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被作业多年后仍可检测出尿被
。

慢性被病对病人呼吸功能影响较大
,

15 例病人中

通气功能障碍者 5 例
,

在测定了弥散功能的 9例病人

中
,

有 6 例弥散功能降低
,

占 67 %
。

说明慢性被病时

肺间质病变较为严重
,

易损害肺的气体交换功能
,

血气

分析 8 例病人有 5 例 P
a
o

:

降低
,

更证实了这一点
。

慢

性被病肺部 X 线表现临床上分为三型
:

颗粒型 (颗粒

直径 lm m 左右 )
,

网影型和结节型 (结节直径 2一

s m m )
.

三种类型可单独存在
,

但往往以互相混合多

见
。

15 例病人中网影与颗粒影互相混合者 10 例
,

将近

7 0 %
。

其影像特点是在网状阴影的背景上
,

某一部位

(常见下肺野 ) 出现密集的小颗粒阴影
。

单纯的颗粒型

2 例
,

并不多见
,

表现为两中下肺野满布 l m m 大小的

细小颗粒
,

如细砂纸状
。

未观察到典型的结节型 X 线

表现
。

慢性被病尚无特效疗法
。

曾有人使用拘椽酸或金

精三梭酸 ( A T A ) 来结合被离子
,

以期加速敏的排出

或形成非活性的无毒物质
,

此方法对急性被中毒似有

一些疗效
。

但对于慢性被病
,

由于被化合物与组织蛋白

牢固结合
,

这种治疗并无临床效果
.

糖皮质激素具有抑

制免疫反应
、

炎症反应和组织纤维化的作用
,

在治疗慢

性被病中
,

可以改善病人的症状
,

甚至减轻病人的 X

线改变
,

降低病人的死亡率
。

但应用激素治疗时要密切

观察其副作用
。

本组病人中有 1例在 口服激素治疗过

程中
,

出现开放型肺结核和气胸
,

值得注意
。

15 例病

人中合并皮炎者 7例
。

被化合物引起皮肤损害多见
,

尤

其是一些可溶性的被盐的 eB F
: ,

eB S O `

等
。

皮炎多发

生于暴露部位
,

有的病人可出现
“

鸟眼状
”

皮肤溃疡
,

经久不愈
。

被对实验动物的致癌作用早有定论
,

但是否

引起人类的癌症仍有争议
。

本组病人中有合并肺癌 1

例
,

患者为老年吸烟男性
,

肺癌的发生与被接触之间的

关系尚不能确定
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 2一 2 8 修回
:

1 9 9 5一 0 6一 2 3 )

F E P 在职业性铅中毒诊断中的合适度

徐州市职业病防治院 ( 2 2 1 0 0 5) 殷永祥

徐州市儿童保健所 王文洁

红细胞游离原叶琳 (F E P )作为职业性慢性铅中毒 20 %依地酸钠钙 2
.

5m l 加入 1写普鲁卡因 (皮试 ) 溶液

诊断指标之一
,

临床上用诊断性驱铅试验的尿铅值来 l m l 作肌注
,

一 日两次
,

进行驱铅试验
,

当天留取 24

诊 断铅中毒更有意义
,

但后者操作复杂
.

我们探讨 小时尿
,

用双硫踪比色法测定尿铅
。

F E P 与驱铅后尿铅值的关系
,

进一步说明 F E P 在铅中 60 例铅作业工人
,

经临床确定排除阵发性夜间血

毒诊断上的合适度
。

红蛋白尿
、

缺铁性贫血
、

再生障碍性贫血
、

白血病
.

1 一般情况 2 结果

选择住院铅作业工人 60 例
,

其中男性 17 例
,

女性 2
.

1 60 例 F E P 与驱铅后尿铅值相关分析

4 3 例
。

根据国家 G B l l s o 4 一 5 9 标准
,

经徐州市职防院 F E P 值为 5
.

9 4拌m o l /L
,

驱铅尿铅值为 3
.

3 7料m o l /

中毒诊断组集体讨论
,

确认轻度铅中毒 7 例 (中毒组 )
,

d
,

通过相关分析
,

看出 F E P 与驱铅后尿铅值基本呈正

铅吸收 15 例 (吸收组 )
,

接铅正常 38 例 (接铅正常组 )
。

相关 (r ~ 0
.

64)
,

也就是说驱铅尿铅之值随 F E P 的升

60 例铅作业工人在驱铅前
,

全部作 F E P 测定 (方 高而增加
。

法为国标 G BI 1 504 一 89 附录 C 荧光分光光度法 )
。

用 2
.

2 接铅正常组与吸收组
、

中毒组 比较

表 1 接铅正常组与吸收组
、

中毒组比较

驱铅尿铅 (拜m o l / d ) F E P

一一一一
组别 例数

又 5 S x 又 5 S x

吸收组
、

中毒组

接铅正常组

6
.

