
$综
!!

述$

!!

1@A

)

!9>%=N=

*

`

>A++0>!N7!$8%68>/9!8>!6>9/9

百草枯中毒多器官功能损害的影像学研究进展&
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%摘要&

!

随着百草枯的广泛应用!中毒发病趋势日益严峻!临床尚缺乏对其中毒机制统一认识!对其影像学

研究目前也正处于起步阶段$本文对百草枯中毒后多器官功能损伤的病理学改变及其所致的影像学表现进行

综述!探讨不同影像学检查方法在百草枯中毒后主要脏器影像学的评估价值$
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'化学名为
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二甲基
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联吡啶阳离子盐#属有机杂环类快速灭生性除草剂"

我国每年
(4

中毒患者增长率为
67>%"B

$
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#其致死

率高且来院就诊时其情况多属危重#情绪常因自杀而

失控#加之病史采集困难#临床很难在短时间内对其

服毒量进行定量评估#从而对
(4

中毒的治疗决策及

预后判断产生影响"目前#对
(4

中毒多器官影像学

研究处于起步阶段#研究变量相对单一#缺乏对多器

官有效毒量浓度与分期的深入研究"现对
(4

所致

不同器官损害的影像学检查方法及其优缺点进行综

述#并根据其中毒机制及器官病理改变所产生的影像

学改变进行分析和讨论"
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(4

肺损伤的影像学研究
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(4

主要通过血液循环等途径分布于所有的组织

脏器#其毒性损伤是多系统(多器官的#其中肺组织中

的浓度最高#是血浆浓度的
N
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"目前对
(4

所致肺损伤的研究相对较多"由于病理学改变出现

水肿(出血和炎性细胞浸润等#

(4

中毒早(中期肺部

表现为肺泡壁增厚(肺泡炎症及细支气管炎症#引起

组织细胞结构及功能的改变#通过氧化应激反应引起

肺部微血管内皮细胞的损伤+中毒晚期
(4

进一步弥

散#进入吞噬细胞内最终导致肺部纤维化$

%
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"影像学

检查技术中高分辨率
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'因具有分辨率高(

显示结构清晰及无重叠等优势#能够很好地显示
(4

中毒肺损伤的病理演化过程#显示其形态学的改

变$
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"近年来#国内外学者采用
O.-<

对
(4

造成肺

部损伤及治疗预后作了相关影像学研究"
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%以家兔为实验对象利用
RAC5@-<

系统分析了

(4

所致肺纤维化的影像学表现及其对应的
-<

值变

化#表明肺组织的密度变化与肺纤维化发展时间的延

长呈正相关"

O.-<

对于
(4

所致肺损伤的病理改

变#早期表现为肺内出现磨玻璃密度影&
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%应用此技术#根据评估

;;Y+

相对面积可以较好的反映
(4

所致肺损伤的严

重程度#与血浆
(4

药物浓度相比#进一步验证了通

过评估
;;Y+

面积的改变能更敏感的预测
(4

中毒

患者的预后"

综合以上学者对
(4

肺损伤的研究显示#

O.-<

技术能对服用
(4

后出现明确肺部影像形态学改变的

患者进行诊断及分析#评价其肺损伤程度及判断治疗

预后有着明显的优势#但对
(4

中毒后短时间内肺组

织细胞或组织的初期改变#常规影像学往往不能发现

明确阳性征象#暴露了常规影像学对
(4

早期中毒情

况评估的欠缺"

而功能影像学常用技术
$-<

灌注技术#通过测量

对比剂首次通过组织时
-<

值的动态变化#反映血流

经过毛细血管时将携带的氧和营养物质输送给组织

细胞的能力#评估的是器官细胞组织功能水平状态"

获取血流动力学参数#反映病变部位的血流动力学改

变信息"对比经病理学证实的
(4

损伤过程#包括基

底膜破坏中断(局部溶解坏死(膜外基质变性等#灌注

参数值的改变与其高度吻合$

7
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"因此#灌注技术能更

好的反应
(4

所致肺损伤的血流动力学改变情况#也

能更好的反应在中毒早期常规影像形态学所无法提

供的肺损伤改变情况"虽然目前文献报道
O.-<

分

析
(4

所造成肺部损伤较多#在功能影像学角度上对

(4

造成肺部损伤的机制进行研究却相对较少"曹建

霞等$
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%尝试建立家兔
(4

中毒模型应用灌注成像技术

研究对肺损伤#表明
-<

容积灌注&
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'能反映
(4

所致化学性肺损伤急性期血流动力

学异常改变#但因缺乏一定有效的梯度药物浓度#在

选择灌注扫描时相也在起步阶段#造成了一定的临床

应用局限性"

#

!

