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职业性及环境性铊中毒的临床与卫生学研究回顾
Reviewonclinicalandhygienicstudyofoccupationalandenvironmentalthalliumpoisoning

徐希娴 , 张雁林 , 关里 , 赵赞梅

(北京大学第三医院 , 北京　100191)

　　铊是一种重要的稀有金属资源。 20世纪 80年代以来 , 铊

被广泛用于电子 、 军工 、 航天 、 化工 、 冶金 、 通讯 、 医学等

领域。据统计 , 尽管全世界每年铊的消费量近 15 t, 但估计有

2000 ～ 5 000t的铊在工业生产过程中释放出来 [ 1] 。随着铊需

求量的日益增加 , 含铊资源开发活动的深度和广度不断拓展 ,

环境污染及职业性接触对人体健康的潜在威胁应引起足够的

重视。临床上多以犯罪性或自杀性急性铊中毒病例为主 , 职

业性铊中毒报道较少 , 为了解其临床特征 , 本文收集近 30多

年文献中报道的职业性铊中毒 , 结合环境性铊中毒 [ 2 , 3]以及有

关的卫生学研究 , 对已有资料进行复习 , 并对现有职业性铊

中毒诊断标准提出初步修订意见。

1　资料来源

通过对 CNKI《中国期刊全文专题数据库》、中国科技期刊数

据库(维普全文电子期刊)进行中文检索;对 NCBI中的 Pubmed

进行外文文献目录检索, 再对 Ovid全文数据库 、 Elsevier全文

数据库等进行文献的检索;部分通过院际资料交流。

2　临床资料

2.1　职业性铊中毒

该方面的报道较少 , 为加强认识 , 对以往记录的部分急

性和慢性与职业性铊接触有关的临床资料收集如下 , 分别见

表 1、 表 2。

其他如生产工业钻石 (Richeson, 1958年)和矿石加工

中也有发生铊中毒的报道 (Schoer, 1984年)。由此可见 , 尽

管铊的总消费量很低 , 国内外有关职业性铊中毒的报道很少 ,

但如不加警惕防范 , 仍然可引起急性和慢性铊中毒。

2.2　环境性慢性铊中毒

贵州滥木厂汞铊矿已有 300多年的开采历史 , 1960 ～

1962年间矿区附近居民有 200多人发生铊中毒 , 轻者食欲下

降 、 头痛 、 腹痛 、 四肢及全身痛 , 重者脱发 、 失明甚至死

亡 [ 2] 。冯慈影 [ 4]等对兴仁县回龙村已诊断为慢性铊中毒的 30

例病例进行了复习 , 这些患者依然居住在铊污染区 , 病程长

达 4 ～ 27年 。所有患者早期都有过短期 、 大面积的脱发史。

临床上 30例有不同程度的视力损害 , 8例视神经萎缩 , 14例

黄斑区光反射迟钝或消失 , 7例出现晶体混浊 , 其他表现有四

肢麻木 、 远端感觉障碍 、 下肢肌痛 、 肌肉萎缩 、 四肢震颤 、

步态失常 、 共济失调 、 性格改变 、 言语迟钝以及消瘦 、 乏力 、

多梦等。有周围神经炎症状的占 40.0%, 完全丧失劳动能力

者占 26.7%。患者尿 、 头发 、 血清及指甲铊含量与正常人相

比 , 差异有统计学意义。认为脱发 、 晶体及眼底视神经损害

是慢性铊中毒的重要体征。从预后看 , 脱发均在病后几个月

到 2年内长出新发 , 一般临床症状也在 3 ～ 5个月内好转, 但

视神经损害呈进行性加重, 并见病程长短不是视神经损害程度

的决定因素, 而与中毒程度及中毒症状多次复发有关, 部分病

例反复脱发达 7次之多, 随病情反复 , 视力减退呈不可逆性进

展 [ 5] 。周围神经损伤可导致下肢疼痛 、 肌肉萎缩, 乃至完全丧

失劳动力 , 后果也极为严重。同时研究还发现中毒患者, 特别

是脱发 、 失明及死亡者多在 50岁以上 , 而 50岁以下极少有铊

