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得回归方程 ; 从而计算出白内障发病概率 1 %和5 %时

平均T N T 累积浓度5
.

53 2毫克
·

年和 1 1
.

55 工毫克
·

年
。

推算从事0 3 年工龄时作业工人白内障发病在 1 %和 5 %

T N T 浓度分别为0
.

1 84毫克
·

年以及0
.

35 8毫克
·

年
。

目前生产环境T N T浓度多已达到M AC 水平
,

但

由于皮肤污染存在致使白内障时有发生
。

笔者建议除

不得已操作工人轮换制外
,

应对目前T N T 的M A C 值

l m g /血 , 大幅度地降低
,

改为 。 .

2 In gm/
3 ,

方可控制

工人一生中30 年作业仅有 1~ 5%可能发生眼白内障机

会
。

供讨论
。

(本文承蒙北医 三院职业病研究 中心 赵金恒博士措导
,

另自内障患者资料由我所职业病科乐幼琴医师协 助整理
,

在

此表示谢意
。

)

铅 性 脑 病 1 例 报 告

南通市卫 生 防 疫 站

如东县凌民乡卫生院

王咸钢

王咸模 *

患者徐某 (住院号 8 605 9 ) ,

男性
,

5 8岁
。

农村

基层干部
。

自1 986年 3 月起
,

自诉失眠
、

多梦
、

记忆

力减退
、

一过性头晕 , 无视物旋转
、

恶心
、

呕吐
。

病

情呈进行性加重
,

遂出现持续头晕
,

步态不稳
,

表情

呆滞
,

言语减少
。

5 月下旬来我院就诊
。

以往健康
。

有嗜烟
、

酒史
。

体检
: T

、

P
、

R正常
,

BP
1 9

.

9 5 / 1 3
.

3 0

沙
a l( 5 0 / 10 om . 丑 g )

。

神萎
,

意识有时欠清
,

贫血

貌
。

心
、

肺
、

腹部检查无阳性体征
。

肌力
、

肌张力正

常
,

未引出病理反射
。

血常规
: R B C 3

.

2 义 1 0 1 2
/ L

,

bH 74 g / L
,

W B C S
.

8 又 1 0 ,/ L
。

两便常规
、

肝功能和

心电图正常
。

以
“
脑动脉血栓形成

”

收住入院
。

给予脑

脉宁
、

潘生丁
、

低分子右旋糖醉
、

复方丹参等治疗
,

病情无好转
。

住院期间
,

患者曾两次发生脐周剧烈纹

痛
,

无压痛及反跳痛
,

持续约 10 分钟自行缓解
。

6 月

底转县人民医院
,

脑电图 ( E E )G
、

眼底检查和血脂

分析皆正常
。

颈椎X线片示
: C ; 椎体下缘骨质增生

,

4 / 5推间隙变窄
,

前纵韧带钙化
。

考虑
“

颈 椎 病
冲 ,

治疗月余
,

病情仍 日趋加重
,

出现嗜睡
、

精神错乱
、

构音不清
。
了月 31 日转某医学 院附属医院

,

脑脊液检

查阴性
,

E E G弥漫性异常
,

两次脑 C T 均未见占位性

病变
,

疑诊
“

散发性脑炎
” 。

后经精神病院会诊
,

又

考虑为
“

脑器质性精神病
” 。

使用能量合剂
、

激素及

神经细胞营养剂等治疗
,

未奏效
。

并渐出现昏迷
,

大

小便失禁
,

四肢不白主抽动
,

时有强直性抽搐
。

住院

2 0天
,

其家属要求 自动出院
。

出院诊断
: “

老年前痴

泉
” 。

返家后持续昏迷
,

频发抽搐
,

并发 生 褥 疮 感

染
。

8 月 30 日再次入院
,

因患者有习惯使 用锡 壶饮

酒
、

饮茶史
,

故怀疑铅性脑病
。

经测定
,

尿铅 1
.

2 64

m g / L
。

作驱错治疗
,

用药后 2 4小时尿铅 5
.

530 m g / L
。

终因为时已晚
,

9 月 18 日患者死于脑病及继发感染
。

讨 论

1
.

本例尿铅 1
.

2 64 in g / L
,

远超过尿铅正常值

(0
.

08 m g/ )L
,

驱铅后 24 小时尿铅又增高 4倍之多
,

高达又 5 30 In g / L
,

结合临床可诊断铅中毒
。

本例无职业性铅接触史
,

治疗中亦未曾使用含铅

化合物的药物
,

故考虑生活性铅中毒
。

近年来
,

国内

有锡酒壶
、

锡水壶致慢性铅中毒的报道
,

模拟试验结

果
,

用锡壶炖酒
、

烧雨水 (沏茶 )
,

酒铅量和水铅量

分别可达数百毫克 /升
、

数毫克 /升
,

前者为醋酸铅
,

后者主要为碱式碳酸铅
,

均易经消化道吸收
。

本例长

期嗜酒
,

酒量大
,

冬季喜饮锡壶加热米酒 〔家酿 ) ,

平时饮用锡壶烧茶水
,

因此完全有可能经上述途径摄

入过量铅而发 生慢性中毒
。

患者逐渐出现恶梦
、

精神

障碍
、

共济失调
、

癫痛祥发作以及昏迷等脑损害综合

征
,

为铅中毒性脑病的表现
,

故系重度生 活 性 铅 中

毒
。

本例未见明显周围神经损害征象
。

2
.

本例突出表现为进行性加重的精 神 神 经症

状
,

须注意与脑肿瘤
、

脑部感染和脑器质性精神病等鉴

别
。

患者病程中有贫血
、

腹绞痛和高血压
,

又有长期使

用锡酒壶
、

锡水壶史
,

故应考虑到铅中毒之可能
,

及早

作血铅
、

尿铅
、

尿叶琳等检查
,

以期确立或排除诊断
。

3
.

本例辗转就医
,

先后误诊为
“

脑动脉血栓形

成
” 、 “

散发性脑炎
” 、 “

老年前痴呆
”

等 多种 疾

病
,

以致贻误了治疗 良机
。

本例误诊的原因
,

主要是临

床医务人员对铅中毒
,

尤其是对铅性脑病临床表现尚

缺乏认识 ; 其次是对生活性铅中毒铅摄入途径了解不

够 ; 此外
,

过分地强漪和看重了 C T
、

脑电图等检查手

段
,

而对病史欠详尽了解和慎密分析
。
一

(本文承上海医科大学王移兰教授 审阅
、

指导 , 谨此志谢
。
)

* 现调至如东县马塘 区医院


