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"胸部影像学"

口服百草枯中毒肺损伤的胸部
78

表现与预后关系分析

张勇良"黎剑宇"张秉权"曾庆思"吴天琼

#摘要$

!

目的!分析口服百草枯中毒患者肺损伤的胸部
78

表现"探讨百草枯中毒患者
78

征象与

临床预后的关系!方法!回顾性分析
#4

例口服百草枯中毒患者的临床及胸部
78

影像资料"将
#4

例患

者根据预后分为生存组%

"(

例&和死亡组%

$4

例&"分析两组百草枯中毒患者的胸部
78

征象的差异"探

讨影响临床预后的重要
78

征象!结果!死亡组患者出现肺纹理增多+磨玻璃影+实变影+肺纤维化+肺

过度充气等
78

征象"以及纵隔*皮下气肿等并发症的比例高于生存组"差异有统计学意义%

!

#

(%(6

&(

两组患者的肺部
78

征象中"以肺纹理增多+胸膜下线+磨玻璃影等早期渗出性征象的诊断效能较高"曲

线下面积%

=37

&达
(%4#

!

(%)$

!结论!在口服百草枯中毒患者的胸部
78

征象中"尤以磨玻璃影的范

围及肺过度充气+纵隔*皮下气肿的有无与临床预后的关系最为密切"能为临床预后的判断提供重要的

影像学依据!

#关键词$

!

百草枯(中毒(肺损伤(体层摄影术"

W

线计算机(

78

征象(磨玻璃影(预后
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百草枯!化学名为
!?!?

二甲基
?"?"

联吡啶阳离子

盐!是一种高效的非选择性接触型除草剂!在我国农业

生产中广泛使用!对人畜具有很强的毒性!且无特效解

毒药!口服中毒病死率极高)

!

*

"早期许多研究表明!百

草枯中毒的病死率与血浆百草枯浓度和口服百草枯剂

量有很高的相关性)

&

*

"在我院收治的患者中!最低致

死量为
6/*

的
&(R

水溶液"但是相当多的死亡患者

血中百草枯浓度并不高!所以单纯检测血中百草枯浓

度不足以有效评估患者的预后"百草枯中毒后可造成

人体多脏器功能衰竭!其中肺部为最主要的靶器官!进

行性的呼吸衰竭为其最常见的死因)

!

*

"本文搜集我院

"##

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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收治的
#4

例口服百草枯患者!回顾性分析其临床及

78

表现!旨在探讨百草枯中毒患者胸部
78

表现与临

床预后的相关性"

材料与方法

!P

病例资料

搜集
&(!"

年
#

月至
&(!4

年
!

月我院收治的口服

百草枯中毒患者
#4

例!病例入选标准$

#

口服百草枯

后出现急性中毒症状且血液中检测出百草枯(

$

行胸

部
78

检查!经临床和影像学检查除外其他基础肺部

疾病"

#4

例百草枯中毒患者中男
"(

例!女
$4

例!年

龄
!"

!

00

岁!平均
$&%0

岁(口服量最小为
6/*

!最大

为
$0(/*

"所有患者早期均出现恶心#呕吐#舌咽及

胸骨后疼痛#上腹痛等症状(随着病情进展!出现不同

程度的呼吸系统及心肝肾功能受损症状"治疗上予以

洗胃#灌肠#毒物吸附#血液灌流联合血液透析#激素及

环磷酰胺冲击治疗及其他对症支持治疗"根据患者最

终预后将
#4

例患者分为生存组和死亡组!其中生存组

"(

例!死亡组
$4

例"

&P

检查方法

#4

例患者于摄入百草枯后早期&

!

!

#B

'#中期&

#

!

!"B

'#晚期&

!"B

以后'行胸部
78

检查"

78

检查

采用
85V[À@=

\

YA2A5-!0

层螺旋
78

机!扫描参数$管

电压
!&(NI

!自动管电流!螺距为
!%(

!采集矩阵为

6!&'6!&

!层厚
!//

"在患者状态许可情况下行深吸

气末屏气扫描!扫描范围从肺尖到肺底"扫描完成后

采用多平面重组&

/Y2EA?

