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高分辨率 CT 评价磨玻璃密度影对
急性百草枯中毒患者的预后价值
李竞 赵继华 张泉 袁飞 魏路清

【摘要】 目的 评价应用高分辨率 CT（HRCT）检查肺部磨玻璃影（GGOs）在评估百草枯中毒患者预后

中的价值。方法 回顾性分析武警后勤学院附属医院 2012 年 1 月至 2014 年 8 月收治的 137 例急性百草枯

中毒患者的临床与影像学资料。比较不同预后两组患者入院当日血浆百草枯浓度及 GGOs 相对面积。服毒后

至入院 10 d 内每隔 3 d 进行一次胸部 HRCT 检查，对主动脉弓层面、主肺动脉窗层面、左上叶支气管层面、右

下肺静脉层面、左侧膈顶层面 5 个层面的 GGOs 进行半定量分析。绘制受试者工作特征曲线（ROC），判断各指

标对预后评估的价值。结果 纳入 137 例患者中，有 45 例患者于服毒后 28 d 内死亡，病死率为 32.85%。死

亡组血浆百草枯浓度较存活组明显升高（mg/L ：7.06±0.67 比 3.51±0.34，t＝5.280，P＝0.000），入院后 3 个时

间点 GGOs 相对面积均明显大于存活组〔1～3 d ： （32.0±5.0）% 比（2.5±0.4）%，t＝7.860，P＝0.000 ； 4～6 d ：

（45.5±5.7）% 比（2.8±0.5）%，t＝12.420，P＝0.000 ；7～10 d ： （68.0±4.8）% 比（3.0±0.6）%，t＝23.950，P＝

0.000〕。ROC 曲线显示，服毒后 7～10 d GGOs 相对面积判断预后的 ROC 曲线下面积（AUC）为 1.000，能严格

区分预后，但时间较晚；服毒后 4～6 d GGOs 相对面积的 AUC 为 0.979，阈值 >12.0% 时特异度为 96.15%，敏感

度为 85.19%，阳性预测值为 88.46%，阴性预测值为 94.94%，可早期判断患者预后；而血浆百草枯浓度对于预后

判断相对较差，AUC 为 0.821，阈值＞1.95 mg/L 时特异度为 34.52%，敏感度为 88.64%，阳性预测值为 41.49%，

阴性预测值为 85.29%。结论 应用胸部 HRCT 评估 GGOs 相对面积可以预测百草枯中毒患者的预后，且其价

值优于血浆百草枯浓度。服毒后 4～6 d 行 HRCT 评估 GGOs 相对面积可早期评价百草枯所致肺损伤，且能指

导临床预后评价。
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【Abstract】 Objective　To assess the value of the area of ground glass opacities ( GGOs ) in lungs displayed 
by high-resolution computed tomography ( HRCT ) in paraquat ( PQ ) poisoned patients in evaluating prognosis. 
Methods Clinical and imaging data of 137 patients with acute PQ poisoning admitted to Affiliated Hospital of 
the Medical College of Chinese People's Armed Police Forces from January 2012 to August 2014 were analyzed 
retrospectively. The plasma concentration of PQ on admission and the area of GGOs were compared between two groups. 
The lung HRCT within 10 days of poisoning was performed every 3 days, and the areas of GGOs were evaluated on 
five levels, including aortic arch, aortic pulmonary window, left upper lobe bronchial, right inferior pulmonary vein, 
and left diaphragmatic dome. Receiver operating characteristic curve ( ROC ) was plotted to evaluate the value of all 
the parameters for prognosis. Results Among 137 patients, 45 died within 28 days after poisoning, with the mortality 
rate of 32.85%. The plasma PQ level in the non-survivors was significantly higher than that in the survivors ( mg/L: 
7.06±0.67 vs. 3.51±0.34, t = 5.280, P = 0.000 ). The areas of GGOs at three time points in the non-survivors were 
significantly higher than those in the survivors [ 1-3 days: ( 32.0±5.0 )% vs. ( 2.5±0.4 )%, t = 7.860, P = 0.000;  
4-6 days: ( 45.5±5.7 )% vs. ( 2.8±0.5 )%, t = 12.420, P = 0.000; 7-10 days: ( 68.0±4.8 )% vs. ( 3.0±0.6 )%,  
t = 23.950, P = 0.000 ]. ROC analysis demonstrated that the area under the ROC curve ( AUC ) of GGOs in 7-10 days 
was 1.000, which could be used to determine the prognosis, but it was too late for the treatment. The AUC of GGOs in 

DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2015.04.009
基金项目：天津市应用基础及前沿技术研究计划项目（11JCYBJC11800）

作者单位：300162 天津，武警后勤学院附属医院磁共振科（李竞、张泉、袁飞），科研科（赵继华），呼吸与危重症医学科 
（魏路清）        通讯作者：魏路清，Email：luqing-wei @163.com



·  271  ·中华危重病急救医学  2015 年 4 月第 27 卷第 4 期　Chin Crit Care Med，April 2015，Vol.27，No.4

 百草枯作为除草剂，使用时遇土可分解，但造

成人体中毒病死率高达 50%～90%，目前尚无特效

解毒剂［1］。据我国国家中毒控制中心报道，2002 年

至 2011 年我国每年百草枯中毒患者的增长率为

47.35%，病死率为 38.08%［2］，基层医院由于诊疗方

法和手段良莠不齐导致病死率更高［3］。早期许多研

究表明，百草枯中毒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［4］，但是相当多的死

亡患者血中百草枯浓度并不高，所以单纯观察血中

百草枯浓度不足以有效评估患者的预后。

 百草枯中毒所致死亡主要是由于肺损伤引起

的呼吸衰竭（呼衰）［5］，但在急性中毒早期也有部

分患者的死亡与呼衰无关［6］。百草枯所致肺损伤初

期，胸部高分辨率 CT（HRCT）主要表现为磨玻璃影

（GGOs），目前肺损伤程度与临床预后间的关系尚不

清楚。对血浆百草枯浓度＜1 mg/L 的患者，其肺部

GGOs 面积是提示预后非常有价值的指标［7］。回顾

性分析本院收治的百草枯中毒患者的临床与影像

学资料，分析不同预后患者 HRCT 肺 GGOs 及血浆

百草枯浓度的差异，进而了解其与预后的关系。

1 资料和方法

1.1 一般资料：选择本院 2012 年 1 月至 2014 年 
8 月 收 治 的 137 例 百 草 枯 中 毒 患 者，入 选 标 准： 
① 口服百草枯后出现急性中毒症状且血液中检测

出百草枯；② 入院后给予洗胃、灌肠、血液灌流、甲

泼尼龙及环磷酰胺冲击治疗；③ 行 HRCT 检查，

经临床和影像学检查除外其他可能导致肺部出现 
GGOs 的疾病。最终共纳入 137 例患者，其中男性 
58 例，女 性 79 例；年 龄 12～67 岁，平 均（37.50± 
15.33）岁；均为口服中毒，服毒剂量 10～200 mL， 
平均（45.07±44.25） mL ；均于服毒后 12 h 内入院；

45 例患者于服毒后 28 d 内死亡，病死率 32.85%。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准。

1.2 观 察 指 标 及 方 法：收 集 患 者 摄 入 百 草 枯 后

1～3、 4～6、 7～10 d 的 HRCT 检查结果，参照 Kim
等［7］介绍的方法，获取 GGOs 的相对面积。

1.3 统计学处理：用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，

正态分布的连续性变量用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义；绘制受试者工作特征曲线（ROC），并计算 ROC
曲线下面积（AUC），以判断评估预后的最佳指标。 
2 结 果

2.1 不同预后两组患者血浆百草枯浓度比较（表1）：

死亡组血浆百草枯浓度显著高于存活组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。

表 1 不同预后两组百草枯中毒患者血浆百草枯浓度
与服毒后不同时间 GGOs 相对面积的比较（x±s）

组别
例数

（例）

血浆百草枯

浓度（mg/L）

GGOs 相对面积（%）

1 ～ 3 d 4 ～ 6 d 7 ～ 10 d

存活组 92 3.51±0.34 2.5±0.4 2.8±0.5 3.0±0.6
死亡组 45 7.06±0.67 32.0±5.0 45.5±5.7 68.0±4.8
t 值 5.280 7.860 12.420 23.950
P 值 0.000 0.000   0.000   0.000