2 1 0
.

9 3 4
.

0 1 0
.

5 9

( 0
.

0 1

0
.

6 0 0
.

3 3 0
.

0 5 0
.

1 9

OróóO Mrù,d

从表 1看
,

中毒组
、

吸收组与接铅正常组之间
,

驱

铅尿铅与 F E P 两组均有显著性差异
。

2
.

3 中毒组与吸收组比较
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中毒组与吸收组 比较

o235表

驱铅 日尿铅 (拜 m ol/ ) dP E F(拜 r n ol/ L)

组别 例数
X5 5又

X5 Sx X5 5又 X5 5又

中毒组

吸收组

9
.

3 2 8
.

1 95
.

5 7

2
.

5 91
.

0 0 6
.

27

7 6

7 0

0
.

6 6

0
.

1 0

0
.

3 4

从表 2看
,

中毒组与吸收组的驱铅值与 F E P 两组

均有显著性差异
。

3 讨论

铅中毒时
,

体内叶琳代谢可发生改变
。

当血红素合

成酶受抑时
,

可使原叶琳增加
,

因此 F E P 可作为铅中

毒时的一种代谢指标
。

驱铅尿铅一般能反应机体铅吸

收和储留的多少
,

比空 白尿铅可靠
,

对诊断铅中毒的意

义更大
。

本实验对 60 例铅作业工人观察 F E P 与驱铅尿铅

值的关系
,

得出结果基本呈正相关
,

同时铅中毒
、

铅 吸

收
、

接铅正常组之间 F E P 有显著性差异
。

因此
,

可以

认为 F E P 作为铅中毒诊断指标是合适的
,

可以广泛用

于铅作业体检
。

(收稿
, 1 9 9 5一 0 4一 1 0 修 回

:

19 9 5一 0 6一 1 2 )

苯中毒致急性再生障碍性贫血救治体会

长春第一汽车集团公司 医院内科

白求恩医科大学一院血液科 姚

( 1 3 0 0 1 1 ) 夏

程 崔克义

玫

宋艳秋

1 9 9 4 年初先后收治了 5 例因苯中毒致急性再生 间空气苯浓度为 160 m g / m
3 ,

估计当时车间苯浓度肯

障碍性贫血 (A A A )
,

现报告如下
。

定高于此数值
,

这大大超过国家卫生标准
。

车间通风情

1 临床资料 况不好
,

无排毒设备
。

1
.

1 一般资料 1
.

3 临床表现

5 例均为某一鞋帽厂的刷胶女工
,

年龄 20 ~ 45 入院时均有不同程度的贫血
、

鼻哑
、

皮肤痕点
,

其

岁
,

接触苯时间 3 个月 ~ 3 年
,

每 日工作时间 8一 12 小 中两例月经过多
,

两例肉眼血尿
,

1 例妊娠 27 周伴阴

时
。

道少量流血
,

体温超过 38 ℃ 3 例
。

1
.

2 中毒原因 1
.

4 实验室检查

1 9 9 3年末该厂使用一批
“

大力
”
鞋胶

,

胶内含苯 入院时血象及住院期间最低血象见下表
。

骨髓穿

量超过国家允许标准的几十倍
。

停产 3 天后
,

测生产车 刺检查均报告有核细胞增生重度减低
,

粒系
、

红系增

5 例再生障碍性贫血病例血象

入院时血象 住院期间最低血象

H b R B C WB C B p e R e t L y H b R BC WB C B p e R e t

( g / L ) ( 1 0` 2 / L ) ( 1 0 9 / L ) ( 1 0 9 / L ) ( % ) (% ) ( g / L ) ( 1 0
, , / L ) ( 1 0 9 / L ) ( 1 0 9 / L ) (% )

例 1 7 7 2
.

1 8 0
.

4 2 0 8 0 4 8 1
.

3 9 0
.

4 2 0

例 2 7 6 2
.

1 5 0
.

7 1 0 0
.

2 48
.

5 72 2
.

3 8 0
.

7 5 0
.

2

例 3 9 0 2
.

7 4 0
.

7 6 0
.

4 6 3 67 2
.

0 8 0
.

3 5 0
.

4

例 4 5 6 1
.

7 4 0
.

9 2 0
.

2 8 0 56 1
.

3 8 0
.

3 2 0
.

2

例 5 9 8 3
.

0 3 1
.

6 2 2 0
.

4 5 2
.

6 8 6 2
.

6 2 1
.

6 1 8 0
.

4

生减低
,

淋巴细胞比例增高
,

全片未见 巨核细胞
,

脂肪 1
.

5 救治与转归

细胞及非造血细胞增多
。

骨髓活检病理报告与骨穿报 5 例均口服康力龙
、

左旋咪哇
,

静脉输胎肝
、

丙种

告相同
。

球蛋白
,

积极抗感染
,

不同之处为输血量不同
,

入院后