H

2@-@CCFO5C/@EA5-

!

9+,

'技

术行冠状面#矢状面重建!重建层厚
!

!

$//

!层间距

!

!

$//

"由两位副主任影像诊断医师在图像存储与

传输系统&

H

ADEYCF@CD[ASA-

.

@-BD5//Y-AD@EA5-V

^

V?

EF/

!

+=7G

'工作站上分析图像!并对
78

征象进行归

纳#总结"

$P

统计学分析

采用
G+GG&(%(

及
9FBD@2D!6%4

软件进行统计

学分析"呈正态分布的计量资料以均数
g

标准差&

$

g%

'表示!非正态分布的计量资料以中位数&四分位间

距'表示!计数资料以例数&

-

'及百分比&

R

'表示!组

间比较采用非参数检验和卡方检验"绘制受试者工作

特征&

CFDFASFC5

H

FC@EA-

.

D[@C@DEFCAVEAD

!

,L7

'曲线并

计算
,L7

曲线下面积&

@CF@Y-BFCDYCSF

!

=37

'!以判

断相关指标评估预后的价值"

!

#

(%(6

为差异有统计

学意义"

结
!

果

!P

一般资料

生存组
"(

例!其中男
&&

例!女
!4

例!平均年龄

&

$(%4g!&%0

'岁!口服剂量为&

!#%$g!4%(

'

/*

!最小

剂量
6/*

!最大剂量
#6/*

"死亡组
$4

例!其中男
!4

例!女
&(

例!平均年龄&

$"%0g!"%#

'岁!口服剂量为

&

#(%!g))%$

'

/*

!最小剂量
6/*

!最大剂量
$0(/*

"

死亡组患者口服剂量大于生存组!两组差异具有统计

学意义&

"

值
kf"%"($

!

!

#

(%((!

'(将口服剂量

&

8K

'分为
$

组!口服剂量
"

$(/*

时病死率为
$&%#R

&

!4

%

66

'!而口服剂量
$

$(/*

时病死率则高达
40%)R

&

&(

%

&$

'!

$

组间病死率差异有统计学意义&

(

& 值
k

&(%)(&

!

!

#

(%(!

!表
!

'"

表
!

!

两组百草枯中毒病例口服剂量"

8K

#与预后的关系

口服剂量%

8K

&

分组

生存 死亡 总计

8K

"

!(/* && # &)

!(/*

#

8K

"

$(/* !6 !! &0

8K

$

$(/* $ &( &$

总计
"( $4 #4

&P

两组百草枯中毒患者肺部损伤
78

征象统计

生存组患者
"(

例!

0

例肺部损伤
78

征象完全为

阴性!

$"

例阳性(死亡组
$4

例均为肺部损伤
78

征象

阳性"各
78

征象出现在两组中的例数分别为&生存

组$死亡组'$肺纹理增多&

$!

$

$0

'#胸膜下线&

&#

$

$$

'#

胸膜下条片状渗出&

&0

$

&(

'#磨玻璃影&

&(

$

$$

'#实变影

&

!$

$

&!

'#肺纤维化&

!&

$

&(

'#支气管扩张&

6

$

$

'#胸膜增

厚&

&0

$

!&

'#胸腔积液&

!0

$

0

'#气胸&

!

$

0

'#纵隔%皮下气

肿&

!

$

!&

'#肺过度充气&

0

$

&"

'"两组患者的肺部损伤

78

征象中!出现较多的征象&构成比
$

"(R

'包括肺

纹理增多#胸膜下线#胸膜下条片状渗出#磨玻璃影#胸

膜增厚#实变影#肺纤维化"死亡组出现肺纹理增多#

胸膜下线#磨玻璃影#实变影#肺纤维化#肺过度充气#

纵隔%皮下气肿等征象的比例高于生存组!差异有统计

学意义&

!

