
密集度为 1 级。小阴影分布于 4 个肺区者 6 例 , 2 个肺区者 2

例 , 其中伴有肺门肿大者 2 例 , 伴有肺气肿者 2 例 , 并发肺

结核者 3例。 8名患者肺功能测定均有小气道阻塞的表现。 其

中 2例有轻度通气功能障碍 , 6 例中度通气功能障碍。

3　典型病例

患者 , 男 , 81 岁 , 1949年至 1976年在该制药厂活性炭车

间任粉碎工。1976年经沈阳市尘肺诊断组定诊为 Ⅰ期活性炭

尘肺合并肺结核 , 之后脱离粉尘工作。于 1993 年开始在我院

反复住院治疗。当时患者有活动后气短及午后低热 , 夜间盗

汗症状。查体无阳性体征。胸片提示双侧中下肺区中外带见 1

级密集度p 形小阴影 , 混有少量的 s形 , 双上肺区可见散在的

不规则斑片影及索条影。肺功能提示中度通气功能障碍。 心

电图示T 波低平 , 偶发房早。实验室检查:血WBC7.8×10
9
/

L , G 0.64 , Hb 131 g/ L, 血沉 8 mm/ h , 痰查 TB 菌 (-)。 住

院期间给予抗炎 、 抗痨及对症治疗 , 症状得以缓解。 每年定

期复查胸片及肺功能 , 其尘肺影像无进展 , 结核病灶稳定。

2004年 6 月该患出现双侧胸腔积液及不明原因贫血。行胸腔

穿刺抽胸水化验提示外观深黄微浊 , 不易凝固 , 李氏反应阴

性 , 细胞数 900×106/ L (S 0.1 , L 0.9)。病理化验提示 , 分布

散在淋巴细胞 , 少量中性粒细胞 , 未见癌细胞。此后该患反

复出现肺部感染 , 不易控制 , 于 2006 年2 月死于Ⅱ型呼衰。

4　讨论

4.1　长期吸入较高浓度的活性炭粉尘可引起尘肺 , 从理化性

质上归属于碳素尘肺[ 2] 。2002年以前国家规定的 12 种尘肺中

不包括活性炭尘肺 , 活性炭尘肺的临床诊断及治疗只能依据

详细的职业接触史及典型的胸片改变。 2003 年国家尘肺职业

病名单中增加了其他尘肺 , 从而使研究较少的活性炭尘肺病

的诊断可比照国家尘肺诊断标准来执行。

4.2　本文观察的活性炭尘肺患者的胸片改变以类圆形小阴影

p 为主 , 混有线条状 、 网状的不规则 s 形小阴影 , 主要分布于

两中下肺区的中外带。 而对于不规则小阴影 , 我国颁布的

《尘肺 X线诊断标准》 中 , 已将其确定为一种基本的 X 线征

象[ 3] 。但在诊断读片的过程中 , 应注意不规则小阴影与正常

肺纹理的区别:(1)密集度 , 正常肺纹理的网状影分布较稀

疏 , 而尘肺的不规则小阴影较密集 , 多发生在中下肺区中外

带;(2)密度 , 正常肺纹理的网状影密度较淡 , 尘肺的不规

则小阴影密度较高;(3)分布范围 , 正常肺纹理的网状影分

布较局限 , 自肺门向肺野弥散走行 , 而尘肺的不规则小阴影

分布广泛 , 比正常肺纹理多且紊乱 , 其走行多趋向水平[ 3 ～ 5] 。

4.3　活性炭尘肺的临床表现及 X线改变与石墨尘肺 、 煤工尘

肺等表现相似 , 需根据详细的职业史调查进行鉴别诊断。 通

过本组病例的观察可见活性炭尘肺病进展缓慢 , 并发症较少 ,

预后较好。但在人们高度重视健康及生活质量的今天 , 活性

炭粉尘对人体的危害仍值得我们观注。 我国 《工作场所空气

中粉尘容许浓度》 中规定 , 活性炭粉尘的总粉尘时间加权平

均容许浓度为 5 mg/m3 , 短时间接触容许浓度为 10 mg/m3。 因

此在实际生产中 , 应严格执行国家关于职业病防治的有关规

定 , 防止和减少活性炭尘肺的发生。
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二氯乙烷致中毒性脑白质病 4例临床分析
Clinical analysis on four cases of toxic leukoencephalopathy induced by dichloroethane
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　　摘要:报道 4 例 1，2-二氯乙烷中毒性脑白质病的临床表

现和诊治体会。
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中毒性脑白质病 (toxic leukoencephalopathy)是由多种因素

