴有肺门增大增浓及心影增大，可伴少量胸

腔积液，但不伴有网状影、小叶间隔线等间质性肺水肿

改变。各类型肺水肿的最大共同点在于变化迅速，大

片状阴影可以在１～２ｄ内迅速消散吸收。

总之，氯气中毒的典型肺部影像表现，急性期以双

肺弥散分布的大片状或云絮状渗出性高密度影及弥漫

分布的磨玻璃密度影为主，重度中毒者可伴有纵隔气

肿及胸腔积液，消散期大片高密度影迅速吸收，恢复期

可残留小片状磨玻璃密度影及纤维条索影。临床上有

明确的氯气吸入病史及相应的临床表现，结合影像表

现可作出诊断并对肺损害的严重程度作出判断。
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