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急性氯气中毒患者胸部影像学表现分析

刘良卿 郑建刚 杨克宇 武洪林 唐庆放 吴惠明

【摘要】 目的 探讨急性氯气中毒患者胸部影像学表现及其诊断价值。方法 回顾性分析 117
例氯气中毒患者的胸部影像学表现，依据国家职业性急性氯气中毒诊断标准进行分类统计。结果

胸部影像学表现正常，临床表现为刺激反应者 65 例；胸部影像学表现为无异常或两肺肺纹理增

多、增粗、模糊，临床表现为轻度中毒者 31 例；胸部影像学表现为局限性小斑片样模糊阴影，肺

野有毛玻璃样改变、两肺散在点状和网状阴影，常可见水平裂增厚、单个或多个局限性片状阴影，

临床表现为中度中毒者 17 例；胸部影像学表现为两肺广泛且密度均匀的实变阴影，临床表现为重

度中毒者 4 例。结论 在有明确的氯气吸入史及出现相关临床表现的基础上，结合胸部影像学表

现，能更准确地诊断氯气中毒以及判定病情的严重程度，为临床治疗原则的选择提供重要依据。
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揖Abstract】 Objective To explore chest image features of patients with acute chlorine poisoning and
their clinical values.Methods A retrospective analysis was performed by chest image features of 117 patients
with acute chlorine poisoning. All the patients were classified according to Chinese management of occupa鄄
tional acute chlorine poisoning diagnosis standard. Results Sixty鄄five patients presented with stimulus
response, and normal or both lungs had a little more white on their chest images. Thirty鄄one cases presented
with minor poisoning, and without or the texture of both lungs was increased, and grew hazy and coarse. seven鄄
teen cases were moderate, and small sample vague shadows or single or multiple limitations lamellar shadow.
Four cases were serious, and two lungs had extensive and density homogeneous consolidation shadow. Conclu鄄
sions It would make the diagnosis and assessment of chlorine poisoning more easier based on the combination
of chest image features, the clear history of acute chlorine poisoning and relevant clinical performance.
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氯气是工业上应用十分广泛的有毒气体之一，

常温下呈黄绿色，有强烈的刺激性气味。急性氯

气中毒是指短期内吸入较大量氯气所引起的人体

多脏器损害或器官功能受损[1]，其中以急性呼吸道

损害为主要表现。人体损害程度与接触时间、吸

入量、吸入浓度、患者自身状况及采取的防护措

施等因素密切相关。临床上可出现咳嗽、咳痰、

呼吸困难、胸部紧束感、明显紫绀等症状，严重

时出现窒息、中重度昏迷、急性呼吸窘迫综合征

甚至危及生命。胸部的影像学表现可以直接反映

肺部受损程度以及病程变化的情况，对指导临床

治疗具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2011 年 10 月 16 日因某化工厂氯气泄漏，致

使 117 例患者因氯气中毒到我院接受治疗。年龄最

小者仅1岁、最大者90岁，平均年龄为（41.9±18.6）

岁，其中，男性 61 例、女性 56 例。患者在发病后

1耀24 h 入院治疗。117 例患者均有呼吸道刺激症

状：流泪、咳嗽、咽痛、胸闷、恶心、呕吐、乏力

等。低于 18 周岁的患者家属均同意接受检查并签

署了治疗同意书。

国家职业性急性氯气中毒诊断标准（GBZ65鄄2002）将
氯气中毒分为 4 个级别：刺激反应、轻度中毒、中
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度中毒、重度中毒[2]。117 例患者中，有刺激反应