中毒症状 , 可能与慢性铊中毒蓄积期长 (20～ 30年)有关 [ 6] 。

可见 , 职业性急性铊中毒的临床症状与生活性中毒无明

显差异 , 以神经系统损伤为主 , 并可有脱发 、 肝肾损伤 、 颅

神经损伤 , 甚至咽喉麻痹 、 呼吸困难引起死亡。所不同的是

随接触途径的不同早期症状也略有不同 , 如经呼吸道吸收者

首先咽喉部烧灼感 、 胸闷 、 胸痛症状明显;装卸含铊铝矾土

工人经皮肤吸收 , 2 h后即出现脱发症状 , 并因吸入含铊粉

尘 , 出现 X线胸片改变。职业性急性重症铊中毒少见 , 刘氏

所报道的一例主要是由于违反操作规程 , 甚至完全不了解工

作中所接触的职业危害因素 , 更无防护意识 , 以致出现 “用

污染的手直接捧水喝” 而引发了类似于自服或误服经消化道

吸收的生活性中毒 , 大剂量的吸收酿成死亡 , 成为最惨痛的

教训。其他国内外职业性铊中毒资料中尚未见死亡病例发生。

职业性慢性铊中毒通常是因长期低 、 中等水平的接触 ,

由于铊的蓄积作用所致 , 与急性中毒相比有以下临床特点:

(1)起病隐匿 , 由于铊的积蓄性 , 往往发病滞后 , 多于接触

后数月或数年甚至更长时间方起病。 (2)症状多不典型 , 临

床过程也较为轻缓;早期常为类神经症表现 , 如头痛 、 头晕 、

乏力 、 嗜睡 、 失眠 、 记忆减退 、 易激动等 , 尚可有食欲不振 、

恶心 、 呕吐 、 腹痛 、 腹泻等 , 多无特异性;随后可出现外周

感觉障碍 、 下肢疼痛 、 精神改变 、 消瘦及失眠 , 较严重的病
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例可出现视觉障碍 、 失明。 (3)急性铊中毒中典型的三联征

是胃肠炎 、 多发性神经病和脱发 , 其中胃肠炎症状很少见。

(4)脱发是铊中毒的典型症状 , 但在轻度中毒病例中并非全

部都有脱发。

环境性铊中毒是另一种慢性铊中毒常见的发病因素 , 可

为研究职业性慢性铊中毒所借鉴。与职业性慢性铊中毒相比 ,

表 1　职业性急性铊中毒资料

作者 /报
道年代

资料来源 作业 例数 接触途径 临床表现

刘荫曾 , 等
(1979)

卫 生研 究 , 1979,
21:111-114

清扫橱壁 、 烟囱壁
铊盐粉尘

1

用污染的手捧水

喝 , 主要由消化

道吸收中毒

12h后发病 , 渐头晕 , 唇 、 舌 、 四肢麻木, 4d后言语
不清 、 尿便不畅 , 双肘以下痛觉减退 , 下肢痛觉过敏 ,

腱反射亢进 、 肝大 (肋下 1 cm), 尿中可见蛋白
(++)、细胞颗粒管型。 6d后嗜睡 、 双侧面神经麻痹 、

上睑下垂 、 浅反射消失, 7d后四肢轻瘫 、 尿潴留 , 第

8天咽喉麻痹 、 呼吸困难 、 肺水肿死亡。 尿铊 0.265
mg/L, 血非蛋白氮 60.8 ～ 74.4 mg%, ALT320U。病

理:周围神经 、 颅神经 (3、 5、 7、 8)轴索变性 , 肝
小叶中心坏死 , 肺水肿, 各脏器高度充血

罗成模 , 等

(1980)

中 华 医 学 杂 志 ,

1980, 60 (5):305

焊接铊萃取液中的

搅拌轴
1 　　呼吸道

未戴口罩接触铊萃取液 (含铊 40g/L) 10min, 次日咽
喉烧灼感 、 胸闷 、 胸痛、 口渴 、 恶心呕吐 , 2d后全身

肌痛 、 指 (趾)尖麻木并逐渐加重。体检头发几乎全

部脱落 , 肝肋下 1.5 cm, 右拇指桡侧触觉迟钝 , 双下
肢触 、 痛觉异常呈袜套样分布 , 肌张力稍差。 ECG示

心肌受损。 肝功无异常。尿铊 1.27 mg/L, 发铊 16.7
兆比率

史军 , 刘颖
(2005)

