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慢性重度苯中毒患者 8年随访观察

上海市职业病医院 ( 2 0 0 0 03) 陶庭芬

8年前某乡皮鞋厂由于使用含纯苯的胶粘剂
,

发

生一起罕见的严重苯中毒事故
。

我们收治 5 例慢性重

度苯中毒患者
,

现将 5 例慢性苯中毒所致再生障碍性

贫血 8 年随访资料小结如下
。

, 对象和方法

5例慢性重度苯中毒患者
,

其中男性 2 例
,

女性 3

例
;
年龄 1 9一 2一岁 4 例

,

3 8 岁 1 例 ; 工龄 2
.

5~ 3 年 ;

工种均为涂胶工
。

实验室检查
:

血红蛋白 35 一 73 9 / L
,

平均 6 0 9 / L
;

红细胞 9
.

5~ 2 5
.

s x l o ` ,

/ L
,

平均 2 1
.

l x l o
, 2

/ L ; 白细

胞 1
.

6~ 2
.

s x l o ,

/L
,

平均 2
.

3只 1 0 ,

/ L ; 血小板 3 0~

6 0 火 1 0 ,

/ L
,

平均 4 5 火 1 0
,

/ L ; 网织红细胞 1
.

2一 2
.

6%
,

平均 1
.

7% ; 中性粒细胞中毒性颗粒 24 ~ 54 积分
,

平

均 40
.

2 积分 ;中性粒细胞碱性磷酸酶 (组织化学法 ) 64

~ 1 5 0 积分
,

平均 1 0 7
.

8 积分
。

骨做检查
:
3 例增生减低

,

1例重度增生减低
,

1 例

增生减低伴嗜伊细胞增多
。

染色体和淋巴细胞微核率检查
:

染色体畸变年 8

~ 1 2%
,

主要为染色体断裂
、

单体断裂
、

断片
、

不同步

染色体
、

异常染色体
。

淋巴细胞微核率 。~ 3编
,

平均

l %
。 。

入院后经采 用雄性激素
、

皮质激素
、

少量输血和中

医中药等综合治疗措施
,

其中较重 2例
,

采用胎肝细胞

悬液输注
,

1 例输注三次共 7 5 o m l( 有核细胞数为 3
.

85

~ .5 l x l护 / L )
,

1 例输注一次 2 5 o m l (有核细胞数为

.5 3 X 10
,

/ L )
.

经治疗后 1 个月自觉症状和出血症状减

轻
,

3 个月症状明显好转
,

出血症状消失
,

周围血象逐

渐上升
,

8 个月 3 例周围血象基本恢复正常
,

2 例逐步

上升
,

2例骨璐象基本恢复
。

出院时 3 例基本痊愈
,

血红蛋白升至 110 一 1 4 4 9 /

L
,

白细胞 4
.

4 ~ 4
.

6 x l o ,

八
矛 ,

血小板 8 3一一 6只 1 0 ,

/ L
,

2 例缓解血红蛋白 102 ~ 10 39 / L
,

白细胞 3
.

4 一 3
.

s x

1 0 9

/ L
,

血小板 7 9~ 8 9 X 1 0 9

/ L
。

5 名患者出院后均脱离苯作业工作
,

长期在门诊

随访
,

并予以对症治疗
。

主要观察指标
,

除症状体征外
,

复查血常规
、

血小板
、

网织红细胞
。

同时进行中性粒细

胞中毒性顺粒积分和中性粒细胞碱性磷酸酶积分 (组

织化学法 ) 检查以及淋巴细胞微核率和染色体检查
。

2 结果

2
.

1 症状和体征变化 5 名患者经 8 年门诊随访
,

除

稍有头昏
、

乏力外
,

无出血症状
,

女性月经正常
,

无皮

下出血点和痕斑
,

心前区杂音消失
.

2 名女性患者
,

均

结婚
,

并已生育
,

足月顺产
,

子代目前健康
。

2
.

2 血象随访 8 年来经过 30 余次周围血象随访
,

血象基本恢复正常
,

绝大多数血红蛋白 110 ~ 142 创L
.

白细胞 4~ 6 X 1 0 ,

/L
,

血小板 8 0 ~ 1 1 0 X 10
,

/L
,

网织红

细胞 1
.

7%
。

2
.

