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摘要：目的：针对职业性急性氟中毒的影像学现象进行观察并判断其价值意义。方法：选择我院 2018 年 5 月-2019 年 5 月接受治疗的 86
名急性氟中毒病人的影像学表现与动态表现作为此次观察内容，针对各个程度氟中毒病人的 MX 16-slice 和 X 线胸片的表现予以对比，深入

分析和研究在治疗阶段的价值意义。结果：对于轻度和中度氟中毒病人来说，他们的 MX 16-slice 和 X 线片呈现的内容有肺纹理较多、没有

任何明显异常，重度病人的 X 线片呈现的内容正常，然而这些内容在 MX 16-slice 中则不太正常。结论：在判断刺激性气体中毒的病人时，

MX 16-slice 诊断的更加精准，可以帮助医生更好的下结论，防止误诊和漏诊情况发生；动态复查床边 X 线片可以帮助医生更细致的掌握病

人基础状况，有针对性的介入治疗，尤其是症状严重且不能随意挪动的病人。 
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基于生产环境下，工作人员稍有不慎吸入大量残液气和氟裂解

气，使得病人呼吸系统严重受损从而引发全身性系统疾病，这种情

况称之为职业性急性氟中毒[1]。例如常见的有肺间质纤维化、肺炎、

化学性支气管炎、急性呼吸窘迫综合症(ARDS)等，这些症状都会严

重威胁病人的生命安全。针对这种类型的疾病要尽快作出判断并加

紧治疗，对此可选择影像学进行检查。选择我院 2018 年 5 月-2019

年 5 月接受治疗的 86 名急性氟中毒病人的影像学表现与动态表现

作为此次观察内容，详细资料如下。 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 5 月-2019 年 5 月接受治疗的 86 名急性氟中

毒病人的影像学表现与动态表现作为此次观察内容，抽取的这部分

病人其发病因素均为残液气中的六氟丙烯、三氟氯丁烯和八氟环丁

烷所伤，而这些物质都是从某企业工厂排泄出的残液。在这批患者

中，男女患者各 43 例，年龄在 25-62 岁之间，全部患者均符合职

业性畸形氟中毒诊断条例，可进一步开展研究。症状严重程度共分

三种：轻度、中度、重度，人数：30、42、14。 

1.2 影像学检查 

对每一位病人实施 X 射线与 MX 16-slice 方面的检查，在接受

X 射 线 检 查 过 程 中 ， 所 使 用 的 装 置 系 统 为 AG － FA － DR 

Definium600035 型 DR Definium6000 摄片，管电压选用的是 70-80Kv

装备，管电流 30mAs。在接受 MX 16-slice 检查过程中，所使用的

扫描装置为 MX 16-slice3621 型 MX 16-slice 机，在设置扫描数值时

要格外注意，电流值在 90-120mA 之间，电压控制在 120Kv，扫描

间隔与扫描层厚不超过 5 毫米。 

1.3 评价方法 

病人检查完毕后，影像科医生对病人 X 射线和 MX 16-slice 扫

描结果进行仔细阅读和审查，最终给出正确判断。 

1.4 统计学方法 

在统计和整理相关数据时通常选用的软件为 SPSS20.0，( x ±s)：

计量资料，t 检验；[n(％)]：计数资料，x2 检验，倘若 P 小于 0.05

则表示差异具备一定的统计学意义。 

2.结果 

2.1 临床表现 

首先，临床症状。根据临床研究发现，病人都伴有咳嗽、头晕、

无力、胸闷的症状；运动后存在呼吸短促的病人有 34 人，存在呼

吸急促、胸部压迫症状的病人有 30 人，存在端坐呼吸、呼吸短促

症状的病人有 22 人。其次，体征分析。低热、双肺呼吸音粗的病

人 28 人，发绀、双肺呼吸音粗的病人 38 人，双下肺可闻、伴有湿

性罗音的病人有 20 人。 

2.2 影像学表现 

①轻中度病人的动态 MX 16-slice、X 线片检查没有明显异常，

通常是肺纹理比较多，MX 16-slice 与 X 线片体现的内容一样，同

临床症状相一致，病情方面进展较慢。②重度病人。具备潜伏性的

X 线片仅仅体现在肺纹理偏多上面，然而 MX 16-slice 给出的结果

异常：双肺磨玻璃影严重，周围模糊，显示周围较湿润。③肺水肿

期 X 线胸片。双肺的透亮度明显降低，能够显示片状高密度影，周

围模糊，产生蝶翼状。肺水肿期 MX 16-slice：双肺中的影像呈弥漫

性片絮状，周围模糊，可以清楚的看到融合性高密度影。重度病人

可引发纵膈、皮下气肿、胸腔积液等症状。肺间质纤维化 MX 

16-slice：双肺中大范围出现高密度影，可以清楚的看到磨玻璃样

改变，重症病人出现蜂窝状变化，边缘位置不清晰，肺野内存在少

量阴影呈条索状，双肺透亮性持续增长；纤维化 X 线胸片：双肺纹

理逐渐变多且模糊，透亮性持续下滑，肺野内的阴影呈弥漫性斑片

状。如图 1 所示，对比 MX 16-slice、X 线的氟中毒程度情况。 

表 1 对比 MX 16-slice、X 线的氟中毒程度情况 

 例数 轻度 中度 重度 

X 射线检查 86 15(17.4) 60(69.7) 11(12.7) 

MX 16-slice 检查 86 24(27.9) 48(55.8) 14(16.2) 

3.讨论 
在这些研究对象中，有一些病人在住进医院的 1-2 天内引发了

纵隔以及颈部和胸壁皮下气肿症状，并且情况非常严重。还有部分

病人由之前的症状衍生成肺纤维化，出院后的 3 个月再来复查胸部

MX 16-slice 显示为阴性，证实有机氟中毒引起的肺间质纤维化是可

以治疗的[2]。 

在临床治疗上检验急性氟中毒的最佳方法是拍摄 X 线胸片，结

合肺水肿影像学表现来说[3]，MX 16-slice 和胸片检查没有任何差异。

然而经过比较 MX 16-slice 和 X 线胸片可以看出，潜伏期的一些病

人已存在胸闷气促情况，X线片依旧显示的双肺纹理逐渐变多变粗，

MX 16-slice 片给出的结果异常，因此 X 线片的转变频率有所缓慢。

MX 16-slice 和胸片同时检查敏感性，MX 16-slice 效果要更好。处

于肺水肿阶段的病人其 MX 16-slice 和胸片均发生变化，MX 

16-slice 检查可以清楚的看到肺病变位置和大小，利用 MX 16-slice

病变大小来估计肺顺应性程度，另外也可探索重度病人的膈以及皮

下气肿和胸腔积液情况；肺纤维化阶段展开 MX 16-slice 检查同 X

线胸片检查相比敏感性高，可以清楚的呈现肺纤维化、病灶吸收情

况。 
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