者 65 例：眼睛以及上呼吸道粘膜出现轻度刺激症

状，畏光、流泪、咽部不适、刺激性咳嗽等，一般

在 24 h 左右恢复；轻度中毒者 31 例：出现咳嗽及

少量痰、胸闷、头昏头痛等症状，两肺有干啰音或

啰哮鸣音，可有少量湿 音；中度中毒者 17 例：出

现咳嗽、可有少量痰、喘息、咽痛、声音嘶哑、头

痛、恶心呕吐、胸闷、胸痛等症状，两肺有干啰音

或哮鸣音，可有少量湿啰音；重度中毒者 4 例：咳

嗽、咯大量白色或粉红色泡沫痰、呼吸困难、胸部

紧束感、明显紫绀、两肺有弥漫性湿啰音。

1.2 仪器设备

使用德国 SIEMENS 公司Aristos VX Plus 型数字

X 线摄影机及德国 SIEMENS 公司 Somatom sensation

64 层螺旋 CT 机进行检查。医生工作站采用江苏金

马扬名信息技术有限公司提供的 JIN鄄PACS 4001A

放射医学图像管理与传输系统软件。

1.3 检查方法

常规胸部 CT 扫描范围是从胸廓入口至膈肌水

平，包括整个肺野。其他扫描参数如下：管电压

采用 120 kV，管电流采用实时动态曝光剂量调节

技术（Care Dose 4D），球管旋转时间为 0.33 s，螺距

1.2，重建层厚 5.0 mm，重建间隔 5.0 mm，分别

采用肺窗和纵隔窗。本组病例中行 CT 检查的患

者均为成人。

常规胸部数字X线摄影机的管电压采用125kV，

管电流采用实时动态曝光剂量调节技术，焦点至平

板距离为 180 cm，后前位投照，患者深吸气后屏

气实行曝光。部分患儿采用仰卧位前后位投照，管

电压采用 70 kV，管电流采用实时动态曝光剂量调

节技术。

1.4 图像分析

将所有图像由图像传输和处理系统传送至医生

工作站，由两名年长资深的影像科医师采用双盲法

读片，若有不同意见，共同讨论得出结论。

2 结果

117 例患者首诊行 CT 检查者 19 例，首诊行数

字 X 线胸片检查者 98 例。胸部 X 线或 CT 表现正

常或肺纹理稍多者 65 例，其中 60 例经治疗后临床

表现完全正常而未进行复诊；5 例进行复诊，4 例

表现正常，1 例表现进展，表现进展者于第 2 日复

查，发现两肺散在实变影，以两下肺为主，治疗后

第 6 日复查，病灶完全吸收（图 1）。两肺野肺纹理

增多、增粗，边缘模糊者 31 例，治疗后 1 周内复

查胸部影像均无异常。两肺下部内带沿肺纹理分布

呈不规则点状或小斑片状、边缘模糊、部分密集或

相互融合的致密阴影者 13 例，其中 7 例治疗后残

留索条影。毛玻璃样变 4 例，治疗后胸部影像均表

现正常。大片实变影，两肺弥漫型或中央型肺泡性

肺水肿 4 例，中毒第 1 日螺旋 CT 显示两肺散在斑

片状、片絮状高密度影，10 h 后复查 CT，显示明

显进展，除片絮状高密度影外，还表现为大片实变

影，分布呈“地图状”，多为实变的腺泡或肺小叶

融合而成，第 2、4 日复查胸部，影像显示较之前

好转，第 8 日复查 CT，显示明显好转，病灶明显

吸收，仅表现为散在磨玻璃样密度影（图 2），2 周

左右临床基本痊愈。

图 1 52 岁男性氯气中度中毒患者胸部影像学表现图 图 1a 为氯气中毒后第 1 日数字 X 线胸片，表现为两肺纹理增

多；图 1b 为第 2 日复查胸部螺旋 CT，表现为两肺散在实变影，以两下肺为主，局部呈磨玻璃样改变；图 1c 为中毒后

第 3 日胸部螺旋 CT，病情较前有所进展，实变影较前增大；图 1d 为治疗后第 6 日复查，胸部螺旋 CT 表现正常，两

肺病灶完全吸收。

1a 1b 1c 1d
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3 讨论

3.1 发病机制

