
本 TOSHIBA-40全自动生化分析仪进行相关生化检测。所有急

性砷化氢中毒患者均空腹 8 h以上进行超声检查 , 取平卧位或

左侧卧位 , 按超声胆囊检查常规操作 [ 1] , 探头置于右肋间或

肋下进行扫查 , 观察胆囊大小 、 形态 、 胆囊壁厚度及内面光

滑程度 、 胆囊腔内胆汁透声情况及肝内外胆管情况。

1.4　统计学分析

采用 SPSS13.0统计学软件 , 计数资料采用 χ2 检验和

Fisher确切概率法检验。

2　结果

2.1　两组胆囊异常 B超图像比较

78例急性砷化氢中毒患者均获得满意的二维超声图像 ,

检查结果见表 1。

表 1　两组胆囊异常 B超图像检出率情况 n(%)

组别 例数
胆囊

增大

胆囊壁

水肿增厚

胆囊内

透声差

胆管

扩张

胆囊内

沉着物

观察组 78 31 (39.74)23 (29.48)11(14.10) 8 (10.26)5 (6.41)

对照组 80 5 (6.25)　 2 (2.50) 1(1.25) 0 (0.00) 0 (0.00)

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05

2.2　两组实验室检查结果比较

78例中毒患者均出现不同程度的胆汁排泄障碍 , 总胆红

素 、 直接胆红素 、 间接胆红素较对照组明显增高 , 见表 2。

表 2　两组实验室检查结果

组别 血砷(μmol/L)尿砷(μmol/L) ALT(U/L) AST(U/L) ALP(U/L) TB(μmol/L) DB(μmol/L) IB(μmol/L)

观察组 9.8～ 19.2 5.6 ～ 29.3 72.0～ 315.0 82.8～ 730.0 100.8 ～ 125.6 26.6～ 68.9 7.9～ 18.5 24.2 ～ 65.3

对照组 0.15 ～ 1.0　 0.08 ～ 0.69 22.0～ 38.8 18.3～ 36.9 22.4 ～ 44.5 3.8～ 12.0 1.6～ 3.2 3.9 ～ 13.3

正常参考值 <2.67 <1.17 <40 <40 <50.0 <22.2 <6.8 <21.2

3　讨论

当砷化氢气体主要经呼吸道吸入人体后 , 95% ～ 99%迅

速吸收入血 , 砷化氢可与 RBC中 Hb结合形成砷-血红蛋白复

合物及砷的氧化物 , 抑制 RBC内谷胱甘肽 (GSH)合成 , 降

低 GSH对 RBC的保护作用 , 使 RBC膜脆性增加进而破裂 , 引

起急性血管内溶血 [ 2] , 释放出大量的 Hb和 RBC碎片。当未

结合的血红蛋白和红细胞碎片超过了肾小管重吸收能力 , 即

可引起急性肾小管堵塞 (acutetubularobstruction, ATO), 使

肾脏排泄功能下降造成急性肾功能损害 , 重者 3 ～ 12 h出现尿

少或尿闭 , 在 24 ～ 48 h内进展成急性肾功能衰竭 (acuterenal

failure, ARF)。由于肾小管出现不同程度的堵塞 , 砷化物由

尿中排泄受到限制 , 只有加大胆道排泄 , 所以砷化物在排泄

过程中会不同程度地刺激胆系黏膜引起损伤 , 诱发炎症。 临

床上患者出现持续发热 、 恶心 、 呕吐 、 上腹剧痛等表现 , B超

检查出现胆囊肿大 、 胆囊壁增厚 、 胆汁淤积 、 透声差及胆管

扩张改变。此外 , 溶血使肝细胞摄取 、 运载 、 酯化和排泄胆

汁机能出现障碍 , 肝脏合成胆汁酸减少 , 破坏了胆汁中胆盐 、

胆固醇和磷脂三者平衡比例关系 , 使胆汁内固体成分超饱和

而析出结晶 , B超检查可见胆囊壁有一过性胆固醇沉着物。

通过对 78名急性砷化氢中毒患者的临床资料观察 , 发现

急性砷化氢中毒早期就有不同程度胆囊损害 , 临床医生应注

意急性砷化氢中毒患者胆囊功能改变 , 以便及时发现 , 及早

治疗。
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砷中毒引起心电图及彩色多普勒超声变化的观察
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　　摘要:分析 50例确诊为砷中毒患者心电图及彩色多谱勒

