
表 1　急性有机锡中毒病例的临床症状

症状 例数 症状 例数

头晕 、 头痛 40 抽搐 2

睡眠障碍 38 行为异常 1

遗忘 、 定向力障碍 12 腱反射减弱 45

共济失调 10 幻听 1

意识障碍 13

注:抽搐表现为全身阵挛性抽搐伴意识丧失;遗忘表现为近记忆

减退;共济失调表现为站立不稳 、 随意运动的协调性障碍。

1.3　辅助检查及毒物检测

脑电图异常 40例 (83.3%), 轻度异常 22例, 中度异常

20例 , 重度异常 3例。心电图异常 18例 (37.5%), 表现为不

同程度的心律失常 , ST-T改变。 45例患者头颅 MRI检查均发

现有异常信号 , 绝大部分病例 MRI显示双侧对称性病变 , 表现

为侧脑室旁白质 38例 , 半卵圆中心 5例 , 海马 2例 , 胼胝体 3

例。入院时血 、 尿锡测定均阳性。血钾降低 (1.2 ～ 3.4 mmol/

L) 24例 (25%), 治疗后复查血钾均恢复正常。

1.4　治疗

全部病例均采用大剂量糖皮质激素地塞米松冲击治疗 、

脑细胞保护剂脑苷肌肽静脉滴注 、 甘露醇静滴脱水降颅压 、

速尿排毒 、 纠正低血钾及对症支持治疗。平均治疗 21 d, 全

部治愈出院。

2　讨论

近年来有机锡化合物作为聚氯乙烯塑料稳定剂得到广泛

应用。三甲基氯化锡是主要杂质之一 , 常温下可挥发 , 通过

呼吸道 、 消化道和皮肤黏膜进入机体导致中毒。有机锡依其

化学结构不同毒性差异甚大。有机锡中以三烷基锡毒性最大 ,

靶器官是中枢神经系统 , 主要引起中毒性脑病 [ 1] 。但不同有

机锡的作用部位不同 , 临床表现亦不同 。三甲基锡的靶器官

是边缘系统和小脑 , 并引起脑和脊髓白质水肿 [ 2] 。边缘系统

功能障碍可出现遗忘 、 定向力障碍 、 焦虑 , 小脑功能障碍可

出现眼球震颤和共济共调。有机锡可使脑血流量减少 , 引起

脑缺血 、 缺氧而加重神经细胞水肿及产生自由基 , 引起头痛 、

抽搐 、 昏迷及精神行为异常 [ 3] 。本组患者头 MRI显示侧脑室

旁白质 、 半卵圆中心 、 海马 、 胼胝体出现病变 , 与出现遗忘 、

定向力障碍 、 焦虑 、 共济失调等症状相符。

血钾降低是有机锡中毒的特征之一 , 且与中毒症状轻重

呈正相关 [ 4] 。有机锡所致低钾性肌无力具有毒物接触病史 ,

明显神经精神症状 , 头 MRI及脑电图改变 , 既往无发作病史

可与单纯低钾性肌无力相鉴别。
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　　摘要:对 21例职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者入院时 、

治疗中和出院前分别进行肝脾双肾超声影像学观察 , 同时测

定其肝 、 肾功能指标与之对照。结果显示 , 通过及时有效的

临床治疗 , 患者肝脾双肾超声声像图表现和肝 、 肾功能指标

在出院时均较入院时有明显改变 , 且超声声像图随着治疗的

进展肝肾功能逐步趋向正常的同时也逐渐发生改善 , 但其改

善相对较后者滞后。 对职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者肝脾

肾 B超的动态观察十分必要 , 能更直观地看到疾病发生 、 发

展及转归过程 , 为临床的诊断和治疗效果提供了客观依据。
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三氯乙烯 (TCE)是工业上常用的有机溶剂 , 常在电子 、

