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聚氯乙烯尘肺的研究进展

柳　洁

　　塑料已广泛应用于各个领域 , 成为世界四大原材

料 (钢材、 木材、 塑料、 水泥 )之一 , 世界各国塑料的

总产量急剧增加。目前塑料的合成、 加工、 使用中的卫

生问题已引起许多卫生学家的注意。

按塑料的性能分类 ,最常见的即聚氯乙烯 ,是目前

世界上产量最大、用途最广泛的塑料 ,它是无定形多组

分的高聚物 , 化学性能稳定〔1〕。

1　聚氯乙烯粉尘的产生及劳动卫生学调查

聚氯乙烯在生产过程中可产生不同量的呼吸性粒

子。粉尘主要来源于生产加工和包装 ,如硬质的聚氯乙

烯机械加工 , 包括切割、 打磨钻孔和研磨。利用粉末状

聚合物过筛 、调料、 制片、 折断等操作过程 , 均能产生

大量粉尘 , 进入空气环境〔2〕。

Mast rangelo〔3〕对意大利一家聚氯乙烯工厂进行

调查 ,发现干燥、包装和混料车间空气样品中 ,约 60%

聚氯乙烯粉尘浓度高于 10mg /m3;粉尘粒径 1～ 5μm占

总粉尘量的 4. 5% ～ 30% 。我国陈洪权〔4〕对某塑料车间

聚氯乙烯作业工段调查 ,发现在使用电锯、电刨和电砂

轮加工过程中 ,均可产生大量的聚氯乙烯粉尘 ,作业场

所空气中的粉尘浓度平均为 10. 9mg /m3 , 分散度 <

5μm为 46% , < 10μm的为 71% ,粉尘游离 SiO2含量为

0. 86% 。

2　聚氯乙烯尘肺的病理实验研究

聚氯乙烯粉尘具有生物活性。 Richa rds〔5〕用两种

聚氯乙烯粉尘作溶血实验 ,以结晶石棉尘作对照 ,发现

石棉溶血作用快 , 并证明不同样品的聚氯乙烯粉尘的

溶血作用可相差 100倍 ,将溶血作用强的聚氯乙烯粉尘

加入成纤维细胞组织培养 , 可见羟脯氨酸呈高水平增

加。动物实验发现吸入工作现场高浓度聚氯乙烯粉尘 ,

数月内可发生肺脏肉芽肿和肺纤维化。 Aga rwa l〔6〕用气

管注入聚氯乙烯粉尘后 ,发现溶酶体活性增加 ,间质纤

维化和纤维母细胞包绕的肉芽肿病变 , 并有网状纤维

和胶原纤维增生。近年来有人报告〔7〕吸入 10mg /m3糊

状聚氯乙烯粉尘的大鼠 , 三月后肺泡腔出现泡沫

样巨噬细胞 ,肺泡间隔有单核细胞和纤维母细胞聚集 ,
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间质有少量胶原纤维和网状纤维增多。其他国外学者

也有类似的报道。

我国陈洪权教授等对聚氯乙烯致纤维化作用也进

行了研究〔4〕 ,将聚氯乙烯粉尘给大鼠分三次气管注入 ,

经 5、 10、 14个月后观察鼠肺的病理变化。5个月时呈肉

芽肿样改变 ; 10个月时间质弥漫性的以网织纤维为主

要成分的增生 ,形态不整齐的结节样纤维化 ; 14个月时

为间质性、 灶性纤维组织增生 , 有少量的胶原纤维。对

照组无异常。陆志英〔8〕进行的动物实验证明 ,聚氯乙烯

粉尘对肺脏的作用特点为: 以间质纤维性变化为主 ,结

节性病变不明显 , 由早期的炎症及细胞反应逐渐演变

为以纤维细胞及胶原纤维增生为主的肺间质纤维化改

变 ,其作用过程缓慢 ,不像矽尘那样引起典型的肺胶原

化结节。

关于聚氯乙烯粉尘引起肺纤维化的机理 , 目前仍

不清楚。有可能由聚氯乙烯尘粒的粗糙面对所接触的

肺泡机械性摩擦作用所致 , 另一种可能是与聚氯乙烯

粉尘在同局部组织液的接触过程中聚氯乙烯单体毒性

作用有关 , 这些观点有待今后进一步探讨。

3　聚氯乙烯尘肺的流行病学调查、 临床表现及 X线

胸片

1970年法国 Szende报道了第一例聚氯乙烯尘

肺〔9〕。1978年 Arnaud〔10〕也报道了一例 , 患者为成品包

装工、 工龄 23年 ; 表现为咳嗽、 多痰、 轻度呼吸困难 ;