引起的脑白质结构性改变 , 以神经髓鞘损害为主要特征的一

组疾病[ 1 ～ 3] 。国内研究较多的是海洛因中毒性脑白质病[ 4] ,

近半年我院收治 4例接触粘胶工人发生脑白质病 , 报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

4 例均为女性 , 年龄 18～ 36 岁 , 平均 30.5 岁;工龄 3 个

月～ 3 年 , 平均 2年 。4 例中有 3 例在某机械厂同一车间粘胶

岗位从事涂胶工作 , 工作车间面积 50 m2;另 1 例在个体工具

厂从事涂胶粘手机套工作 , 车间面积 40 m2。上述两个工作场

所均没有通风设施 , 经调查核实所用的粘胶成分溶剂均含有

1，2-二氯乙烷 (1，2-dichloroethane , 1，2-DCE), 溶剂置于敞口容

器中 , 工人徒手操作 , 不戴口罩 、 手套等防护用品。

1.2　临床表现
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2 人接触 1，2-DCE 1 ～ 3 个月后出现头痛 、头晕 、健忘等症

状而逐渐发病。4 例皆有头痛 、头晕 、乏力 、注意力不集中 、记忆

力减退及少言语 、不愿与人交流 、喜静等性格改变;恶心 、呕吐 1

例 ,言语含糊不清 1 例 , 4 例均无明显抽搐。 查体:4 例均无明

显意识障碍 ,心肺腹部检查无异常 , 神经系统检查精神萎靡 、表

情淡漠 、反应迟钝 4 例 ,木僵 1 例 , 计算力 、定向力差 2 例 ,颈强

2 例 ,指鼻试验 、跟膝胫试验不准 1 例。 实现室检查:3 例白细

胞升高(11.4×109～ 18.8×109/ L), 红细胞 、血小板 、尿常规 、肾

功 、血离子均无异常;肝功能 1例总蛋白 、白蛋白减低 , 2 例 ALT

升高 , 1例 AST 升高。 1 例 B 超示肝弥漫性改变;1 例经颅多普

勒示椎基底动脉血流速度增高;神经-肌电图检查:1 例视觉诱

发电位(VEP)可疑右侧视交叉后损害。 CT 检查均有双侧大脑

白质弥漫性对称性密度减低。MRI检查 1 例 , 示双侧大脑半球

白质区 、基底节区片状异常信号影 , T1W 呈稍高信号 , T2W呈高

信号。

4 例患者入院后诊断为 “亚急性轻度二氯乙烷中毒 , 中毒

性脑白质病” 。全部病例均早期使用糖皮质激素 , 同时 3 例给

予高压氧治疗 , 2 例给予甘露醇 , 3 例给予神经节苷酯 、 还原

型谷胱甘肽;2 例肝功异常者给予甘草酸二胺;所有患者均给

予防治感染 , 脑细胞活化剂 (脑蛋白水解液 、 脑苷肌肽), 维

持水 、 电解质和酸碱平衡 , 营养支持等治疗。 4 例患者经 13

～ 74 d治疗 , 病情明显好转 , 偶有轻微头痛 , 查体无阳性体

征。实验室检查除 2 例白细胞轻度升高 (10.4×109 ～ 15.5×

109/L)外 , 各项检查均在正常范围。脑 CT 仍显示为双侧大

脑白质弥漫性对称性密度减低。

1.3　典型病例

某患者 , 女 , 24 岁 , 机械厂涂胶工 , 工龄 2 年 , 因言语

不清 , 反应迟钝 1周于 2006 年 1月 21日收入院。患者接触放