注：GGOs 为磨玻璃影

4-6 days was 0.979, with the threshold of > 12.0%, the specificity of 96.15%, the sensitivity of 85.19%, the positive 
predictive value of 88.46%, and the negative predictive value of 94.94%, which presented good effect in predicting 
prognosis in the early stage of acute PQ intoxication. But plasma PQ concentration was relatively poor for determining 
prognosis, AUC was 0.821, with the threshold of > 1.95 mg/L, the specificity of 34.52%, the sensitivity of 88.64%, the 
positive predictive value of 41.49%, and the negative predictive value of 85.29%. Conclusions The area of GGOs 
displayed by HRCT can be used to evaluate the fully developed acute PQ lung injury, and it is superior to plasma PQ 
concentration. The area of GGOs displayed by HRCT 4-6 days after intoxication can be used for the evaluation of PQ 
induced pulmonary injury in the early stage and the evaluation of clinical prognosis.

【Key words】 Paraquat; Poisoning; Lung; High-resolution computed tomography; Ground glass opacity;  
Prognosis

2.2 不同预后两组患者 GGOs 相对面积比较（表 1）：

随时间延长，两组患者 GGOs 相对面积逐渐增大，且

死亡组服毒后 1～3、 4～6、 7～10 d 的 GGOs 相对

面积均明显大于存活组（均 P＜0.01）。

2.3 血浆百草枯浓度和 GGOs 相对面积对预后的

诊断价值（表 2 ；图 1～2）：服毒后 7～10 d 时 GGOs
相对面积判断预后的 AUC 为 1.000，阈值＞35.0%
时患者均死亡，能严格区分存活者与死亡者，但时

间较晚；服毒后 4～6 d AUC 为 0.979，阈值＞12.0%
时，88.46% 的患者死亡，特异度和敏感度均较高，可

早期判断患者预后；服毒后 1～3 d AUC 为 0.959，阈

值＞5.5% 时，敏感度、特异度较 4～6 d 时低。而血

浆百草枯浓度对预后判断相对较差。
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可明显改善轻中度百草枯中毒患

者的预后；王磊等［17］的 Meta 分

析表明，中药干预对百草枯中毒

患者的多器官功能有一定保护作

用，但数据存在较大异质性，仍需

进一步验证。

 在上述治疗手段中，血液灌

流可在中毒早期清除血中的百

草枯，是目前较为有效的救治方 
法［18］。蒋桂华等［19］研究显示，早

期多次血液灌流的百草枯中毒患

者病死率明显低于单次血液灌流

者。故本研究采取多次血液灌

流，直至血中测不到百草枯浓度，

从而排除因治疗措施导致患者预

后的不同。除血液灌流外，大多

数救治百草枯中毒的方法效果不

佳，在目前尚无特效治疗方法的情况下，寻找评价预

后的指标至关重要。

 最初研究提示，百草枯中毒患者血浆百草枯浓

度和口服百草枯量决定其预后。然而近期关于血浆

浓度和预后之间关系的研究，既没能证实之前的测

量方法有效，也没能提出关于血浆百草枯浓度评估

预后的新方法［20］。另外，各医院检测百草枯浓度的

实验方法、患者就医时间、院前治疗方法的不同以及

患者是否同时饮酒和服用其他药物都会造成血浆百

草枯浓度的改变。因此，临床需要一种更加可靠的

评价预后的指标。如果能早期预测患者的转归，可

以避免预后不良的患者过度治疗［21］。

 百草枯中毒后毒物主要聚集在肺组织中，Rose
等［22］报道，肺内百草枯的浓度是血循环中的 10～ 
90 倍；此外，当血中百草枯浓度开始下降时，其在肺

部的集聚仍在增加。由于百草枯所致的活性氧自由

基导致肺损伤［23］，而肺损伤是导致百草枯中毒患者

最重要的死亡原因。百草枯中毒早期肺部病理表现

为肺泡壁增厚，是由于水肿、出血和炎性细胞浸润所

致，有些肺泡中有液体和大量纤维素；晚期肺部病理

表现为纤维化和微囊。由此推论，评估肺部改变程

度应当是一种较好的评估预后与疗效的指标。

 HRCT 检测百草枯中毒患者的早期肺部表现

为 GGOs，GGOs 的大小、程度与肺损伤的程度相关。

所以目前评估患者 HRCT 显示的 GGOs 面积大小来

推测患者的预后，可能是较为合适的方法。本研究

表 2 血浆百草枯浓度与服毒后不同时间点 GGOs 相对面积对
百草枯中毒患者预后判断的价值

检验变量 AUC 阈值 敏感度（%） 特异度（%） PPV（%） NPV（%）

血浆百草枯浓度 0.821 >  1.95   88.64   34.52   41.49   85.29
1 ～ 3 d GGOs 相对面积 0.959 >  5.5   72.97   88.06   77.14   85.51
4 ～ 6 d GGOs 相对面积 0.979 >12.0   85.19   96.15   88.46   94.94
7 ～ 10 d GGOs 相对面积 1.000 >35.0 100.00 100.00 100.00 100.00