#

(%(6

!表
&

'"生存组患者常出现的征象早

期有局限性磨玻璃影!经治疗后仅遗留少许纤维灶&图

!

'(死亡组患者较早期可出现外周磨玻璃影!中心表现

为代偿性肺过度充气&图
&

'(随着病情发展!磨玻璃影

范围扩大!并可能出现气胸#纵隔%皮下气肿&图
$

'"

部分重症患者早期即表现为弥漫性磨玻璃影&图
"

'"

表
&

!

两组患者肺部损伤
78

征象的构成比与组间比较
!

%

-

"

R

&

78

征象
生存组
%

-k"(

&

死亡组
%

-k$4

&

(

& 值
!

值

肺纹理增多
$!

%

##%6

&

$0

%

)"%#

&

"%#4( (%(&)

胸膜下线
&#

%

0#%6

&

$$

%

40%4

&

"%!(# (%("$

胸膜下条片状渗出
&0

%

06%(

&

&(

%

6&%0

&

!%&$& (%&0#

磨玻璃影
&(

%

6(%(

&

$$

%

40%4

&

!&%!"6

#

(%((!

胸膜增厚
&0

%

06%(

&

!&

%

$!%0

&

4%#!& (%(($

胸腔积液
!0

%

"(%(

&

0

%

!6%4

&

6%0"! (%(!4

实变影
!$

%

$&%6

&

&!

%

66%$

&

"%!(0 (%("$

肺纤维化
!&

%

$(%(

&

&(

%

6&%0

&

"%!&6 (%("&

气胸
!

%

&%6

&

0

%

!6%4

& 1

(%(6"

纵隔*皮下气肿
!

%

&%6

&

!&

%

$!%0

&

!!%40" (%((!

肺过度充气
0

%

!6%(

&

&"

%

0$%&

&

!)%()6

#

(%((!

支气管扩张
6

%

!&%6

&

$

%

#%)

& 1

(%#!&
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@

&中毒后第
6

天"双肺外周广泛性磨玻璃影%黑箭&及胸膜下线"合并肺过度充气%白箭&(

`

&同一次扫描
9+,

冠状面重建图像!

!

图
$

!

女"

!0

岁"口服百草枯
&(R

水溶液
!(/*

"中毒后第
&(

天死亡!

@

&中毒后第
!#

天"双肺弥漫性磨玻璃影"右侧大量气胸%箭&(

`

&同一次扫描
9+,

冠状面重建图像示纵隔气肿+皮下气肿

%箭&!

!

图
"

!

男"

!0

岁"口服百草枯
&(R

水溶液
!(/*

"中毒后第
!0

天死亡!

@

&中毒后第
"

天"双肺弥漫性

磨玻璃影(

`

&同一次扫描
9+,

冠状面重建图像!

图
!

!

男"

$#

岁"口服百草枯

&(R

水溶液
6/*

"中毒后第
&0

天痊愈出院!

@

&中毒后第
6

天"左上肺胸膜下局限性磨玻

璃影%箭&(

`

&中毒后第
&0

天"

磨玻璃影吸收"出现局限性纤

维化%箭&!

!

图
&

!

男"

!)

岁"

口 服 百 草 枯
&(R

水 溶 液

!(/*

"中毒后第
!#

天死亡!

!!

两组间出现比例存在差异&

!

#

(%(6

'且构成比较

高&

$

"(R

'的
78

征象包括肺纹理增多#胸膜下线#磨

玻璃影#胸膜增厚#实变影#肺纤维化"将上述征象根

据病变范围共分为
6

个等级!通过描绘
,L7

曲线!分

析上述征象评估百草枯中毒患者预后的价值&表
6

!

!(

'!结果显示上述征象的
=37

值范围为
(%00

!

(%)$

&表
$

'"

表
$

!

