
小便正常%无消瘦及乏力%无低热!盗汗& 既往体健%无特殊
不良嗜好& 查体"神志清楚%精神正常%自主体位& 心肺腹未
见异常& 左足跟及踝部明显肿胀青紫%无明显曲张血管%皮
温稍高%足跟部压痛及骨擦感明显%因肿胀未扪及明显包块%
胫后及足背动脉搏动正常%双下肢肌力正常%感觉良好& 神
经系统未见异常& 辅助检查""%片示左跟骨呈膨胀样改变%
骨小梁正常结构消失%密度增高%骨皮质断裂%并见软组织影
及砂砾样钙化影%病变范围累及整个跟骨& 考虑左跟骨内生
软骨瘤病于 ,’’-1))1), 在腰硬联合麻醉下行左跟骨肿瘤切
除f植骨重建融合内固定术& 术中见左跟骨结节上方与外
踝间有约 + 62d, 62d, 62肿物%界限清%与跟骨外侧面粘
连明显%粘连处包膜欠缺%肿物呈腐肉样变质软!无异味%跟
骨呈粉碎骨折%周缘有包壳样变%保留跟骨结节部跟腱附丽
部肉眼所见的良好骨质%切除肿物及跟骨骨质%周围腐败组
织一并切除%彻底清除病灶%探查距骨及骰骨关节面良好%骨
质完整%取自体髂骨植骨重建融合内固定%术后 )# H拆线%伤
口愈合良好& + 个月后解除外固定下床活动%随访 + 个月病
情稳定%恢复良好%疼痛消失& 经我院病理科会同潍坊医学
院病理科会诊一致诊断为内生软骨瘤&
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本病例的特点#)$老年男性%原有肿物存在史%外伤后疼

痛肿胀就诊& #,$发病为少见部位跟骨& #+$$线检查显示
疏松膨胀病损且有钙化%呈偏心性生长& 内生软骨瘤是软骨
瘤的一种%是以透明软骨为主要病变来源的良性肿瘤%可发
生于任何年龄%多发于儿童和青少年%但较少见于 )# 岁以下
和 *’ 岁以上的患者%发病率为良性骨肿瘤的第二位%占
)*a%平均年龄 ,. ]#. 岁%无性别区别& 孤立性内生软骨瘤
多见于肢体骨%以指骨!掌骨最为常见%其次为肱骨!股骨!趾
骨!跖骨!胫骨!腓骨和尺骨’除肢体骨外%其他骨骼极少发生
内生软骨瘤%在长管状骨中发病约为 ,*a%且上肢发病多于
下肢发病%典型部位为肱骨!股骨!胫骨’脊柱为软骨瘤罕见
的发病部位()) & 临床上关于跟骨内生软骨瘤报道很少(,) &
内生软骨瘤无特异性临床表现%在良性阶段%这种肿瘤可以
毫无症状%病人常无感觉%多因损伤或出现无痛性肿胀而就
诊&
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D<病例介绍

例 )&患者%男%## 岁& 因跌入工业废液池后胸痛!咯血

痰约 + 7于 ,’)’1’)1’* ’,o*’入院& 患者因驾摩托车不慎跌

入有色金属冶炼厂工业废液池中%水深约 , 2%在池中时间约

+ 249%全身湿透%并有呛饮呛吸情况%当时能自救脱离废液

池& 出池后自感有咽部灼痛及胸部辣痛%继尔发生胸闷!气

促!咳嗽!腹痛!乏力等%并咯出大量淡红色血性痰%呕出大量

淡红色胃内容物& 无抽搐!昏迷%无皮肤破损及出血& 后入

当地卫生院治疗%因病情重转我院& 入院查体 J+(E’ b%Z

.G 次I249%%,- 次I249%UZ).’I)’’ 22X:%神清%双眼结膜

充血%角膜混浊%口鼻腔可见少许淡红色泡沫痰%并闻及刺激

性略带酸性气味%两中下肺可闻及中等量湿性罗音%未见皮

肤烧伤迹& 查!J示右侧基底节区腔隙性脑梗死%脱髓鞘’鼻
咽部软组织广泛增厚%内见多发小斑片状气体影%咽腔变窄’
两侧上颌窦!筛窦及左额窦炎症’右肺中叶及左肺上叶舌段
炎症& 尿重金属检测结果为"镉 +’E-( #:I\#参考值D*E’$!
锰 )’#(E’) #:I\#参考值 D)’E’$!氟 ’E,*- 2:I\#参考值
)E’* ]+E.G$!汞 +E#( #:I\#参考值 D(E#$!砷 ’E)#+ 2:I\
#参考值D’E,#$!铅 ))#:I\#参考值 D.’$& 入院后行 ( 次
血气分析%SX值为 .E+## ].E#+(%Z!c, 为 ,*E’ ]+*EG 221
X:%Zc, 为 **EG ]G+E* 22X:%X!c+ 为 )+E* ],)E’ 22@5I\%
U0为/),E* ]/#E’ 22@5I\& 入院诊断"重金属中毒!呼吸
道酸烧伤!吸入性肺炎!上消化道酸烧伤!双眼酸烧伤& 入院
后以保障生命征平稳!保持呼吸道畅通以及保护心!脑!肾!
肺!肝等重要器官为原则%采取补液!利尿!护胃!气管切开!