超声变化情况。 结果显示 , 砷中毒患者心电图异常率高于彩

超异常率 , 男性心电图及彩超异常率高于女性 (P<0.05);

高尿砷 (>10 μmol/L)砷中毒患者异常率高于其他砷中毒

患者。

关键词:砷中毒;心电图;彩色多普勒超声;异常变化

中图分类号:R135.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2009)03-0198-02

大量文献报道砷对消化 、 泌尿及心血管系统均有损伤 ,

也与皮肤癌 、 膀胱癌 、 肺癌及前列腺癌的发生有关。目前有

关砷中毒的临床及治疗研究较多 , 其相关影像学表现报道较

少。本文运用心电图及彩色多普勒超声主要观测砷中毒引起

的心肌电生理变化及心脏结构 、 血流 、 左室功能等变化情况 ,

并结合尿砷等生化指标 , 探讨砷中毒对心血管系统的影响 ,

为临床诊断提供较可靠的依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

50例患者中 , 男 21例 、 女 29例 , 年龄 18 ～ 45岁 、 平均

27.6岁。除 1例患者是非事故单位员工外 , 其余均为某单位
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职工 , 他们均为入院当天在同一餐厅进晚餐时饮紫菜鸡蛋汤

而引起不适入本院或翌日由其他医院转入本院 , 其中最少饮

汤 25ml, 最多约 500 ml, 中位数 200 ml。

1.2　事故过程

事发当日晚上约 5时 , 某单位 68名员工在餐厅进晚餐 ,

食谱有菜 、 肉和紫菜鸡蛋汤及米饭。 部分员工进餐后 5 ～ 30

min出现不同程度的头晕 、 头痛 、 恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 腹泻等

症状 , 约 1.5 h陆续被送到本院和附近一所医院救治。政府立

即启动广州市突发公共事件应急预案 , 经流行病学调查 , 发

现在进晚餐时有饮紫菜鸡蛋汤的 50名员工均有上述症状。我

院随即抽样对入住本院症状明显的 3名患者的尿样作未知毒

物 (包括鼠药类 、 精神类药及毒品类)和砷检测 , 尿砷浓度

17.1 ～ 17.9μmol/L, 未检出其他类毒物。 市 、 区疾病预防控

制中心对患者的呕吐物和剩余的紫菜鸡蛋汤及当晚的食物进

行检测 , 呕吐物中检出砷的浓度 15 ～ 30 mg/L, 紫菜鸡蛋汤中

检出砷的浓度 750 mg/L, 其他食物未检出毒物。初步考虑是

一起急性砷化物中毒的群发突发性公共事件。后经当地公安

局侦查并破案 , 确认为一起人为的投毒案件。

1.3　检查方法

通过采用 GEVivid7彩色多普勒超声诊断仪 , 探头频率

3.5 ～ 2.5 MHz, 病人取左侧卧位 , 对其进行二维 、 M型及彩

色多普勒检查。心电图采用上海光电生产的 6511型单导心电

图机 , 记录安静状态下心电图 12导联 (Ⅰ , Ⅱ , Ⅲ , avR,

avL, avF, V
1
, V

2
, V

3
, V

4
, V
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, V

6
), 依据 《临床心电图

学》 诊断标准进行诊断。实验室检查包括肝功能 、 尿砷浓度 、

心肌酶等。

1.4　统计学分析

所有数据经核实后 , 建立数据库 , 使用 SPSS13.0软件包

分析资料 , 计量资料比较采用 t检验 , 记数资料用卡方 检验。

2　结果

2.1　心电图异常率和彩色多普勒超声异常率的比较

50名砷中毒病人心电图异常率为 62%, 彩色多普勒超声

异常率为 50%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。