两组患者
78

征象对预后判断的价值

78

征象
=37

阈值
敏感度
%

R

&

特异度
%

R

&

肺纹理增多
(%44)

$

$ #4%)6 4&%6(

胸膜下线
(%4#"

$

" 0$%!0 )#%6(

磨玻璃影
(%)$(

$

$ )"%#" ##%6(

胸膜增厚
(%00)

"

! 04%"& 0&%6(

实变影
(%0)"

$

$ 6#%4) 4(%((

肺纤维化
(%04"

$

& 6#%4) ##%6(

注'根据病变范围共分为
6

个等级"即
!

'无"

&

'少许"

$

'局限"

"

'多
发"

6

'广泛!

讨
!

论

!P

百草枯中毒机制

百草枯常用浓度为
&(R

水溶液!以口服中毒最为

常见#病情最为严重!人体吸收后可迅速分布于全身各

组织"有研究表明!百草枯在肺内的浓度是血浓度的

!(

!

)(

倍!表现为严重的肺损伤!这主要由于肺内氧

含量高而抗氧化剂浓度低!因而对肺组织具有较强的

亲和力"肺中毒机制与超氧离子的产生有关!百草枯

吸收后主要蓄积于肺组织!被肺泡
:

#

::

型细胞主动吸

取和转运!线粒体还原酶
::

#细胞色素
7

还原酶催化!

产生超氧化物阴离子!造成细胞破坏!最终导致纤维

化)

$

!

"

*

"肺部的基本病变为增殖性细支气管炎和肺泡

炎)

6

*

!早期可因肺水肿#肺内弥漫性血管内凝血和透明

膜形成等导致急性呼吸窘迫综合征 &
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图
6

!

肺纹理增多
,L7

曲线图!

!

图
0

!

胸膜下线
,L7

曲线图!

!

图
#

!

磨玻璃影
,L7

曲线图!

图
4

!

胸膜增厚
,L7

曲线图!

!

图
)

!

肺实变影
,L7

曲线图!

!

图
!(

!

肺纤维化
,L7

曲线图!

BAVECFVVV

^
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!

=,KG

'(中后期仍存活的患者因肺

泡渗出物机化#成纤维细胞增生#肺泡间质增厚!发生

轻重不一的肺间质纤维化(患者最后多死于呼吸衰竭"

&P

口服剂量与肺损伤程度之间的关系

相关文献报道!百草枯中毒肺损伤的程度与口服

剂量或血液浓度呈正相关)

&

*

"本组
#4

例患者中生存

组患者口服剂量较小!死亡组患者口服剂量较大!差异

有统计学意义"但实际工作中对部分患者中毒剂量的

估计存在很大困难!且部分患者口服剂量较低却出现

明显中毒症状甚至死亡!如本研究死亡组中有
#

例口

服剂量
"

!(/*

!出现这种情况的原因可能有以下几

点$

#

口服剂量大多来源于患者或家属口述!存在一定

误差(

$

口服百草枯后多数患者有呕吐反应!部分患者

会主动催吐!或就诊后进行催吐#洗胃等!造成实际摄

入量与口服百草枯剂量有一定差异(

%

口服百草枯时

患者机体状态不同!如空腹或餐后可能导致吸收程度

的不同"单纯以剂量评估中毒损伤程度并不严谨!因

此结合胸部
78

表现对推测病程#评估预后#指导临床

治疗具有重要意义"

$P

百草枯中毒肺损伤主要
78

表现及病变特点

既往研究已证实!百草枯中毒肺部损伤的典型改

变是一个渗出
?

实变
?

纤维化的病理改变过程)

0?)

*

!

78

表现与其病理过程具有较好的一致性!