*(’’)* !7498C8g@PB935@NW8<!5494635V8H46498%c6M@K8B,’)’%‘@5P28+%WP2K8B)’&&



血液滤过等措施()) %使用激素!抗菌药!自由基清除剂等药物
积极抢救!处理%患者脱离危险%病情稳定%并于 ,’)’1’)1’.
下午转广西职业病防治研究院进一步治疗&

例 ,&患者%男%+* 岁& 因跌入工业废液池后胸痛!烦
躁!气促约 + 7于 ,’)’1’)1’* ’,o*’ 入院& 因坐摩托车跌入
池中时间约 * 249%后经人协助救起%除出现与例 ) 相同症状
外%还有明显呼吸急促及烦躁%入院查体 J不升!Z(- 次I
249!%#( 次I249!UZ)’,I(+ 22X:%昏睡%时有烦躁%余体征
与例 ) 大致相同& 入院查 !J示筛窦炎症’两肺各叶见片絮
状模糊影%密度均匀& 尿重金属检测结果为"镉 +E(* #:I\!
锰 ,-E+* #:I\!氟 ’E+’+ 2:I\!汞 +E)+ #:I\!砷 ’E’*) 2:I
\!铅 ). #:I\& 当日行 + 次血气分析% SX值为 (E-,( ]
.E)#.%Z!c, 为 ,*E. ](*E- 22X:%Zc, 为 +-E- ]**EG 221
X:%X!c+ 为 GE. ])+E# 22@5I\%U0为 /,)E’ ]/)-E)
22@5I\& 入院诊断"重金属中毒!呼吸道酸烧伤!吸入性肺
炎!上消化道酸烧伤!双眼酸烧伤& 入院后诊疗措施同例 )%
’+o*’ 出现呼吸停止%心率急剧下降至 ,’ 次I249%立即行心
肺复苏术%使用肾上腺素静脉注射%行气管插管术及呼吸机
辅助呼吸%持续抢救至 ’#o’(%心率上升至 )#* 次I249%有自
主呼吸’’.o,’%呼吸机又显示无自主呼吸%心率再次急降%即
行电除颤%),o+, 心跳停止%经积极抢救无效%于 )+o’* 死亡&
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FED<镉的中毒及治疗<镉和镉化合物引起的中毒有急性!
慢性中毒之分& 进入体内的镉主要通过肾脏经尿排出%但也
有相当数量由肝脏经胆汁随粪便排出& 吸入氧化镉的烟雾
可产生急性中毒& 早期表现咽痛!咳嗽!胸闷!气短!头晕!恶
心!全身酸痛!无力!发热等症状%严重者可出现中毒性肺水

肿或化学性肺炎%有明显的呼吸困难!胸痛!咯大量泡沫血色
痰%可因急性呼吸衰竭而死亡& 吸入大量氧化镉烟雾所致的
急性中毒%其治疗与一般刺激性气体中毒的处理相同& 关键
在于防止肺水肿%应及早撤离出事现场!保持安静%卧床休
息%吸入氧气%保持呼吸道畅通%可用 )’a硅酮雾化吸入%以
消除泡沫%肾上腺皮质激素能降低毛细血管通透性%宜早期
定量使用%限制液体入量%给予抗生素防止继发感染(,) &
FEF<锰的中毒及治疗<锰是正常机体所必须的微量元素之
一%主要通过呼吸道和胃肠道吸收& 锰在血液中%以二价的
形式与血液中0) 球蛋白结合成不牢固的结合物%分布到全
身%特别在富有线粒体的肝!肾!胰!心!肺!脑的细胞中& 急
性锰中毒#239:398C8S@4C@949:$可引起口腔黏膜糜烂!恶心!
呕吐!胃部疼痛!便血等急性腐蚀性胃肠炎症状%重者甚至休
克& 吸入大量的氧化锰烟雾%也可发生咽痛!咳嗽!气急等刺
激性支气管炎肺炎症状%并骤发寒战和高热#金属烟热$& 近
年来用对氨基水杨酸钠#ZFY$治疗锰中毒%可使尿锰排出量
为治疗前 )E* ])(E# 倍& 口服剂量 , ]+ :I次%+ ]# 次IH%+
]# 周为一疗程& 静脉用药为 ZFY ( :加入 *a葡萄糖溶液
*’’ 25%) 次IH%连续 + H%停药 # H 为一疗程& 出现震颤麻痹
综合征可用左旋多巴和安坦等药物&
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&&心室破裂是瓣膜置换术后较少见的严重并发症之一%发
生率在 ’E#+a ],E’’a之间%病死率 (*a ])’’a()) & 按发
生时间可分为急性和延迟性破裂%前者在体外循环结束后关
胸之前发生%因此救治率较高’后者发生在关胸后或病人进
入监护室后%病死率几乎 )’’a& 我院从 ,’’’ 年开展体外循
环心内直视术以来发生 , 例心室破裂并抢救成功%现报告
如下&

D<病例介绍

例 )&女%*( 岁%,’’(1’.1). 因主动脉瓣重度狭窄f轻度
关闭不全在体外循环心脏停跳下行主动脉瓣置换术& 术中
见瓣膜特别是交界部严重钙化%拆除钙化瓣膜后用 F,)l倾
斜蝶瓣施行替换术%带垫涤纶线褥式缝合 ), 针& 转机 ))+
分%主动脉阻断 G* 分%手术过程顺利& 术毕回监护室约 ,’
249%发现引流管大量鲜血流出%出现严重心包压塞征%即时

*.’’)*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期