氯气是工业上应用十分广泛的有毒气体之一，

对眼睛、皮肤和呼吸道有强烈的刺激性[3]。氯气是

相对水溶性气体，人体吸入氯气后，氯气会很快地

在呼吸道黏膜的潮湿组织面溶解，从而形成盐酸、

次氯酸、高氯酸及不稳定氧化剂，其中，不稳定氧

化剂可转化为稳定的有机氯水化合物，通过生物物

理和化学作用，引起呼吸道和肺部灼伤；此外，氯

气还能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。若短时间内吸入大量氯气，可侵入下呼吸

道和肺泡，不仅会破坏肺泡表面的活性物质，致使

肺泡发生塌陷或破裂而产生肺泡性肺水肿，还会引

起肺泡表面上皮细胞的破坏、变性，并累及毛细血

管壁，使毛细血管壁的通透性增加，血管内液体渗

出，进而引起肺水肿。形成肺水肿时可引起呼吸困

难、低氧血症、急性呼吸窘迫综合征[4]等症状，严

重时可导致死亡。

3.2 临床表现与影像学特点

急性氯气中毒机体的受损程度与吸入时间、吸

入量、吸入浓度、患者自身状况及采取的防护措施

等因素密切相关[5]，其相应的临床症状、体征及胸

部影像学表现差异较大，根据国家职业性急性氯气

中毒诊断标准（GBZ65鄄2002）分级[2]如下：

（1）刺激反应：仅表现为一过性的眼及上呼吸

道黏膜刺激症状，肺部无阳性体征，胸部影像亦无

异常表现。

（2）轻度中毒：主要表现为支气管炎和支气管

周围炎，有咳嗽及少量痰、胸闷、头晕头痛等，两

肺有干啰音或哮鸣音，可有少量湿啰音。胸部影像

学表现无异常或部分见两肺野肺纹理增多、增粗，

边缘模糊。

（3）中度中毒：①急性化学性支气管肺炎：有

咳嗽、可有少量痰、喘息、咽痛、声音嘶哑、头

痛、恶心呕吐、胸闷、胸痛等症状，可伴有轻度紫

绀；两肺有干啰音或哮鸣音，可有少量湿啰音。胸

部影像学表现为两肺下部内带沿肺纹理分布呈不规

则点状或小斑片状边缘模糊、部分密集或相互融合

的致密阴影，呈毛玻璃样改变。②哮喘样发作[6]：

症状以哮喘为主，呼气尤为困难，有胸闷、紫绀；

两肺弥漫性哮呜音。胸部影像可能无异常表现。

③ 局限性肺泡性肺水肿：症状、体征基本与急性

化学性支气管肺炎相同。胸部影像学表现为单个或

多个局限性轮廓清楚、密度较高的片状阴影。④间

质性肺水肿：胸闷较明显；肺部呼吸音略减低外，

可无明显啰音；胸部影像学表现为肺纹理增多、模

糊，肺门阴影增宽且境界不清，两肺散在点状和网

状阴影，肺野透亮度减低，常可见水平裂增厚。

（4）重度中毒：弥漫型肺泡性水肿或中央型肺

水肿，咳嗽、咯大量白色或粉红色泡沫痰，呼吸困

难，胸部紧束感，明显紫绀，两肺有弥漫性湿啰

音，有的表现为严重窒息、中、重度昏迷。胸部影

像学表现为两肺广泛且密度均匀的实变阴影，为肺

泡结节、斑片状及大片状融合阴影。病变进展时两

肺出现广泛的密度均匀的实变影。

有文献分析认为，病变主要分布在两侧肺野的

中、内带，而外带、肺尖、肺基底部、叶间裂周围

和大血管附近病变轻微，呈“蝶翼征”，加重者可

图 2 29 岁男性氯气重度中毒患者胸部 CT 图像 图 2a 为氯气中毒后第 1 日胸部螺旋 CT，表现为两肺散在斑片状、片

絮状高密度影；图 2b 为第 1 日 10 h 后复查胸部螺旋 CT，病情进展，两肺除片絮状高密度影外还出现大片致密影，表

现为弥漫性实变影，分布呈“地图状”，多为实变的腺泡或肺小叶融合而成；图 2c、2d 分别为中毒后第 2、4 日胸部螺

旋 CT，两肺实变影逐渐变小、变淡，患者已进入恢复期；图 2e 为第 8 日复查胸部螺旋 CT，患者明显好转，两肺实变

影消失，仅表现为残留散在腺泡磨玻璃样密度影。

2a 2b 2c 2d 2e
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