78

表现具有

分期特征"百草枯中毒肺损伤病变分布特点为早期主

要分布于肺外周胸膜下!双肺下叶背段及后基底段最

先出现!随着时间推移及病情进展!病变范围逐渐从外

向内进展"病变早中期以渗出为主!具体
78

表现包

括肺纹理增多#胸膜下线 #胸膜下条片状渗出#不同范

围的磨玻璃影#实变影等"中晚期逐渐出现纤维化!按

病情轻重表现为局限性索条影#多发纤维灶(严重者出

现双肺多发网格及蜂窝影等肺间质纤维化征象!并继

发牵拉性支气管扩张(部分患者出现气胸#纵隔%皮下

气肿#心包积液以及合并其他肺部感染等"

本组病例中死亡组出现肺纹理增多#胸膜下线#磨

玻璃影#实变影#肺纤维化#肺过度充气#纵隔%皮下气

肿的比例高于生存组!其原因是中毒损伤较轻患者肺

部早期不出现或仅小范围出现渗出!中晚期部分患者

病变可完全吸收!部分残留纤维机化病变"中毒损伤

较重患者早期出现明显渗出且持续存在!病变较少吸

收!部分患者因弥漫性渗出早期死亡!部分患者中晚期

逐渐纤维化导致肺功能下降!由于渗出或纤维化病变

范围较大导致残留的肺组织出现代偿性过度充气!最

终出现呼吸衰竭"以上表明出现肺部
78

征象的范围

及动态变化对预后具有重要提示意义"
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本组
#4

例百草枯中毒患者中共出现纵隔%皮下气

肿
!$

例!其中只有
!

例患者存活!提示出现纵隔%皮下

气肿是百草枯中毒患者预后不良的标志!一旦出现纵

隔%皮下气肿!生存率极低!与相关文献报道一致)

!(

*

"

形成纵隔%皮下气肿的原因!目前主要有两种学说$

#

百草枯溶液对软组织的强腐蚀作用!使食管壁局部糜

烂进而破溃!气体进入形成纵隔气肿"

$

肺泡内液体

渗出物不断增多导致肺泡内压增高!引起肺泡破裂!气

体进入肺间质!再沿血管鞘膜进入纵隔!形成纵隔气

肿!也可进入颈#胸部引起皮下气肿!若形成胸膜下肺

大疱可发生破裂引起自发性气胸"

本研究通过
,L7

曲线判断相关
78

征象评估预

后的价值!结果显示肺纹理增多#胸膜下线#磨玻璃影

等早期渗出征象的诊断效能较高!

=37

达
(%4#

!

(%)$

!其中磨玻璃影的诊断效能最高!

=37

为
(%)$

!

敏感度为
)"%#"R

"因百草枯中毒肺损伤的典型改变

为渗出
?

实变
?

纤维化的病理改变过程!提示是否出现

早期渗出对判断疾病的发展及预后具有重要意义"李

竞等)

!!

*认为!肺部磨玻璃病变的范围在预后的判断上

具有重要意义!甚至是评估百草枯中毒患者预后的一

项最有意义的影像学指标!磨玻璃病变的范围越大!患

者的预后越差"磨玻璃影在本组
#4

例百草枯中毒患

者的
78

分布特点为$早期以肺外周胸膜下分布为主!

逐渐或迅速向中心发展!中毒后肺损伤较轻者累及范

围小!重者累及范围大(生存组
"(

例中出现磨玻璃影

的范围为胸膜下小灶性分布
!(

例!胸膜下多段局限性

分布
)

例!仅有
!

例累及双肺上叶呈整叶分布(死亡组

$4

例中无论存活时间长短!磨玻璃影均呈双肺多发或

弥漫分布!最后累及全肺各个肺叶"本研究结果与文

献报道一致!表明了磨玻璃影在评估百草枯中毒预后

中的重要性和准确性"

综上所述!口服百草枯中毒患者的胸部
78

表现

对推测病程#评估预后#指导临床治疗具有重要意义"

在口服百草枯中毒患者的胸部
78

征象中!尤以磨玻

璃影的范围及肺过度充气#纵隔皮下气肿的有无与临

床预后的关系最为密切!能为临床预后的判断提供重

要的影像学依据"
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