置于敞口容器中的胶水 , 工作现场可闻到刺激性气味。于入

院前 1周家人发现其言语含糊不清 , 淡漠少语 , 反应迟钝 ,

性情改变 , 神情呆滞 , 不与外界交流 , 1 月 20 日曾就诊于某

医院 , 疑诊 “苯中毒” 随即转入我院诊治。入院时查体:T

36.5℃, P 78 次/ min , R 18 次/min , BP 115/70 mm Hg;意识

清 , 精神萎靡 , 表情淡漠 , 抬入病室 , 被动体位 , 反应迟钝 ,

言语不清。双瞳孔等大等圆 , 对光反射存在 , 颈强 (+), 12

对颅神经检查未见异常;四肢肌力 、 肌张力正常 , 感觉系统

检查不配合 , 四肢腱反射对称存在 , 双侧 Babinski 氏征 、 Hoff-

man氏征 (-), Chaddeck (+/-), 克氏征 、 布氏征 (-)。

计算力 、 定向力减弱 , 双侧指鼻试验差 , 跟膝胫试验不准。

实验室检查:血常规 Hb 144 g/L , RBC 4.50×1012/ L, WBC

18.8×109/L , N 0.91 , L 0.004;尿常规 (-), 肝功总蛋白

52.0 g/ L , 白蛋白 29.0 g/ L, ALT 230.0 U/ L, AST 65 U/ L , γ-

GT 66 U/ L, 甲乙丙型肝炎病毒标志物检测抗-HBs、 抗-HBe

(+), 余各项均为 (-), 肾功 、 心肌酶谱 、 血 K+、 Na+、

Cl-均在正常范围 。心电图大致正常。胸片心肺未见异常。 B

超示肝弥漫性改变 , 胆囊 、 脾 、 双肾未见异常 , 脑 CT示双侧

脑白质弥漫性 、 对称性密度减低。神经-肌电图未见异常。 患

者入院14 h 后出现牙龈出血 , 发热 , T 38.2℃, 颜面潮红 , 表

情痛苦 , 不言语 , 处于木僵状态 , 二便失禁。经给予糖皮质

激素 、 降颅压 、 改善脑代谢及对症治疗后 , 症状明显好转 ,

偶有头晕头痛 , 查体除计算力略减低外 , 余无阳性体征。 住

院 2月余 , 出院前复查头部 CT较前无明显变化。

2　讨论

引起中毒性脑白质病的主要因素包括[ 1 ～ 3] :(1)化学毒

物 , 如 CO、 有机锡 、 二氯乙烷 、 甲醇 、 甲苯等;(2)药物 ,

最多见的为抗肿瘤的化疗药物 , 其中以甲氨蝶呤 、 卡莫司汀

和顺铂最为常见;(3)毒品 , 海洛因 、 可卡因等;(4)其他 ,

临床上颅脑放射线照射发生脑白质病也是最常见的。有的文

献也将此类脑白质病列为中毒性脑白质病[ 2] 。 该病的神经病

理学改变通常呈弥漫性的 , 轻度病变为斑点状髓鞘内水肿但

髓鞘保留;中度病变为广泛水肿 、 脱髓鞘 , 轴突保留;重度

病变为少突胶质细胞破坏 , 轴突消失 、 坏死。

中毒性脑白质病最显著的临床特点是精神状态的改变 ,

故以大脑高级神经活动受损表现突出 , 而运动及感觉障碍较

少见。一般轻度病例表现为意识模糊 、 注意力不集中 、 健忘

和情感功能障碍;重度病例则表现意识丧失 、 痴呆 、 木僵 、

昏迷等。除上述共性表现外 , 由于毒物种类不同 , 还可有不

同临床表现特点。 据不完全统计 , 国内近 5 年有 6 篇文

献
[ 5 ～ 10]