五金 、 电镀 、 印刷等行业使用 , 主要用于金属表面的去污 、

脱脂 、 清洁。最近几年我国部分地区 , 特别是广东珠江三角

洲 , 每年都发生多起 TCE中毒 , 甚至出现死亡事件。本文为

了探讨职业性药疹样皮炎 (TCEMD)患者的肝脾肾超声影像

学改变及其临床意义 , 对 2007年 2月至 2010年 5月期间在我

院住院治疗的 21例患者进行了超声检查和肝肾功能指标的动

态观察比较。现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

本组 21例观察对象于 2007年 2月至 2010年 5月入住我

院 , 按 《职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断标准》 (GBZ185—

2006)均明确诊断的患者 , 其中男性 13例 、 女性 8例;年龄

18 ～ 35岁 , 平均 22.4 岁;接触 TCE时间 14 ～ 55 d, 平均

34.2 d。患者发病前 2周均未服过任何药物 , 入厂时体检未发

现有心血管 、 肝脏 、 肾脏及糖尿病等疾病。
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1.2　仪器与方法

1.2.1　超声检查　采用日本日立 EUB-405型黑白超声诊断

仪 , 探头频率为 3.5 MHz。于患者入院时 、 治疗中 (每 15 d

检查一次)和出院前经腹部进行肝脾双肾超声检查。患者在

检查前禁食 8h以上 , 常规于右肋间 、 右肋缘下 、 剑突下并对

肾区进行多切面检查 , 观察肝脾肾的大小 、 形态 、 轮廓及实

质回声 , 测量肝右叶最大斜径 , 脾脏的长径和厚度 、 肾皮质

厚度 , 计算肾体积。其中肾皮质厚度为上 、 中 、 下极测值的

平均数 [ (A+B+C)/3] , 肾脏体积计算公式:V=L×W×H

×π/6 (V:肾脏体积;L:肾脏最大纵断面长径;W:肾脏最

大横断面宽径;H:肾脏最大横断面高)。超声诊断以 《超声

诊断》 第 4版及 《现代实用超声诊断学》 的相关内容为标准。

1.2.2　血清生化指标测定　采用日本岛津 CL-8000全自动生

化分析仪测定丙氨酸转氨酶 (ALT)、 天冬氨酸转氨酶

(AST)、 丙氨酰转肽酶 (GGT)、 总胆红素 (TBil)、 直接胆

红素 (DBil)、 间接胆红素 (IBil)、 肌酐 (Cr)、 尿素氮

(BUN)。正常参考值 ALT、 AST和 GGT<40 U/L, TBil2 ～ 20

μmol/L, DBil0 ～ 6 μmol/L, IBil2 ～ 12 μmol/L, Cr50 ～ 120

μmol/L, BUN2.5 ～ 6.4 mol/L。

2　结果

2.1　入院时和出院时的肝 、 脾超声结果及相关生化指标比较

21例观察者入院时和出院时的肝 、 脾超声结果及相关生

化指标比较见表 1。观察对象 B超显示肝大者 15例 , 检出率

为 71.42%, 在声像图上表现为肝实质回声增粗 、 增强 , 有的

尚均匀 , 有的欠均匀 , 肝被膜正常或略粗糙 , 伴有血管纹理

走行欠清晰 、 欠规整 , 肝缘角变钝 , 或伴有弥漫分布的短 、

细类管状结构及增宽的细小肝管。检出脾肿大 11例 , 检出率

为 52.38%, 声像图表现为脾脏形态稍饱满 , 实质回声稍增

粗。肝功能指标测定结果显示 , ALT、 AST、 GGT、 TBil、

DBil、 IBil明显增高 , 特别是 ALT和 AST, 异常率分别为

96%、 88.3%, 其次为 TBiL, 异常率为 74.3%。经糖皮质激

素及护肝治疗 , 肝功能多于一个月内恢复正常 , 肿大的肝脾

也随着病情的好转 , 其超声测定值较前缩小或恢复至正常大

小 , 肝内胆小管增粗消失 , 肝内光点仍然密集增粗。出院时

肝功能指标均在正常范围内 , 右肝斜径 、 脾厚度及长径也大

多数恢复正常 , 占 95.23% (20/21), 肝脾光点分布均匀 、 实