(4

肾损伤的影像学研究
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肾脏是
(4

中毒后损伤较为严重的靶器官之一#

也是
(4

损伤后人体最重要的排毒器官"

虽然目前普遍认为急性肺损伤引起的继发性多

脏器功能障碍和肺间质纤维化是
(4

中毒主要的死亡

原因"
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等$
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%通过临床研究报道
(4

中毒后可引

起
"!>6B

的患者出现急性肾损伤#而进一步导致急性

肾衰竭的发病率为
%6>N8B

#验证了
(4

中毒极易造

成肾功能损伤"

OY';

等$
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%通过
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例
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中毒患
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者进行多因素
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回归分析证明了肾损伤和肺

间质纤维化及肺损伤继发多器官功能障碍之间关系

紧密#提出肾损伤是影响
(4

中毒患者预后的重要因

素"目前对
(4

造成肾脏损伤机制尚未有统一的认

识#可能的机制有$
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(4

中毒后通过产生活性氧#引

起肾脏近端小管细胞发生脂质过氧化反应+

(4

损伤

细胞线粒体及由缺血再灌注产生大量自由基#导致细

胞膜的完整性受损和细胞死亡一系列反应"

目前临床常用评估
(4

中毒所致的急性肾损伤

的指标有血液药物浓度(血肌酐及尿素氮"有学者提

出急性肾损伤所引起的血肌酐值升高更具有敏感

性$
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#但因其有误差造成了一定的局限性+也有学者

提出血肌酐可以较准确检测急性肾损伤#但是对于

(4

所致多器官损伤的评估价值及预测患者死亡率意

义不大$

!%

%

"而从影像学角度分析
(4

造成肾损伤及

对治疗药物的干预治疗评估还处于起步阶段#在中毒

早期#常规传统影像学往往无明显阳性征象#而
(4

中毒晚期可出现肾脏形态学的改变#但此时已经进入

中毒不可逆阶段#对临床指导作用有限"病理学方

面#刘鹏等$

!6

%报道认为#轻微肾功能损害即可引起血

液中
(4

浓度成数倍增加+刘芙蓉等$

!"

%报道#

(4

中毒

可引起急性肾小管坏死及蓝斑
$

交感神经
$

肾上腺髓质

轴兴奋#而交感神经兴奋可造成肾皮质缺血#导致缺

血再灌注损伤"肾脏是人体体内血流较为丰富的器

官#约占心输出量的
!

*

"
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#肾脏的细胞受损将导

致肾血液动力学的改变#因此结合
(4

所致肾脏病理

改变#获得
(4

肾损伤时肾血流动力学参数变化就能

一定程度地反映出肾脏细胞受损的状况"万广志

等$
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%以兔为研究对象#采用
%/9

排
-<

灌注技术对

(4

所造成肾损伤进行扫描#成功验证了灌注参数值

能更好评估
(4

引起的肾脏早期损伤#但其样本量较

小#无法完成在短时间内对实验兔进行重复扫描#加

之缺乏特异的有效
(4

药物浓度梯度#导致了其实验

应用的局限性"

综合以上学者对
(4

造成肾损伤的研究#表明目

前临床缺乏统一指标评估肾损伤严重程度"通过肾

血流动力学变化评价肾损伤#对于评估
(4

中毒严重

程度及指导预后有着重要的作用#其作用价值越来越

受到重视#但目前机制尚不明确#缺乏相应影像学定

量指标评估肾脏损伤程度及干预治疗情况#应用于临

床范围有限"
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(4

肝脏损伤的影像学研究

!!

肝脏是重要的解毒器官#同样也是
(4

中毒主要

损害器官之一"

(4

所致肝脏损伤通常会出现一系列

肝损害的表现#但目前其损伤机制尚无确切统一认

识"现有病理机制研究认为
(4

进人体内后可能引

起氧化应激(炎症反应(细胞凋亡(线粒体损伤等改

变"有学者提出
(4

在肝脏代谢中导致肝中央小叶

细胞损害(坏死#肝脏充血严重#肝内毛细血管和肝窦

充血缺氧#引起肝脏一系列损伤变化#最终可导致肝

硬化及纤维化$
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"目前临床常用血清丙氨酸转氨酶

&

:W<

'(天冬氨酸氨基转移酶&

:&<

'(总胆红素

&
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'水平的变化间接判断
(4

所致肝损伤#但判断

肝脏损伤程度的,金标准-仍是肝脏组织学检查#但作

为有创检查#加之患者依从性等原因难以多次重复进

行"此外#所取组织体积较小且因纤维化分布不均匀

等原因#存在抽样误差#影响诊断的准确性"

(4

所致肝脏损伤的影像学研究目前尚少有报

道"依据目前已有认识#早期及轻度
(4

中毒肝损伤

由于缺乏明显常规形态学改变#影像诊断具有一定困

难"但从功能学改变角度观察#此时肝脏已存在一系

列炎症反应引起血流动力学的改变#当出现明显肝纤

维化(肝硬化时#往往病理已进入中毒的中晚期"因

此#在
(4

所致肝损伤特别是中毒早期#常规影像学检

查方法有其应用局限性"目前缺乏一种客观功能影

像学指标对早期
(4

中毒肝损伤严重程度进行客观的

评估"但对其他因素所致肝损伤的研究已见报道"

对药物引起的肝损伤#宋文艳等$
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%通过多层螺旋
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'扫描#验证了
R&-<

