
作者单位：１０１１４９　北京，首都医科大学潞河教学医院影像科
作者简介：杨艳辉 （１９７５－），男，河北衡水人，主治医师，主要从事

胸部影像诊断工作。
通讯作者：彭如臣，Ｅｍａｉｌ：１３５７７９５６３１＠ｑｑ．ｃｏｍ

·胸部影像学·
百草枯中毒的肺部ＣＴ表现及预后

杨艳辉，彭如臣

【摘要】　目的：分析和总结百草枯中毒肺损害的ＣＴ表现特点，提高对百草枯中毒肺损害的认识，从而为临床治疗提

供有用的价值。方法：回顾性分析４１例百草枯中毒肺损害的ＣＴ表现，评估其影像学特点。结果：首次检查仅有３例有阳

性表现，４１例患者于中毒早期（１～７ｄ）死亡８例，余者ＣＴ主要表现为仅支气管血管树增多、模糊１０例，磨玻璃影１８例，

实变影４例，胸膜下线１１例，肺索条影１５例，支气管扩张５例，胸腔积液２例。中毒中期（８～１４ｄ）出现４例患者死亡，余

者ＣＴ主要表现为支气管血管束增粗伴轨道状支气管扩张１２例，磨玻璃影１３例，肺实变１３例，肺索条影９例，气胸１例，

胸膜下线８例。中毒后期（＞１５ｄ），死亡３例，余者ＣＴ表现以肺间质改变、肺实变、肺间质纤维化、胸腔积液为主。结论：

百草枯中毒的ＣＴ表现与临床病理演变有很好的一致性，提高对ＣＴ的认识，对临床治疗及预后有很好的帮助。
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　　百草枯作为农作物除草剂，对人和动物均有很强

的毒性作用，近年来因为其价格便宜、除草效果好，所

以使用百草枯的农民逐年增多，中毒事件也随之增多。

百草枯中毒途径主要为口服，吸收后经血液迅速分布

全身。中毒后主要是肺、肾、肝等脏器受损，患者病情

危急，病死率及致残率很高［１］，其中以肺损伤最常见，

故又称百草枯肺。

本组病例共搜集本院自２００３年－２００９年收治的

急性百草枯中毒患者４１例，通过回顾性分析讨论急性

百草枯中毒引起的肺部影像学表现，旨在对临床治疗

及预后提供帮助。

材料与方法

１．一般资料

本组４１例，男１７例，女２４例。年龄７～６７岁，平

均３４岁，３９例为自杀，２例为误服，口服２０％百草枯

原液１ｈ～２ｄ后来医院就诊，口服量为３～２００ｍｌ。主

要临床表现和体征：腐蚀性消化道炎症、出血，恶心、呕

吐及胃部烧灼感。１～３ｄ后出现胸闷、气短，呼吸急

促、口腔糜烂，低氧血症，同时出现脏器损害，尤以肺部

受损最重，５～７ｄ症状达高峰。实验室检查显示肾功

能受损。存活２６例，死亡１５例。最后明显肺间质纤

维化３例，肺内少许索条影者１１例。

２．方法

ＣＴ均采用Ｐｉｃｋ单排螺旋ＣＴ机扫描，做常规胸

部扫描，扫描范围从胸廓上口至肋膈角，扫描层厚

７ｍｍ、间隔７ｍｍ，螺距１：３．０。肺窗：窗宽１２００ＨＵ，

窗位－６００ＨＵ；纵膈窗：窗宽４００ＨＵ，窗位４０ＨＵ。

在患者条件允许情况下，分别在２ｄ内、３～７ｄ、８～１４ｄ

及１５ｄ后做ＣＴ复查。
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表１　４１例百草枯中毒胸部ＣＴ表现与时间的关系　（例）