3 中性粒细胞中毒性颗粒和中性粒细胞碱性磷酸

酶积分与发病时比较 中性粒细胞中毒性颖粒明显下

降 (尸 < 0
.

01 )
,

中性粒细胞碱性磷酸酶积分亦显著下

降 ( P < 0
.

0 5 )
。

2
.

4 淋巴细胞微核率和染色体畸变率 5 例患者淋

巴 细胞微核率均为 。%
。 ,

与发病时比较明显好转 (尸 <

0
.

05 )
,

染色体畸变率明显降低 (尸 < 0
.

0 5 )
。

3 讨论

苯是一种具有全身性毒性作用的毒物
,

可侵犯一

系列器官和系统
,

苯慢性作用主要是造血系统
。

其典型

病理改变是白细胞减少
,

骨髓造血障碍和染色体崎变

等
。

本文 5 例慢性重度苯中毒患者
,

不仅表现白细胞数

量改变
,

而且有质量的变化
,

如中性粒细胞中毒性倾粒

明显增加
,

中性粒细胞碱性磷酸酶活性升高
。

反映周围

血细胞成熟障碍和机体非特异性防御反应增强
。

同时

5 例患者骨髓象均呈增生低下
。

染色体畸变率增高
。

有

的学者的实验研究也证明
,

典型病理改变是白细胞减

少和骨髓造血障碍
。

因此我们采用血常规
、

血小板
、

中

性粒细胞中毒性颗粒和 中性粒细胞碱性磷酸酶活性和

染色体畸变率等作为动态观察指标
。

我们参考了国 内外治疗经验
,

对 5 例慢性苯中毒

所致再障患者
,

采用丙酸肇丸酮 50 m g 肌肉注射
,

每日

一次
,

两周后改为隔 日一次
,

持续 3 个月停药
,

或用强

的松 口服每日 30 一 40 m g
,

两周后逐渐减量而停药
,

少

量输血和 中药治疗
,

取得较满意的效果
,

且激素所用剂

量比文献介绍的小
,

时间短
,

一般用 3 一 4 个月
,

这就

说明对慢性苯中毒所致再障即使用小剂量治疗
,

也有

疗效
。

同时我们选择 2 例病情较重患者
,

首次在临床上

使用胎肝细胞输注治疗
,

效果较为满意
.

自 1 9 8 8 年以

来
,

我们又陆续使用胎肝细胞输注治疗 3 例慢性苯中

毒所致再障患者
,

也取得明显效果
。

其中 1例在外地进
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行 1年余治疗未见效
,

经胎肝细胞输注治疗 3个月后
,

症 状明显改善
,

出血现象消失
,

血象逐渐上升
,

半年

后症状基本消失
,

血象基本稳定而出院
。

这就证明胎肝

细胞输注治疗慢性苯中毒所致再障 是值得临床使用

的有效方法之一
。

苯进入机体后所诱发的染色体损伤极其迅速
,

机

体的这一反应较周围血象的量和质的改变远为敏感
.

而且苯接触未中毒的人群和脱离苯作业数十年的病例

中仍可检出染色体损伤
,

并有白血病发生
。

近年来苯与

白血病的关系
,

已在我国和其他国家的调查资料中得

到证实
,

慢性苯中毒和长期接触苯可引起各种类型急

慢性白血病
。

苯白血病潜伏期长短不一
,

急性 白血病约

5 年
,

慢性白血病约 10 年
。

不少病例在慢性苯中毒所

致再障基础上发生白血病
。

在 A k
s o y 报告的全血细胞

减少病例在 2一 17 年的观察中有相当多病例的临床和

血液学检查结果大为改善
,

甚至完全痊愈而发生白血

病的
。

因此本文报告的 5 例慢性重度苯中毒病例
,

经过

8 年随访观察
,

目前虽未发现白血病病例
,

但在今后随

访中仍值得注意
。

染色体是遗传物质的载体
,

1 9 8 5年

有人提出染色体畸变的增加
,

可作为一种群体遗传危

害的指标
。

本文随访的病例
,

多数是青年
,

因而对他们

预后的长期观察
,

将对苯的远期效应具有十分重要意

义
。

(收稿
: 1 9 94一 1 1一 1 8 修 回

: 1 9 9 5一 0 2一 2 0 )

苯乙烯作业工人 5 8 例脑 电图分析
浙江省萧山市第一人民医院 (3 n Zo o) 冯永仁 余长青

’

苯乙烯是一种无色或淡黄色液体
,

在工业上主要

用于合成塑料
、

树脂及橡胶的单体
,

是一种低毒类物

质
。

作者对 58 例苯乙烯作业工人进行了脑电图检查
,

并选择了经体检为正常健康者作对照
,

两组均为常 日

班
,

其性别
、

年龄都相接近
,

现报告如下
。

1 资料与方法

苯乙烯组
:

男 38 例
,

女 20 例
,

年龄 21 一 60 岁
,

平

均年龄 41
.

