
断标准和国外辐射致癌赔偿也把赔偿界线定到 P C )

0 5%
。

以P C ) 0 5%为界利用K 建议值可 以求 得最低赔

偿工龄
:

炼砷工人肺癌最短 ( 。
.

7一 2
.

2) 年
,

制铬工

人最长 ( 10 一 3 3
。

3) 年
。

对国内 6 个单位 1 9 87 年前发

生的 1 21 例肺癌进行试诊断
,

结果诊断为职业性肺癌

(砷
、

铬
、

石棉) 的人数是有接触 史 职 工 人数 的

6 3
.

5 %
。

这个赔偿比例的合理性可以用全国五种职业

性肺癌流行病学调查得到的因职业暴露造成的超额发

生数来检验
,
计算结采越额数占职业人群全部肺癌例

数的75 %
。

假如所有超额数都应该得到赔偿
,

或赔偿

比例不得超过超额比例
,

则以 P C ) 50 % 为界比较合

理可行
,

`

之至少不会造成赔偿过宽的后果
。

七
、

诊断职业性肺癌的特异性指标

与辐射致癌不同
,

某些职业性肺癌可 以伴有与职

业暴露相联系的特异性表现
,

为肺癌的病因学诊断提

中国工业医学杂志 1巳。 1年第 4 卷第 2 期

供特异性证据
。

这包括 ( 1 )砷暴露伴发的皮肤角化
,

皮肤癌 ; 铬伴发的鼻中隔穿孔 ; 石棉伴发 炒石棉肺和

胸膜斑 ; ( 2 )肺组织中砷或铬含量增加
,

参照文献结

果建议以 》 10 1 n g / k g 干重为界 ; ( 3 )肺癌始于肺内

沉积的特定致疡物的病理组织发生学证锯积肺组织内

致癌元素的微区分析
。

把出现这些特异性指标的患者

诊断为职业性肺癌是因为他们经常具备可以达到 P C

) 5 0 % 的暴露工龄
。

由于 P C 和特异性指标具有同等

诊断效果
,

这些指标的检出机会较少
,

因此它们只是

在不能获得供 P C 计算使用的合格职业史或经计算后

P C < 5。% 的少数情况下为诊断职业性肺癌提供证据
。

肺癌的病因学诊断是医学诊断中的一个新问题
。

P C 原理在放射性肿瘤及职业癌病因学诊断中的应用

对医学领域内其它随机性事件的原因判断将提供有益

的借鉴
。
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急性二丁基二氯化锡中毒事故调查

长春市卫生防疫站 苏野玫 玄养 山

1 9 8 8年11 月
,

我市某单位有机化学实验室
,

发生

一起急性二 1
一

基二氯化锡中毒事故
,

中毒 4 人
。

该实

验室作业面积约为 14 平方米
,
室内有一通风橱

,
两张

实验台上摆满实验器具及药品
。

此阶段正处于有机锡

产品实验中
,

所以主要接触有机锡化合物
。

当作业人员于早 4 时对二丁基氯化锡中间体二丁

葬二氯化锡进行热熔时
,

突然起火
,

放出大量的有机

锡毒气和浓烟
,
在救火时

,

当班负责人与其他 3 人由于

吸入毒气和浓烟卜 相继发生中毒
。

事故发生后
,

迅班

将 4 人送往省职业病院进行抢救
,

其中 3 人吸入有毒

气体较少
,

经洽疗相继出院
,

另外 1人被 诊断 为 二

丁基二氯化锡重度中毒
,

主要临床表现为剧烈头痛
、

咽痛
、
乏力

、

咳嗽
、

呼吸困难
、

唇睑部有局部水肿
,

查体可见眼结膜充血
,

双眼球突出
,

颜面部及 日唇潮

红
,

两肺干鸣音及肺底水泡音
。

心率 1 00 次 /分
,

W B C

1 4 x 10
’

/ L
,

R B C .4 邢 )《 1 0 1 2 / L , H b王2。留 L
,

振住

院抵救治疗
,

症状缓解
。