时间
ＣＴ表现

肺纹增强 肺磨玻璃样改变 肺实变 肺间质性改变 支气管扩张 胸腔积液 气胸、纵膈气肿

≤２ｄ ５ ４ ０ ３ ０ ０ ０

３～７ｄ １０ １８ ４ １５ ５ ２ ０

８～１４ｄ １２ １３ １３ １７ １２ ３ ０

≥１５ｄ ７ １３ ９ １４ １３ ４ １

图１　肺损伤不同时段进展情况。ａ）中毒后第１天肺内未见异常；ｂ）中毒后第８天双肺边缘部为主的磨玻璃影（箭）；ｃ）中毒

后第９天双肾密度减低形态饱满，结合临床符合轻度肾水肿；ｄ）中毒后第１６天双肺边缘为主的磨玻璃影及实变影（箭）；ｅ）

中毒后第３１天出现气胸及纵膈气肿（箭）；ｆ）中毒后第５３天患者出院气肿吸收肺部残存肺间质纤维化（箭）。

结　果

百草枯中毒胸部ＣＴ表现有５点。肺纹理增强：

表现为肺内血管树增粗，边缘模糊。

肺磨玻璃样改变：表现为肺内局限或弥漫片状高

密度，但其密度低于血管，血管束可清晰显示。

肺实变：表现为以肺叶或肺段为主的高密度，密度

接近血管，血管束不能分辨。

肺间质性改变：表现为肺纹理增多、增粗、紊乱，小

叶间隔增厚、小叶间出现索条影、小叶内出现小叶内

线。严重的可表现为蜂窝样改变，多分布在双肺下叶。

支气管扩张：多出现于发生肺纤维化的部位，表现

为不规则的囊状、柱状或串珠样改变，扩张的气管直径

大于与之伴行的血管直径。

中毒后不同时段胸部 ＣＴ改变（图１）也不断变

化，胸部ＣＴ表现与时间的关系统计结果见表１。

讨　论

百草枯中毒进入人体后迅速分布于全身，常表现

为多脏器功能受损，由于肺肾的浓度最高，所以损伤也

最为严重，以肺部损伤最常见。患者的肺损害及急性

呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是最主要死亡原因，患者常

死于呼吸衰竭［２］。

百草枯中毒后肺部ＣＴ表现与病理及时间的关

系：分析４１例百草枯中毒患者的病理资料，我们发现

百草枯中毒后的肺部损伤的ＣＴ表现及病理改变与中

毒后的不同时段密切相关，随着时间的变化而不断演

变。在中毒早期（２ｄ内）部分患者出现肺纹理增强（本

组５例）、肺磨玻璃样改变（４例）、肺间质性改变（３

例）。中毒早期主要为炎性反应期，肺的毛细血管和小

静脉的内皮细胞及肺泡Ⅰ型细胞、Ⅱ型细胞受损，引起

肺血管扩张充血，肺泡壁水肿增厚，肺泡内部分气体被

渗出液取代，出现间质性及肺泡性肺水肿。ＣＴ上出

现的肺纹理增粗实际上是扩张充血的血管束，磨玻璃

样改变及间质性改变是肺泡壁水肿增厚，肺泡内部分

气体被渗出液取代及间质性肺水肿在ＣＴ图像上的表

现。中毒中期（４～７ｄ）由于肺泡内的渗出液不断增多，

肺泡内的气体部分完全被液体取代，病变范围也进一

步蔓延增大，出现肺实变（４例）。肺纹理增强（１０例）、

磨玻璃样改变（１８例）及肺间质性改变（１５例）发生频

率在此期进一步增高。中毒中后期（８～１４ｄ）为修复机

化期，由于肺泡上皮和基膜破坏，肺泡表面的活性物质
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失活导致肺泡塌陷，进而引起肺间质纤维化（１７例）。

