
表 1　两组人员眼部检查情况比较

组别
眼数

(只)

视力减退

眼数 %

角膜知觉减退

眼数 %

周边视野缩小

眼数 %

中心暗点异常

眼数 %

眼底动脉硬化

眼数 %

眼底微动脉瘤

眼数 %

接触组 234 88 37.61 86 36.75 20 8.55 28 11.97＊ 146 62.39＊＊ 14 5.98＊

对照组 254 85 33.46 44 17.32 6 2.36 8 3.15 24 9.45 2 0.79

　　与对照组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.005。

表 2　接触组不同工龄分布角膜知觉减退 、

眼底动脉硬化比较

工龄组

(年)

眼数

(只)

角膜知觉减退

眼数 %

眼底动脉硬化

眼数 %

0～ 118 32 27.12 58 49.15

10～ 80 34 42.50＊ 60 75.00＊

20～ 36 20 55.56＊■ 28 77.78＊■

　　0～ 年组与 10～ 年组和 20～ 年组比较＊P<0.05 , 10～ 年组与 20～

年组比较■P<0.05。

3.1　视力减退与角膜知觉减退

由角膜至枕叶视中枢其间任何一部分组织的病变都可引起

视力障碍[ 2] 。 CS2 中毒导致的视力障碍是由于视神经 、 视乳头

及视网膜损害所致[ 5] 。本文接触组视力减退者眼底检查均有不

同程度的视神经 、 视乳头及视网膜受损 , 虽与对照组比较差异

无显著性 , 但仍有其诊断价值。

角膜知觉减退在某些病变性或营养不良性角炎以及癔病和

某些精神病时可发生 , 但这些角膜知觉障碍都同时存在其他体

征 , 较易鉴别。CS2 中毒可导致周围神经损害 , 出现感觉异常

到完全麻痹 , 如三叉神经 , 尤其第一支麻痹就出现角膜知觉减

退 , 甚至消失。本文接触组角膜知觉减退明显高于对照组 , 并

存在工龄剂量反应关系。

3.2　视网膜动脉硬化与微动脉瘤

慢性 CS2 中毒可有全身性动脉粥样硬化的表现。本文眼底

镜检查可见视网膜动脉的改变 , 主要有管径变细 、 反光带增

宽 、 血管白鞘以及动静脉压迫征和微动脉瘤等。在接触者中有

146只眼 (62.39%)出现上述改变 , 与文献报道[3]的慢性 CS2

中毒视网膜的改变相一致。证明眼部中毒是全身中毒的主要表

现之一。同一文献还指出:年龄在 30 岁以下接触 CS2 工龄在 5

年以上者 , 这种表现较多 , 而正常人这种年龄尚不到出现视网

膜动脉硬化时间。本文在这一年龄的有 48 人 (41.03%), 其

中出现视网膜动脉硬化等改变的达 30 人 (62.5%)。由此可

见 , 视网膜动脉硬化与微动脉瘤对慢性 CS2 中毒的诊断有其重

要的价值。
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　　摘要:对113例脱离接触的 TNT白内障患者17年的动态

观察结果表明 , 脱离接触或治疗 、 休养后 , 患者晶状体混浊

可逐渐减轻 , 接毒的工龄和脱离接触的年限与晶状体混浊的

减轻有明显的关系。
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害。曾有文献报道认为脱离接触后 , 晶状体混浊尚在继续发

展[ 1] , 是一种不可逆的损害。但也有资料报告 , TNT 性白内

障患者在脱离接触及调离岗位数年后 , 部分患者的晶状体混

浊逐渐减轻和透明[ 2] 。我们自 1983 年以来每 2 年对某化工厂

TNT白内障患者进行晶状体检查 , 经过 17 年的动态观察 , 发

现脱离接触后的 TNT 白内障患者中有部分患者晶状体混浊减

轻甚至恢复正常。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

某化工厂113 例 (男101例 , 女 12例)脱离接触后的 TNT

白内障患者 , 脱离接触时的年龄 25～ 51 岁 , 平均 38.3岁;接

毒工龄 3 ～ 26 年 , 平均 16.5 年;脱离接触年限 2 ～ 20 年 , 平
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均 9.2年。

1.2　检查方法

晶状体检查按 GB3231—82 《职业性三硝基甲苯中毒诊断

标准及处理原则》 中的晶状体检查方法的要求 , 经测定远近

视力后 , 常规作外眼检查 , 然后双眼用托吡卡胺 (双星明)

