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　　摘要:讨论了苯与急性早幼粒细胞白血病的关系 , 提示

人们应对接苯作业工人定期做血液系统检查 , 以便早期发现 、

治疗此病。
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　　我院近期收治 1 例苯致急性早幼粒细胞白血病患者 , 现

报告并分析如下。

1　临床资料

患者 , 男性 , 26 岁 , 喷胶粘接工。因 “头晕 、 乏力 、 鼻

衄3 个月 , 胸闷 、 左胸痛7 天” 于1998年 12月 18 日入院。患

者自 1998年 8 月开始出现周身乏力 、 头晕 、 牙龈出血 , 刷牙

尤甚 , 且经常鼻衄 , 量不多 , 未予注意 , 仍坚持工作。 7天前

因突感胸闷 、 左胸痛晕倒在工作岗位 , 急送当地医院就诊。 X

线胸片及胸透未见明显异常;血常规示红细胞 、 白细胞 、 血

红蛋白均低 , 考虑与职业有关 , 建议来我院就诊。来院后门

诊复查见Hb 85g/ L, RBC 2.52×1012/L , WBC 2.7×109/L , PLT

193×109/ L , 门诊以职业性慢性苯中毒观察收入院。

既往史:既往体健 。1995 年 、 1997 年接毒作业工人健康

体检时 , 血常规均正常。否认既往肝炎史 、 特殊用药史及放

射线接触史。

入院查体:T 37.3℃, P 92 次/分 , R 23 次 分。 BP 135/

85mmHg (18/11kPa)。急性病容 , 贫血貌。 全身皮肤 、 粘膜 、

指甲均苍白 , 无散在出血点及瘀斑;浅表淋巴结未及 , 睑结

膜苍白 , 耳鼻无异常 , 口唇苍白 , 牙龈无糜烂 , 咽轻度充血 ,

扁桃体不大;胸骨轻度压痛 , 双肺呼吸音略增强 , 无 音;

心率92次/分 , 心尖区可闻及 2/6 级柔和的收缩期吹风样杂

音 , 不传导 。腹软 , 肝脾未及 , 肝肾区无叩击痛 , 病理反射

未引出。

实验室检查:1998 年 12 月 20 日尿常规及大便常规正常 ,

肝功正常 , 腹部 B 超示肝脏 、 脾脏大小正常。 1999年 3 月 17

日 B超示脾脏轻度肿大。血常规:Hb 95g/ L, RBC 2.92×1012/

L , WBC 1.6×109/ L , N 0.25 , L 0.75 , PLT 169×109/L。红细

胞大小形态正常 , 数量少。粒细胞少许。 经一般的升白治疗 、

对症支持疗法。患者 Hb 及WBC 持续低 , 血小板也变低。 于

1999年 3月 31 日行骨髓穿刺。 骨髓象示:骨髓增生明显活

跃 , 粒∶红为 4.35∶1 , 粒系极度增生。分类示:原粒 4%, 早

幼粒42%, 中性中幼粒 15%, 晚幼粒 8%, 杆状核 5%;红系
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方向为职业中毒。

增生明显减低 ,早幼红 2%,中幼红 6%, 晚幼红 11%;淋巴 5%;

浆细胞 2%;巨核系3%、受抑制;血小板少见。 组织化学检查:

过氧化酶染色呈强阳性。诊断:急性早幼粒细胞白血病 。

2　职业史及劳动卫生学调查

患者自 1993年 10月至 1998 年 12 月在某单位从事喷胶粘

接工作 ,主要使用氯丁胶 、烈克钠胶 、309 胶(均含苯), 稀料为工

业甲苯(含苯 20%～ 25%以上), 车间面积约 15m×4m , 自然通

风 ,冬季密闭。每日用胶约 50kg , 稀料 2kg , 每日平均涂胶 6～ 7

小时。个人防护较差 , 仅戴纱布口罩;下班时用上述稀料洗手

约1 ～ 2分钟。经检测 , 空气中苯:喷胶处 493mg/m3 , 呼吸带区

289mg/ m3 ,风机处 178mg/m3 ,均超过国家标准(40mg/ m3)。

3　诊断

根据患者 (1)青年男性 、 慢性病程约半年;(2)进行性

贫血为主要表现 , 病程中出现脾肿大 , 胸骨轻度压痛;(3)

病程早期白细胞 、 红细胞 、 血红蛋白低 , 后出现全血细胞低;

(4)经一般升白药物抗贫血治疗 , 无明显效果;(5)骨髓象

见病理性白血病细胞占 71%左右 , 胞体较大 , 约 18 ～ 20μm ,

胞核不规则 , 胞浆丰富等临床特点 , 从骨髓象和血象可排除

再障 , 诊断为急性白血病。根据患者 (1)接苯史长 , 接苯量

大 , 个人防护措施较差;(2)早期粒细胞减少 、 轻度贫血;

(3)与苯中毒相关的白血病以急非淋占多数 , 该患者诊断与

之相符。结合患者既往史及现场劳动卫生学调查的空气中苯

浓度测定 , 经市职业病诊断小组诊断为职业性慢性重度苯中

毒 (急性早幼粒细胞白血病)。

4　治疗

入院后经用维甲酸及对症治疗 、 抗感染治疗 , 病情无明

显缓解 , 全血细胞减少加重 , 于 1999年 4 月 20 日转入上级医

院进行化疗。

5　讨论

苯性白血病是由于工人在生产环境中长时间接触苯而发

生的造血系统的肿瘤[ 1] , 其潜伏期一般在 2 ～ 3 年以上 , 国内

调查为 10个月～ 48.5 年 , 平均 11.4 年[ 2] 。本例患者从事喷刷

胶粘接工作 5 年 , 所用胶和稀料均含苯 , 且接触量大 , 工作

环境差 , 个人缺乏有效的防护。为此建议有关工厂应立即采

取措施 , 降低车间空气中苯的浓度 , 同时对接触苯作业工人

定期做系统的血液学检查 , 以便对病人早期发现并及时治疗。
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