报道 1，2-DCE中毒 18 例 , 其中有脑白质改变者 14 例 ,

占77.78%。本组4 例中毒患者均为亚急性起病 , 潜伏期较

长 , 起病隐匿 , 病情突然恶化 , 临床表现主要以中枢神经系

统损害为主 , 突出表现为头痛 、 头晕 , 恶心 、 呕吐 , 注意力

不集中 , 健忘 , 言语不清 , 性格改变 , 反应迟钝 , 神情呆滞 ,

木僵状态 , 计算力 、 定向力差 , 双侧指鼻试验差 , 跟膝胫试

验不准等;同时二氯乙烷中毒还表现为肝损害等。

本组病例的诊断主要根据毒物接触史和工作环境 , 以神

经行为改变为主的临床表现结合头部 CT及 MRI检查结果 , 并

排除中枢神经系统感染 、 脑血管意外 、 药物或其他化学物所

致的中毒性脑白质病等 , 诊断为亚急性轻度二氯乙烷中毒 ,

中毒性脑白质病。

头部 CT及MRI对脑白质病的诊断具有非常重要的价值 ,

尤其是MRI可以早期发现轻度病变。中毒性脑白质病的 CT 和

MRI 的表现为双侧半卵圆中心 、 脑室旁对称性长 T2 信号呈

“碎布样” 改变 , 边界较清楚 , 中毒较轻时 , CT 可无异常表

现 , 严重时可见双侧对称性斑片状低密度区[ 11] 。既往在 1 , 2-

DCE中毒的诊断上忽视了神经影像学的检查 , 从近年来的发

病情况看 , 我们认为头部 CT及MRI应列为 1，2-DCE 中毒的常

规检查项目 , 并可考虑作为诊断分级的指标之一 , 以利于早

期诊断 、 治疗。

目前 , 对于 1，2-DCE 中毒性脑白质病还没有特效解毒药

物 , 主要是防治脑水肿 , 降低颅内压 , 早期大剂量应用糖皮

质激素 , 行高压氧治疗及给予神经节苷酯 、 脑细胞活化剂等。

同时根据中毒毒物的特点给予相应的保护肝 、 肾等治疗措施

和抗感染 、 维持水和电解质及酸碱平衡以及对症支持疗法等。

大多数轻症患者的神经系统病变是可逆的 , 预后比较好。 需

要指出的是已经发生中枢神经脱髓鞘病变者需要较长时期的

·95·　　中国工业医学杂志　2007年 4月第 20卷第 2期　　Chinese J Ind Med　April 2007, Vol.20 No.2



康复治疗 , 而影像学改变的恢复更为缓慢。
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急性万灵中毒 30例临床分析
Clinical analysis on 30 cases of acute methomyl poisoning

吴笛

WU Di
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　　摘要:对 30例口服或喷洒万灵农药致急性中毒患者的临

床资料进行回顾性分析 , 指出氨基甲酸酯类农药中毒潜伏期

短 、 症状重 、 恢复快。 因而 , 把握早期治疗时机 , 合理应用

阿托品是救治成功的关键。
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近年来 , 农药杀虫剂被广泛应用于农业生产和日常生活 ,

由于购买方便及人们对其防护意识淡薄 , 致使农药中毒事件

屡有发生。现就我院 2000～ 2005 年收治的 30 例急性万灵中毒

病例的临床资料作一回顾性分析。

1　临床资料

1.1　一般资料

30 例中男 13 例 、 女 17 例。平均年龄 36.9 (15 ～ 64)岁。

农民 24例 , 学生 6 例。口服中毒 25 例 , 剂量 10～ 100 ml;喷

洒农药中毒 5例 , 喷洒农药时间 2 ～ 48 h。依据国家 《职业性

急性氨基甲酸酯杀虫剂中毒诊断标准》 (GBZ52—2002)进行

诊断 , 轻度中毒 22例 , 重度中毒 8 例 , 住院时间 2～ 7 d。

1.2　临床表现及实验室检查 (表1 , 2)

1.3　治疗

入院后 , 口服中毒者立即给予洗胃 、 导泻 , 经皮肤污染

中毒者彻底清洗皮肤 、 头发 , 酌情应用阿托品 (入院前后阿

托品使用情况见表 3)。对于重度中毒者 , 给予心肺功能监护 、

保持呼吸道通畅 、 吸氧 , 纠正电解质 、 酸碱平衡失调 , 应用

甘露醇 、 糖皮质激素治疗脑水肿 、 肺水肿 , 抽搐者给予地西

泮静脉注射 , 保护重要脏器 , 清除自由基 , 对症支持治疗。

除上述常规治疗外 , 对 5 例重度中毒者尚给予血液净化疗法

———血液灌流。 30 例患者中 , 6 例轻度中毒者因院前使用阿

托品剂量偏大 (>20 mg), 入院时已发生了阿托品中毒 , 入

院后停用阿托品 , 并给予对症治疗。2 例患者院前尚使用了复

能剂 , 致意识障碍加重 , 给予纳络酮治疗。

表 1　30例患者入院时临床症状及体征

症状体征 例数 症状体征 例数

多汗 10 头痛 、 头晕 22

瞳孔缩小 10 恶心 、 呕吐 20

胸闷 6 意识模糊 1

呼吸困难 4 昏迷 7

肺部少量湿 音 6 抽搐 3

肺部大量湿 音 1 阿托品中毒症状 (皮肤干燥 、 6

肌束震颤 3 躁动 、 瞳孔>4.0 mm)

表 2　30例患者实验室检查结果

实验室检查 受检例数 异常数 实验室检查 受检例数 异常数

胆碱酯酶活性 30 15 血常规 30 16

心肌酶谱 24 9 尿常规 20 7

肝功能 18 1 血清钾 20 9

肾功能 18 0 ECG 22 6

　　注:胆碱酯酶活性异常 , 全血 ChE<70%, 红细胞 ChE<10 U/

gHb;心肌酶异常 , CK 、 CK-MB升高 , 超过正常参考值上限 3倍以上

(其中含阿托品中毒 3例);血常规异常 , WBC增高;离子异常 , 血清

钾<3.0 mmol/L;肝功异常 , 白蛋白减低 , 总胆红素及直接胆红素增

高;ECG异常 , ST-T 改变。
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