2 岁
。

对照组
:

男 42 例
,

女 16 例
,

年龄 20

一 5 5 岁
,

平均 3 9
.

6 岁
。

苯乙烯接触时间 5一 10 年 n 例
,

H ~ 20 年 14 例
,

20 年以上 33 例
。

临床表现
:

头晕 20 例 (3 5% )
,

头痛

1 8 例 ( 3 2 % )
,

恶心
、

呕吐 1 2 例 ( 2 0
.

7% )
,

失眠
、

多

梦伴乏力 8例 (l 3
.

8% )
。

方法
:

使用 日本光电 7 3 14 型 14 导脑电图仪
,

按

国际 1。 / 2 0 系统法安放头皮电极
,

所有检查者均采用

常规单极
、

双极导联进行描记 (包括睁闭眼及过度换气

诱发试验 )
。

全程描记时间为 20 一 30 分钟
。

脑电图按冯

应琅诊断标准分为正常 (包括边缘状态 )
、

轻度
、

中度

及高度异常
。

结 果
:

苯 乙 烯 组 58 例 中 脑 电图 正 常 39 例

(6 7
.

2 % )
,

轻度异常 17 例 ( 29
.

砂石)
,

临界状态 2 例

( 3
.

4% )
。

对照组 5 5 例中脑电图正常 5 3 例 ( 9 1
.

4% )
,

轻度异常 2 例 (3
.

4% )
,

临界状态 3 例 (5
.

2% )
。

2 讨论

苯 乙烯中毒主要损害中枢神经系统
,

从接触组 58

例临床表现看
,

5 年以上均有程度不同的神经系统毒

性症状
。

两组脑电图结果 比较
,

有显著性差异 (尸 <

。
.

0 5 )
,

说明苯 乙烯的毒性作用对人脑生物电有一定影

响
。

L ,
l i

s
k ( 1 9 7 5 年 ) 调查了 4 9 4 名苯乙烯作业工人

,

其中 13 %有神经系统毒性症状
。

aS PP
a

ila
n e
等报告了

9 6 例接触者中有脑电图异常 23 例 ( 1 3
.

5 % )
。

本组 58

例接触者中有脑 电图异常 17 例 ( 29
.

3 % )
,

明显高于文

献报告
,

应引起职防单位重视
。

17 例异常脑电波的改

变主要是散在性或短程 0 波分布各导
,

其中多数 ( 15

例 ) 见于两额
、

两颖或中央区为最明显
,

少数 (2 例 )

a 波见于两侧顶枕区散在
。

其中 2 例有 6 波出现者
,

休

息 3 个月后
,

复查脑电图 6波消失
,

临床症状好转
,

说

明及时发现
、

及时处理
,

异常脑波是可逆的
。

因此
,

慢

波的出现
,

可考虑为苯 乙烯引起脑部损害所致
。

接触组

中基本节律为
Q
波者明显减少 (2 o 例 )

, a 节律变慢

(l 2 例 )
,

对光反应不抑 制 (6 例 )
,

低幅 俘波增多 (3

例 )
。

与对照组比较有明显差异
。

神经电生理的研究结

果表明
,

归波增多是中枢神经系统的一种生理性反应
,

属于高级神经活动失调所致的节律过速
,

提示大脑皮

层兴奋性增强
,

而 O波的出现是由于 间脑或中脑上端

网状结构活化系统功能不足而致
。

本组脑电图改变
,

说

明脑对苯 乙烯的毒性作用有相对敏感性
。

因此
,

对长期

接触苯 乙烯工作者
,

应采取积极有效的预防措施
。

(收稿
:

1 9 94一 1 1一 1 8 修 回
: 1 9 9 5一 0 1一 0 5 )

,

原海军 4 06 医院