2.2　不同性别砷中毒比较

2.2.1　彩色多普勒超声结果　男性 21名 , 超声检查异常 8

名 , 异常率 38%, 多表现在左房增大 , 肺动脉瓣关闭不全 ,

室壁运动减低;女性 29 名 , 超声检查异常 5名 , 异常率

17%, 多表现在三尖瓣关闭不全 , 肺动脉瓣关闭不全 , 心包

积液 , 舒张功能减低。 男性异常率高于女性 , 差异有统计学

意义 (P<0.05)。

2.2.2　心电图结果　男性心电图检查异常 16名 , 异常率

76%, 多表现为 Q—T间期延长 、 心动过缓 、 室早 、 房早 、 ST

段和 T波改变;女性心电图检查异常 15名 , 异常率 51%, 多

表现为 Q—T间期延长 、 ST段和 T波改变 、 心律不齐 、 心动

过速等。 男性异常率高于女性 , 差异有统计学意义 (P<

0.05)。

2.3　不同尿砷浓度比较

2.3.1　彩色多普勒超声结果　尿砷浓度大于 10 μmol/L患者

19名 , 彩色多普勒超声异常 9名 , 异常率 47%;尿砷浓度

0.3 ～ 10 μmol/L患者 31名 , 彩色多普勒超声异常 5名 , 异常

率 16%;高尿砷 (>10μmol/L)砷中毒患者异常率高于其他

砷中毒患者 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。

2.3.2　心电图结果　尿砷浓度大于 10 μmol/L患者 19名 ,

心电图异常 12名 , 异常率 63%;尿砷浓度 0.3 ～ 10μmol/L患

者 31名 , 心电图异常 9 名 , 异常率 29%;高尿砷 (>10

μmol/L)砷中毒患者异常率高于其他砷中毒患者 , 差异有统

计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

本文通过对砷中毒患者心电图及彩色多普勒超声检查发

现 , 砷中毒对心血管系统影响早期以心电图改变较为显著。

孙贵范等 [ 1]报道心肌电活动与质膜的完整性及选择通透性密

切相关 , 砷可直接导致心肌细胞损伤 , 使其通透性增加 , 最

终导致心肌细胞生物膜损伤。而砷引起心肌损害的主要表现

为心电图的改变 , 变化特点与本文一致。 砷中毒对心肌细胞

及心肌微血管的直接损伤等病理改变 , 使得心肌细胞丧失正

常生理功能 , 与正常心肌细胞组织之间的复极不一致性增高 ,

Q—T间期延长 , 不应期离散度增大。 QTcd越大 , 心肌复极变

异性越大 , 心肌损害越严重。

本研究发现 , 男性患者在心电图和彩色多普勒超声的改

变异常率均高于女性患者。此次的中毒途径为消化道吸收。

中毒途径的不同 , 男女心电图和彩色多普勒超声可能有不同

改变 , 具体机制目前还不清楚 , 有待继续观察和研究。

本文发现心电图及超声检查与尿砷浓度有良好相关性 ,

尿砷浓度大于 10 μmol/L者心脏损害更为明显 , 提示中毒量越

大 , 对心脏影响也越明显。

以往砷中毒研究中 , 更常注意到的是消化系统及泌尿系

统临床表现的异常 , 对于心血管系统异常表现运用超声联合

心电图检查的报道不多 , 大量报道已表明砷对机体损伤可造

成心血管疾病发病率和死亡率明显增加 [ 2] 。本文运用彩色多

普勒及心电图的各项指标检测砷中毒心脏结构 、 血流动力学

及电生理的变化 , 粗略分析砷中毒心脏功能与结构改变的联

系 , 以便对砷中毒心血管损伤程度的评估提供一些有价值的

参考指标 , 为今后砷中毒性心脏病诊断的研究以及临床预防

提供相关依据。但鉴于本文例数有限 , 今后需进一步扩大样

本量及更长期的后续观察以得到更可靠信息。
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