职业与健康, 2005,
21 (2): 194

装卸含铊铝矾土 7 皮肤 、 呼吸道

2h后头晕 、 胸闷 、 乏力 、 明显脱发。 1例发热。 4例 B

超有肝大 , 4例胸片有支气管炎性改变。 2例心电图异

常。尿铊 25～ 50 μg/L, 发铊平均为 0.03 μg/g。 铝矾

土铊含量 110～ 800 μg/kg

表 2　职业性慢性铊中毒资料

作者 /报
道年代

资料来源 作业　 例数 接触途径 临床表现

Munch(1934)
JAMA, 1934,
102:1929-1934

杀鼠剂生产使用 12
呼吸道 、 皮肤 、
消化道

回顾 778例硫酸铊中毒 , 其中 12例为职业性中毒。表
现为神经衰弱症候群 , 乏力 、 食欲减退 、 肝肿大 、 下
肢疼痛 、 脱发 , 1例视神经萎缩 、 失明。无死亡病例

Egen(1955)
Zentralbl.Arbeitssmrd
Arbeitschutz, 1955,
141-144

　　加工铊 1 　　呼吸道
穿防护服 , 每日加工 6 kg铊 , 数年后出现上行性多发
性神经炎 、 视觉障碍及脱发

GlǒmmeJ,
etal(1956)

IndHygFound
AmAbstr, 1956,
20, 207

　杀虫剂生产 4 　　皮肤
轻度多发性神经病 , 1例脱发 , 尿铊最高排出量为 380

μg/L

HirataM,
etal(1998)

IndHealth, 1998,
36 (3):300-303

生产含硫化铊的特种

玻璃
2 　　皮肤

脱发 、 皮疹 、 腹痛 、 面部烧灼感 、 味觉减退 、 手套袜
套样感觉减退 、 下肢肌痉挛 、 乏力 、 腹泻。 1例右正中

神经感觉传导速度减慢 , 视觉诱发电位和听性脑干反
应潜伏期正常 , 但 1例视觉诱发 P300相关电位潜伏期
延长 , 2例停止接触 32、 13个月后发铊分别为 20及

576ng/g(对照 <12ng/g)

BachanekT,
etal(2000)

AnnAgricEnviron
Med, 2000, 7,
51-53

玻璃厂维修工 1 　呼吸道 、 皮肤
脱发 、 脱毛 , 牙齿碎裂 , 足部 、 大腿溃疡。 牙齿组织
中铊 、 铅 、 镉 、 铋分别较对照增加 300、 7、 30、 180倍

刘荫曾 , 等
(1979)

卫生研究 , 1979,
21:111-114

　　— 12
接触碘化铊 、 硫酸
铊蒸气 、 粉尘

接触工龄大多在 2年以内。神经衰弱症候群 、 腹痛 、
便秘或腹泻 , 5例肢体麻木或疼痛 , 7例肝肿大 (肝功
能无异常), 2例轻度脱发。尿铊 0 ～ 0.05 mg/L5例 ,
～ 0.1mg/L2例 , ～ 0.2 mg/L1例 , >0.2 mg/L以上
者 4例

北京朝阳医院
职业病临床病例汇

编 , 1978
生产含铊晶体 1 接触碘化铊蒸气

接触 1年半后出现头晕 、 头痛 、 脱发、 咽干 、 乏力 、
腰痛 , 查体:肝脏肋下 1 cm, 视力及眼底正常 , 肝功
正常 , 尿铊 0.08 ～ 0.1mg/L, 0.146～ 0.75mg/d。依地
酸钙驱铊后最高值为 0.24mg/L
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前者发病的潜伏期更长 , 早期症状也更不典型 , 但常呈慢性