滴眼液充分散瞳。使用 YZ-6B 型检眼镜以彻照法检查晶状体 、

玻璃体和眼底。检查结果由市级及以上职业中毒诊断组的诊

断报告书为准。脱离接触时的 TNT白内障患者的晶状体损害

程度以 1983年诊断报告书为依据。脱离接触后的晶状体损害

程度以 2000年诊断报告书为依据。晶状体混浊加重或减轻 Ⅰ

期及Ⅰ期以上者定为 “进展” 或 “减轻” , 其余定为 “无改

变” 。

2　结果

2.1　现场劳动卫生情况

根据我院对该厂的 TNT破碎 、 轮碾 、 混药 、 装药 、 包装

工序的空气中 TNT 浓度监测资料[ 3] 。 1986 年以前 , 车间污染

未治理时的 TNT 平均浓度为 3.67～ 11.88 mg/m3 , 综合治理后

的浓度为 0.01～ 3.08 mg/m3 。 1997 年后已技改不再使用 TNT

原料。

2.2　脱离接触后的晶状体变化情况

113例 TNT白内障患者脱离接触后的晶状体混浊变化情况

见表 1。脱离接触后晶状体混浊减轻 39 例 (34.5%), 晶状体

混浊 无 改变 61 例 (54.0%), 晶 状 体混 浊 进 展 13 例

(11.5%), 各构成比之间比较差异均有非常显著性 (P <

0.01)。

表 1　脱离接触后的晶状体混浊变化

脱离接触

时晶状体
例数

脱离接触后晶状体情况

正常 观察 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察 29 5■ 19 5＊ 0 0

Ⅰ期 50 2■ 15■ 26 7＊ 0

Ⅱ期 31 0 1■ 14■ 15 1＊

Ⅲ期 3 0 0 0 2■ 1

　　注:■:减轻 , ＊:进展。

2.3　接毒工龄对脱离接触后晶状体的影响

接毒工龄对脱离接触后晶状体的影响关系见表 2。接毒工

龄小于 20年组的晶状体混浊减轻率 (52.8%)明显高于接毒

工龄20年以上组 (18.30%), 两组比较 , 差异有非常显著性

(P<0.01);而接毒工龄小于 20 年组的晶状体混浊进展率

(3.8%)明显低于接毒工龄 20 年以上组 (18.3%), 两组差异

有非常显著性 (P<0.01)。

表 2　接毒工龄对脱离接触后晶状体混浊的影响

接毒工龄

(年)
例数

减轻

例 %

无变化

例 %

进展

例 %

<20 53 28 52.8 23 43.4 2 3.8

≥20 60 11 18.3 38 63.3 11 18.3

2.4　脱离接触年限对晶状体混浊的影响

脱离接触年限与晶状体混浊的关系 , 见表 3。 脱离接触

10 年以上组的晶状体混浊减轻率 (50.0%)明显高于脱离接

触小于 10年组 (21.3%), 两组晶状体减轻率比较 , 差异有非

常显著性 (P<0.01)。而脱离接触 10年以上组的晶状体进展

率 (1.9%)明显低于脱离接触小于 10 年组 (19.7%)。两组

之间比较差异也有非常显著性 (P <0.01)。

表 3　脱离接触年限对晶状体混浊的影响

脱离年限

(年)
例数

减轻

例 %

无变化

例 %

进展

例 %

<10 61 13 21.3 36 59.0 12 19.7

≥10 52 26 50.0 25 48.1 1 1.9

　　晶状体混浊减轻平均脱离接触年限为 (12±5.1)年 , 晶

状体混浊无改变组平均脱离接触年限为 (8.1±3.6)年 , 晶状

体混浊进展平均脱离接触年限为 (4.6±2.6)年。各组脱离接

触年限均值之间差异有显著性 (P<0.05)。晶状体混浊减轻

的出现平均时间为脱离接触后 7.2 年。

3　讨论

接触 TNT 所引起的晶状体混浊的机制目前尚无统一看法。

据文献报道[ 4] 。 TNT从呼吸道和皮肤进入机体后通过血液循

环进入晶状体 , 并沉积在晶状体内而形成白内障。 TNT 在体

内有明显的蓄积作用 , 由于代谢较为缓慢 , 甚至脱离接触数

年后 , 尿中仍可测得 TNT的代谢产物。由于晶状体最容易受

代谢变化的影响 , 因此有关文献[ 1 ,4]认为 TNT白内障患者即使

在生产环境中粉尘浓度下降或调离工作后 , 晶状体混浊进展

也未能停止 。有的报道指出脱离接触后进展较慢 , 由于 TNT

在体内的蓄积作用以致晶状体混浊是不可逆的。

我们对 113例脱离接触后的 TNT白内障患者通过 17 年的

动态观察结果表明 , 在脱离接触后有 34.5%的患者晶状体混

浊有不同程度的减轻 , 其中有 7 例恢复透明 (主要分布于观

察组中)。晶状体混浊的减轻与脱离接触前的接毒工龄和脱离

接触的年限有非常明显的关系 (P<0.01)。晶状体混浊减轻

者的平均脱离接触年限为 12.2 年 , 大于晶状体混浊无改变和

晶状体混浊进展者 , 差异有显著性 (P<0.05)。因此 , 本文

认为在脱离接触后的一段时间内 , 由于体内毒物尚未完全代

谢排出 , 晶状体的损害可继续进展;但随着脱离接触年限的

延长 , 有毒物质逐渐代谢排出 , 加上机体自身的修复能力的

作用 , 晶状体混浊可逐渐减轻。只要能尽早脱离接触并加以

适当休养治疗 , 将有利于晶状体损害的恢复。
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