  注：GGOs 为磨玻璃影，AUC 为受试者工作特征曲线（ROC）下面积，PPV 为阳性预测

值，NPV 为阴性预测值

注：GGOs 为磨玻璃影，ROC 为受试者工作特征曲线

图 2 血浆百草枯浓度与服毒后不同时间 GGOs 相对面积

判断百草枯中毒患者预后的 ROC 曲线

～

图 1 百草枯中毒患者服毒后 1～3 d（A）、 4～6 d（B）、 7～10 d（C）行胸部高分辨率 CT
（HRCT）检查显示，肺部磨玻璃影（GGOs）面积不断进展，最早在 4～6 d 时可以判断预后

不良，而 1～3 d 时尚不能判断预后

3 讨 论

 百草枯口服中毒病死率高达 60%～80%［8］。口

服 20% 百草枯超过 20 mL 后，多由于多器官功能衰

竭和心源性休克导致患者死亡；口服 10～20 mL 可

能出现不可逆的肺纤维化和肾功能衰竭，进而导致

患者在几周内死亡［1］。近 30 年来人们研究了许多

减轻百草枯毒性的方法，包括避免胃肠道吸收［9］，清

除血液中的百草枯［10］，避免百草枯在肺部集聚［11］，

清除氧自由基［12］，避免肺纤维化［13］，增加肺泡表面

活性物质［14］等；对百草枯中毒的治疗方案也进行了

多方面的分析和探讨［15］。另外，近年研究显示中医

药治疗百草枯中毒也有一定效果。如张彧等［16］认

为中药血必净注射液联合血液滤过在一定程度上
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分析血浆百草枯浓度与不同时间点胸部 HRCT 测得

的 GGOs 相对面积描绘的 ROC 曲线后发现，与血浆

百草枯浓度相比，胸部 HRCT 测得的 GGOs 相对面

积对评价百草枯中毒患者的预后具有更高的敏感度

与特异度。

 关于急性百草枯中毒患者行胸部 HRCT 的时

间选择，目前仍存在争议。有学者认为，在口服百草 
枯后 7 d，肺 HRCT 是评估急性百草枯中毒肺损伤

最好的方法［11，24］；对 78 例急性百草枯中毒患者的

回顾性分析显示，中毒后 2～3 d 的 HRCT 是评估预

后最好的方法［25］。而本研究显示，服毒后 7～10 d
肺 HRCT 的 GGOs 相对面积是评估预后最好的指

标，但时间较晚，服毒后 4～6 d 是敏感度与特异度

均较高的最早时间点，与 Kim 等［7］报道相比可更早

评估百草枯中毒患者的预后。Kim 等［7］的研究指出，

中毒后 7 d GGOs 大于 40% 的患者均死亡，而 GGOs
小于 20% 的患者均存活。本研究结果与其相似，

中毒后 7～10 d GGOs 相对面积大于 35.0% 的患者

均死亡，而在中毒后 4～6 d 时 GGOs 相对面积大于

12.0% 的患者均死亡。

 我们还观察到有部分患者并发纵隔气肿及自发

性气胸，最终均死亡，与文献报道的结果一致［13，26］。

因此，如果患者合并纵隔气肿、自发性气胸以及间质

气肿，则可能是预后不良的标志之一。但目前没有

研究揭示纵隔气肿的形成原因，推测其可能是由于

肺气肿所致，故纵隔气肿、自发性气胸以及间质气肿

与百草枯中毒的关系尚需进一步研究。

 综上，应用胸部 HRCT 评估百草枯中毒患者

的 GGOs 面积，在目前是评价百草枯中毒患者预后

的一项最有意义的辅助指标，在中毒后 4～6 d 行

HRCT 可早期评价患者预后，如果 GGOs 大于 12.0%
则患者可能死亡。此外，发生纵隔气肿和自发性气

胸也提示患者预后不良。
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