进行性发病 , 后期周围神经 、 视神经损害也较为严重和突出 ,

致残性强 , 这与中毒者一直生活在高铊地区 , 长期接触和铊

的持续作用有关。此外 , 由于铊在体内蓄积以及其在体内的

再分布还可导致部分患者病情呈现多次反复 , 其预后也更差。

3　卫生学研究

3.1　生物样品中铊含量测定资料

WHO总结 3项研究共计 686例正常人群的尿铊范围为

0.06 ～ 1.2 μg/L, 平均尿铊浓度为 0.3 ～ 0.4 μg/L, 认为该结

果可以作为通过呼吸道吸入和膳食摄入总量的一个指标 [ 7] 。

国内施梅 [ 8]等对居住在城市和郊区的 59例正常人尿铊测定均

值为 (0.105±0.028)μg/L, 95%上限值为 0.419 μg/L, 而

贵州地区黄春丽 [ 9]等对 105例正常人 、 杜向东 [ 10]等对自然污

染区 80例非中毒青少年尿铊测定上限值均为 6.00 μg/L。

职业人群中曾报道水泥厂工人平均尿铊浓度为 0.3 ～ 0.8

μg/L, 铸造工人为 0.3 ～ 10.58 μg/L[ 7] 。 施梅等 [ 8]对从事含

铊晶体生产的工人尿铊进行测定 , 结果 49名梯炉作业者尿铊

含量为 (1.22±0.002 7)μg/L, 其中接触较多的大梯炉工尿

铊均值为 2.01 μg/L, 最高达 12.00 μg/L。职业性铊中毒者尿

铊水平在表 2中列举的有记录者最低为 80 μg/L, 最高为 380

μg/L。国内两组环境性铊中毒人群中报道的铊水平分别为

132 ～ 960 μg/L和 18.8 ～ 566.1 μg/L[ 9 , 10] 。

3.2　工作场所空气铊浓度测定及对健康的影响

上世纪 80年代在某特种铊合金和铊冶炼生产中观察到两

个工作区的铊浓度分别为 0.022 mg/m3和 14 mg/m3[ 7] 。崔明

珍 [ 11]曾测定生产铊晶体的车间空气中铊浓度为 0.002 ～ 0.05

mg/m3 , 卸料时高达 0.1mg/m3 , 工人尿中铊含量为 0.000 4 ～

0.006 mg/L, 对工人健康未见明显影响。

Poliakova[ 12]报道 4个提炼铊或其他化合物的工厂 , 工作

场所空气中铊凝聚和分解的气溶胶浓度为0.003 9 ～ 0.066mg/

m3时 , 大部分工人出现不同程度的中毒症状 , 主要表现为神

经功能失调 , 51例工人中兴奋性和疲劳性增高者分别为 49%

及 39%;周期性头痛 、 恶梦和明显多汗者分别为 43%、 27%

及 33%, 33%的工人有伸臂手指颤抖和明显多汗症状 , 32%

及 25%的工人分别有心动过速及血管性低血压倾向。头发 、

血液 、 尿中都可检测到铊 , 尿中高者达 0.56mg/L。

3.3　职业卫生标准

美国的 《职业安全与健康管理》 (OSHA)建立的允许

接触限值是 8 h时间加权平均允许浓度为 0.1 mg/m3 (皮

肤);《美国职业安全与卫生研究所》 (NIOSH)推荐空气浓

度为 15 mg/m3的铊对生命与健康可立即构成危险。 我国制

定的职业接触限值 (OELs):时间加权平均允许浓度 (PC-

TWA)为 0.05 mg/m3 , 短时间接触允许浓度 (PC-STEL)

0.1 mg/m3 [ 13] 。

4　关于职业性铊中毒诊断标准的修订意见

我国现有 《职业性急性铊中毒》 (GBZ64— 2002)和 《职

业性慢性铊中毒》 (GBZ87— 2002)两个诊断标准 , 不仅对职

业性铊中毒诊断和处理提供了依据 , 而且对非职业性铊中毒

起到很好的指导作用。但为规范诊断标准书写拟将两个标准

合并为一个标准 , 《职业性急性铊中毒诊断标准》 与已有的

《职业性急性化学物中毒性神经系统疾病诊断标准 》

(GBZ67— 2002)在分级上应尽可能协调一致。职业性慢性铊

中毒多为轻度中毒 , 早期起病隐匿 , 症状不典型 , 长期接触

后由于铊的蓄积作用后遗症严重 , 甚至是致残性的。病程进

展缓慢 , 中间进展过程不明显 , 所以可仍按轻度中毒和重度

中毒两级进行分级 , 但在生物监测指标上鉴于我国某些地区

正常人尿铊高限可达 6 μg/L, WHO[ 7]在铊的环境卫生标准中

也指出接触者尿铊浓度小于 5 μg/L时 , 不会导致不良健康效

应。因此本次修订标准中建议以尿铊 5 μg/L作为正常人尿铊

的生物接触上限值。有关资料表明 , 一般铊作业工人尿铊水

平为 0.5 ～ 20 μg/L[ 14] , 本文收集的资料也基本在此范围内 ,

故标准修订中建议将 20μg/L定为铊接触者的生物接触限值 ,

即尿铊超过 20 μg/L时可考虑为观察对象。慢性铊中毒的诊

断下限值目前仍有争论 , 且资料甚少 , 很难定论 , 仍以临床

表现作为诊断分级依据。
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