X线胸片示有广泛小结节 ; 肺组织显微镜下检查示组

织细胞和多核巨细胞广泛浸润 ,电镜下巨噬细胞肿胀 ,

胞浆被粒状或绒毛状聚氯乙烯粉尘所占据。 Mas-

trangelo〔11〕对某工厂接触聚氯乙烯粉尘的 731名工人

进行 X线胸片检查 , 发现有 20例尘肺 , 患病率 2. 7% ,

平均发病工龄 11. 4年。20例尘肺患者中 16例为 1 /0级密

集度 ; 2例为 1 /1级密集度 ; 1例为 2 /1级 ; 1例为 2 /2级 ;

10例为 “ s” 型 (细小不规则形 ) , 3例为 t型 (中等不

规则形 ) , 6例为 “ p” 型 (类圆形小阴影 ) , 1例为 r型

(类圆形直径为 3～ 10mm)。我国陈洪权〔4〕曾对 77名接

触聚氯乙烯粉尘的工人进行体检 ,与对照组比较 ,咳嗽

咯痰、气急明显 ,通气功能减低 ,小气道损伤比较严重 ,

提出不同程度的通气障碍 , 41. 1% 的工人 X线胸片有
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不同程度的异常改变 , 11. 1%的工人有较严重改变 ,即

“细网小点” 样阴影 , 以上异常表现与工龄呈正相关。

Lillis〔12〕报告接触聚氯乙烯粉尘的工人 ,有 22. 7%的胸

片异常 ,主要表现为弥漫性结节影和网状影 ,以两下肺

区明显。若同时接触氯乙烯单体其 X线胸片异常率更

高 , 且发病工龄亦较短。我国李全路〔13〕 1987年也报告

了一例聚氯乙烯尘肺 , X线胸片表现为两肺广泛的类

圆形与不规则形小阴影 , 两肺下野二级密集度 ; 肺 CT

扫描 ,可见两肺纹理明显增多 ,呈弥漫性间质纤维性改

变 ,而上后外侧胸膜增厚、不光整 ,但未见明显结节性

改变 , 上述情况符合尘肺改变。

综上述 , 聚氯乙烯尘肺 X线主要表现为不规则影

和类圆形影 ;临床主要症状为咳嗽、咳痰 、气急及肺功

能减退等 , 这些均与一般尘肺的表现相似。

1980年报道〔14〕了一组人数较多、 设计完善的聚氯

乙烯接触者的研究报告 , 文中提到接触聚氯乙烯粉尘

与呼吸道症状的出现明显相关。在考虑了吸烟与年龄

因素后 , 提出了聚氯乙烯对肺通气功能的 FVC和

FEV 1有轻度影响。

4　聚氯乙烯粉尘的卫生标准

美国目前提出的聚氯乙烯总粉尘浓度 T LV 为

10mg /m3 , 呼吸性粉尘浓度为 5mg /m3; 苏联规定的

M AC为 6mg /m3 , 我国还没有聚氯乙烯粉尘的卫生标

准〔15〕。在防尘研究、病理实验研究方面 ,我国与发达国

家仍有一定的差距 , 聚氯乙烯粉尘的控制对保护劳动

力和促进生产力的发展有广泛的经济和社会效益。
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急性天然气中毒致血尿 4例
胡同秀

　　我院 1960年至 1993年救治急性天然气中毒 132

例 , 其中 4例 ( 3% ) 并发血尿。现报告如下。

1　临床资料　男 3例 , 女 1例 ; 年龄 29～ 51岁 , 平均

38. 5岁 ; 4例患者均为重度中毒 ,其中原料天然气所致

2例 , 净化天然气引起 2例。所有患者既往均无泌尿系

统结石、 炎症、 肿瘤及可致血尿的其他疾病 , 并排除

了外伤、 导尿等可致血尿因素。尿检查 , 镜下红细胞 3
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～ 5个 / HP1例 , (+ ) / HP　 1例 (并透明管型 2～ 4 /

HP) , (+ + ) / HP　 2例。中毒后血尿出现时间为 11～

24小时 ,平均 17. 25小时。血尿持续时间为 43～ 98小时 ,

平均 77. 25小时。经治疗 4例均痊愈。

2　讨论　天然气主要成分为甲烷 ,所不同的是原料天

然气中的硫化物 (硫化氢、硫醇及硫醚类 )含量高于净

化天然气。但无论哪种天然气中毒 ,均以神经系统受损

为主 , 本文报告 4例急性天然气中毒引起血尿 ,其原因

尚不十分清楚。
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