由于肺间质纤维化的牵拉作用、气管壁本身因炎症破

坏以及气管腔内分泌物增多的相互作用引起支气管扩

张（１２例）。中毒晚期（１５ｄ以后）磨玻璃样改变（１３

例）、肺间质性改变（１４例）、肺实变（９例）。此期主要

为纤维疤痕形成期，肺泡腔融合形成肺间质纤维化。

肺间质纤维化是百草枯中毒肺内的最终改变［３］。

本组出现１例气胸及纵膈气肿病例，为气管插管

应用呼吸机后第２天复查ＣＴ时出现，考虑与气管插

管应用呼吸机有关。

由于百草枯经口服后在人体迅速吸收，且排泄速

度很慢、又没有特效的解毒剂，因而彻底清除毒物成为

抢救成功的关键。对口服中毒者而言，就诊治疗时间

越早，有毒物质尽可能的被清除，患者致残率及死亡率

越小，预后越好［４］。此外百草枯毒性较强，服用剂量的

多少对预后也极为关键，本组病例服用剂量较大者（大

于１００ｍｌ）３例均死亡。

总之，百草枯中毒后症状危重，应及早发现及时治

疗。百草枯中毒的肺部表现与临床病理表现是一致

的，随时间的推移而有相应的影像学表现，且与临床转

归关系密切，即从最初的肺纹理增粗、增多，磨玻璃样

变、肺实变到间质纤维化、肺不张及胸腔积液和气肿

等。口服百草枯药物剂量越小、救治时间越早，患者治

愈或生存的概率也越大。通过肺部ＣＴ表现采取相应

的临床治疗手段，对减少患者的死亡率及致残率有着

积极的意义。
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（收稿日期：２０１３０１０９　修回日期：２０１３０５０８）

第七届中国放射青年医师学术研讨会通知

　　由《中华放射学杂志》编辑部和中华医学会放射学分会青年委员会共同主办、华中科技大学附属协

和医院承办的第七届中国放射青年医师学术论坛将于２０１３年７月１２～１４日在湖北省武汉市召开。

中国放射青年医师学术论坛秉承“以青年学者为主体、以学术论文交流为主要形式”的宗旨，力求为

我国青年放射医师提供一个展示研究成果、相互学习和交流的平台。迄今已成功举办了六届，受到了放

射届同仁特别是放射青年医师的普遍欢迎。本次论坛为国家级继续教育项目，授予国家级继续教育Ⅰ

类学分１０分。

征文内容和要求：论坛设有中英文优秀论文评比、博士论坛、基础讲座等多个版块。凡在２０１３年４

月３０日前，未正式公开发表过的关于影像技术和新进展、诊断与鉴别诊断、介入治疗等方面的论文及个

案报道、疑难病例讨论均可投稿。论文要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。参加中英文优秀

论文评比的稿件，其第一作者必须是１９６８年６月１日以后出生的放射影像专业青年医师，并且是研究

的主要完成者。

投稿格式：（１）请注明参加的版块；（２）投稿请提交中文摘要（１０００字左右），格式请遵循《中华放射

学杂志》的稿件要求；（３）参加英文优秀论文评比的稿件，请投英文摘要稿；（４）投稿时请将论文题目、作

者单位及邮编、作者姓名、联系电话、Ｅｍａｉｌ地址及出生年月日另页撰写。正文内不得注明单位、作者姓

名。投稿请用 ｗｏｒｄ格式Ｅｍａｉｌ发送至编辑部，邮件主题请注明“放射青年医师论坛投稿”，凡收到

Ｅｍａｉｌ投稿后均会予以回复。稿件提交Ｅｍａｉｌ地址：ｃｊｒ．ｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ或ｆｙａｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．

ｃｏｍ。

稿件评审将采取双盲审稿，评选出的优秀论文经审阅，将优先刊登在《中华放射学杂志》上，并将选

取部分优秀论文在会议期间作论文报告和演讲。欢迎青年放射医师踊跃参与，并请密切关注中华放射

学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）和中华放射学杂志网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｒｊｏｕｒｎａｌ．ｏｒｇ）进

一步有关会议的通知。

（中华医学会放射学分会）
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