
胞凋亡增多 , 而且凋亡细胞数与矽尘呈剂量依赖性增

加
[ 14]
。凋亡的主要生化过程是核酸内切酶活化 , 将

核内 DNA降解成寡聚核小体 (180 ～ 200bp的核苷酸

小段)而出现规则的 “梯状带”。目前已经公认 , 活

性氧可以直接参与 DNA链断裂 , 导致细胞损伤。本

实验结果显示 , 对照组出现明显的特征性 “梯状

带 ”, 而且电泳条带的间距在 200 bp左右 , 与上述理

论基本一致;SOD可以阻断活性氧对细胞核的损伤

而未出现 “梯状带 ”, FasL对照组 、 FasL抑制组 、

caspase-8抑制组均未出现特征性梯状带或隐约可见。

结果提示 , anti-FasL抗体 、 caspase-8抑制剂 、 SOD

对 SiO2介导的细胞凋亡均有一定的抑制作用 , 且

SOD的抑制作用强于 anti-FasL抗体 、 caspase-8抑制

剂 , 可能与 SOD能有效地抑制 ROS对 AMs的脂质过

氧化损伤作用 , 下调 Fas、 FasL的表达水平有关。

信号传导与疾病是当今生命科学研究的热点 , 肺

纤维化机制的研究已涉及到相关的信号传导通路的改

变 , 在更深层次上研究其发病的分子机制 , 探索通过

干预信号传导通路治疗肺纤维化的可能性
[ 15]
。尽管

该实验中所加抑制剂对各处理组的凋亡指数影响不

大 , 其原因有待进一步研究 , 但 Fas/FasL信号传导

途径中所涉及到的主要蛋白信号分子均发生了变化 ,

其 DNA损伤也发生很大程度的改变 , 而且该信号途

径是介导 AMs凋亡的三条信号传导途径之一 , 因此 ,

Fas/FasL信号传导途径介导的 AMs凋亡在尘肺的发

生发展中可能起着重要的作用 。
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三氯丙烷长期染毒动物实验发现具有致癌性 , 可发生

鳞状上皮乳头癌 、 肝癌等
[ 5]
。本组病例在接触含

1, 2, 3-三氯丙烷的油漆 20 d左右出现以肝脏损害为

主的临床表现 , 与实验动物亚急性毒性结果相似。

4.1　中毒原因

(1)每班工作时间过长 (达 12 h), 劳动强度

大 , 过度疲劳。 (2)车间职业卫生防护设施不到位 ,

作业环境较差 , 夏季高温作业促进原料中有机溶剂的

挥发 , 造成作业环境空气中有害物质浓度增加 。 (3)

缺乏职业卫生安全教育 , 工人不愿佩戴口罩 、 手套 ,

且更换不勤;另天气炎热 , 工人多穿短袖工作服等 ,

因 TCP是脂溶性毒物 , 易通过皮肤吸收而中毒 , 提

示呼吸道与暴露皮肤直接接触为主要吸收途径 。 (4)

早期出现不适后未能及时去医院就诊 , 仍坚持工作 ,

直至症状加重。

4.2　诊断与鉴别诊断

根据发病前都有明确的毒物接触史 , 连续接触毒

物 20d左右集中出现以肝脏损害为主的临床表现 ,

实验室检查以血 ALT、 AST、 GGT、 m-AST、 AKP等

异常升高为主 , 且 AST/ALT比值均 <1 , m-AST/AST

比值增高 , 经治疗后多数病人在短期内恢复正常

(30 ～ 40 d), 符合亚急性化学物中毒性肝病的发病规

律
[ 6]
, 在结合现场职业卫生学调查 、 样本检测资料

“A” 聚氨酯漆含有较高浓度的 1, 2, 3-三氯丙烷结果 ,

可诊断为亚急性 1, 2, 3-三氯丙烷中毒 , 对病情严重程

度的评估主要参照 《职业性中毒性肝病诊断标准 》

(GBZ59— 2002)进行分级 , 有 2例诊断为职业性亚

急性中度 1, 2, 3-三氯丙烷中毒 , 8例诊断为职业性亚

急性轻度 1, 2, 3-三氯丙烷中毒 。中毒性肝病的病情严

重程度 , 除受致病毒物品种 、 剂量 、 侵入途径等影响

外 , 患者的个体情况 (如遗传体质 、 年龄 、 营养状

态 、嗜酒程度 、 有无肝病史)也是重要影响因素 ,

有时可给诊断及治疗带来困难。本组病例中 , 2例以

往有肝脏基础疾病者病情均较重 , 肝功能异常明显 ,

病程长 。 1例 “大三阳” 患者 , 乏力 、 恶心 、 食欲差

等症状明显 , 并伴有发热 、黄疸 , 入院对症治疗后仍

觉乏力 、恶心 、 食欲差 , 皮肤巩膜黄染进行性加重 ,

各项实验室检查提示肝细胞损害持续加重 , 曾考虑是

否因化学中毒使乙肝病毒在体内复制加强 , 导致病情

加剧的可能 。鉴别诊断需考虑: (1)其他化学物中

毒的可能 , “A” 聚氨酯漆还测到环己酮 、 苯类化合

物 , 环己酮的主要毒性为黏膜刺激症状和中枢神经系

统的抑制作用 , 苯类化合物急性毒性主要是对中枢神

经系统的麻醉作用 , 虽也可以引起肝脏损害 , 但多具

有中枢神经系统症状 , 而该批患者发病前均无急性中

毒性脑病症状 , 且 “B” 聚氨酯漆也含有上述化学

物 , 接触者均无发病 , 因此可排除这两类物质所致的

中毒。 (2)急性传染性肝病 , 虽也可集体发病 , 但

一般有潜伏期差异 , 该批患者集中发病且病程短 , 实

验室检查提示甲肝 、 丙肝 、戊肝等肝炎病毒复制指标

均为阴性 , 有 8例乙肝病毒感染指标阴性 , 因此不符

合急性传染性肝病发病规律。 (3)其他 , 如食物中

毒 、药物性肝病等 , 根据流行病学调查 、 临床特点 ,

易于排除。

4.3　治疗及预后

TCP中毒无特效解毒剂 , 应及时脱离接触 , 采取

综合治疗措施 , 包括护肝及对症支持治疗 , 可补充蛋

白质 、 多种维生素等 。本组病例经治疗后血 m-AST

恢复最快 , 基本在入院后 7 ～ 13 d恢复至正常 , 其他

肝功能指标多在 1月余恢复 , 愈后良好。
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