对药物

引起的弥漫性(局灶性及肝硬化肝损伤改变具有一定

的特征性表现#并提出对临床具有一定的诊断价值#

但其多数病例中毒情况严重#致使已经出现了较为明

显的肝脏形态学改变#而对于轻度及早期药物所致肝

损伤的诊断缺乏有力依据#加之收集病例数较少#临

床应用价值有限"纪凤颖等$

!=

%以兔为实验对象#成功

验证了
-<

灌注成像技术对观察早期肝脏炎性损伤所

引起的血流动力学改变有着独特的优势"

综合以上学者对
(4

所致肝损伤的研究表明#其

中毒机制目前缺乏统一认识#影像学尚少见明确报

道"但综合现有文献
(4

所致肝损伤引起的一系列炎

症反应势必会造成肝脏血流动力指标的变化#中毒程

度严重时可引起肝脏发生影像形态学的改变"因此

评估
(4

所造成的肝损伤#特别是早期及轻度损伤势

必是影像学研究的下一个突破点"结合功能影像成

像技术#观察
(4

引起的相应参数改变#有可能成为指

导临床评估干预
(4

肝损伤提供新的影像学依据"

$
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(4

心肌损伤的影像学研究

!!

(4

可对心脏产生毒性作用#造成心肌损伤"但

其中毒机制目前缺乏统一的认识#有部分学者认为

(4

中毒后可引起病毒性心肌炎#心肌酶升高#严重者

导致心源性猝死$

/9$/!

%

+有学者病理观察显示
(4

中毒

早期即可出现心肌的血管扩张充血$

//

%

"临床尚缺乏

准确指标评估
(4

所致心肌损伤#目前#临床常采用心

肌酶谱水平的变化间接评估
(4

所致心肌损伤#有学

者回顾性分析了急性百草枯中毒患者中毒早期心肌

酶谱的变化#提出心肌酶谱可以较好的评价中毒患者

预后$

/%

%

#但也指出单一指标评估价值有限#需综合性

分析"

从影 像 学 角 度 分 析#
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可获得心肌灌注信息#但由于对比剂量大(辐射剂量

高等因素使其临床应用较为局限"

R&-<$R()

碘对

比剂引起的心肌
-<

值变化率在与局部心肌血流量呈

直线相关"
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对心肌灌注缺损的有着明显的优势"虽然目前

尚缺乏对
(4

中毒机制的进一步认识#但
(4

中毒后

可在线粒体内反复与氧结合产生超氧游离基活性氧

簇&

.Y&

'#从而导致器官损伤$

/"

%

"而心脏作为人体快

速能量代谢器官#心肌细胞内含有大量线粒体#可与

(4

反应造成心肌细胞间质重构等一系列功能学指标

改变"因此通过影像功能学成像技术可较好地反映

(4

所致心肌损伤的情况#但目前对
(4

所致心肌损

伤尚少有影像学资料报道"

综上所述#

(4

中毒机制目前尚缺乏统一认识#可

能通过氧化损伤(炎症反应(细胞凋亡(凝血系统异

常(基因异常表达等一系列毒性反应导致多器官功能

障碍#最终导致多器官功能衰竭而死亡+且
(4

导致

的多器官损伤的影像学研究目前尚不成熟#国内外大

多数学者只选取损伤程度较为严重及感兴趣器官作

为研究#缺乏以多器官系统性损伤影像学改变之间对

比研究的联系"加之目前研究变量较为单一#缺乏有

效浓度梯度#常规影像形态学提供信息较少#对临床

(4

中毒的治疗决策及预后判断造成了很大的局限

性"因此#寻找一种更加便捷(迅速(有效对
(4

所致

多器官损伤早期变化的功能影像学指标是目前研究

的热点及突破点"
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]

DAa5@+A+A0$

1̂CE1a

KU

?5?

T

?̂,\E5aACA1E,\5@̂

]

\1@c0$5E

]
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]

,\E

]

G@IEI$

G?5DAG,5?,A@05?,E

$

Z

%

>*,+C\:5k,EaG)0,

#

/99=

#

!9N

&

"!

*

"/

')

86=$

8"6>

$

!6

%刘鹏#梁宇光#何跃忠#等
>

百草枯中毒的基础研究及救治

进展$

Z

%

>

中国工业医学杂志#

/9!9

#

/%

&

"

')

%N6$%NN>

$

!"

%刘芙蓉#佟飞#田英平#等
>

不同染毒剂量百草枯中毒大鼠

肾损伤病理表现$

Z

%

>

河北医科大学学报#

/998

#

/=

&

6

')

"96$"9N>

$

!N

%万广志#宋祖军#管静芝#等
>%/9

排
-<

在百草枯中毒致

兔早期肾损伤中的诊断价值$

Z

%

>

中国急救医学#

/9!%

#

%%

&

N

')

"6N$"6=>

$

!7

%

:<:&O(Y2.&

#

V:.;:.Z:O.YR)O

#

V:.;:.

Z:O.YR)_

#

E,?G>:0,A@QA1?0,EDDEC,+@D?

T
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