质回声恢复正常者 , 占 76.19% (16/21), 其余 5例肝实质回

声较正常者仍然稍粗 , 但较入院时有明显改善。观察期间发

现肝内光点的恢复滞后于临床表现。出院时肝功能指标和 B

超肝脾测值与入院时比较 , 差异有统计学意义 (P<0.01)。

2.2　入院时和出院时的肾超声结果及相关生化指标比较

21例职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者入院时和出院时的

肾超声结果相关生化指标的关系见表 1。入院时超声表现为肾

损害早期者 , 双肾体积增大 , 皮质回声增强 、 增厚 , 肾锥体

肿大呈圆球形 , 回声较低;有时也可见肾周围低回声带和

(或)肝肾隐窝少量腹水。双肾损害严重者 , 肾皮质变薄 , 体

积缩小。实验检查显示血Cr和血 BUN均明显增高。经临床予

以积极对症支持治疗后 , 病情趋于稳定并慢慢好转 , 多次经

腹超声检查显示肿大的双肾逐渐缩小 , 肾皮质反射强度及厚

度逐渐趋于正常;肾周围低回声带和 (或)肝肾隐窝少量腹

水消失 , 升高的肾功能指标也逐步降低。 至患者临床治愈 ,

出院前肾声像图及肾功能指标均已恢复在正常范围。两者与

入院时比较差异有统计学意义 (P<0.01)。

表 1　TCEMD肝脾肾超声测值与肝肾功能指标出入院检测结果比较 (x±s)

检测

时间

右肝斜径

(mm)

脾厚度

(mm)

脾长径

(mm)

ALT　

(U/L)　

AST　

(U/L)　

GGT　

(U/L)　

TBiL　

(μmol/L)　

DBiL　

(μmol/L)　

IBiL　

(μmol/L)　

肾体积　

(cm
3
)　

肾皮质厚度　

(cm)　

血 Cr

(μmol/L)

血 BUN

(mol/L)

入院时 141.1±8.9 41.5 ±4.6 105.7 ±13.3 873±724 339 ±280 247.8 ±205.1 152 ±179 67±85 69 ±67 118.2±8.7 0.59 ±0.06 125.7 ±11.3 10.6±4.3

出院时 132.4±5.7
＊＊

35.6 ±3.9
＊＊

98.4 ±9.7
＊＊

28.6±15.2
＊＊

26 ±10
＊＊

28.5 ±8.3
＊＊

14.5 ±8.9
＊＊

5.9±5.3
＊＊

9.7±5.6
＊＊

101.3±10.4
＊＊

0.73 ±0.05
＊＊

112.3 ±8.9
＊＊

3.2±1.3
＊＊

注:与入院时比较 , ＊＊P<0.01。

3　讨论

三氯乙烯是一种溶解能力很强的有机溶剂 , 用途广泛 ,

若在职业接触中缺乏安全操作或防护意识不强 , 很容易引起

急性中毒。国内自 1994年首次报道 TCE中毒并导致药疹样职

业性皮炎以来 , TCE引起健康损害的病例越来越多 , 已逐步

受到社会的广泛重视 。三氯乙烯中毒病人基本上都具有皮疹 、

发热和肝脏损害这 3项最典型的临床表现 , 常起病急 , 易误

诊 , 后果严重。三氯乙烯对神经系统有抑制作用 , 对皮肤 、

肝 、 肾 、 心脏可产生一定的损害 , 其中皮肤损害是中毒病人

的最主要的特点。

TCE主要通过皮肤和呼吸道吸收入接触者体内 , 吸入的

TCE有 50% ～ 60%储留在体内。 TCE在体内主要经 2种途径

代谢 [ 1]:(1)细胞色素 P450(CYP450)氧化途径 , 经 CYP450途

径代谢后的终产物主要为水合氯醛 , 主要作用于肝脏和肺脏。

(2)谷胱甘肽 (GSH)结合途径 , 经 GSH结合途径生成的

TCE反应物 , 其作用的靶器官主要是肾脏。 TCE氧化通路的

代谢产物是产生细胞毒性和肝 、 肾损伤的主要物质 , 乙醇和

苯巴比妥能够增加 TCE的肝脏毒性 , 实质性脏器如肝脏 、 肾

脏 、 心脏的损害为 TCE的代谢产物的直接毒性作用。 TCE所

致皮损常伴有发热及单脏器或多脏器损害 , 按发生频率 、 损

害严重程度排序 , 受累脏器以肝脏最为多见 , 次为肾脏 、 心

脏 、 脑组织 、 肺脏 、 胃肠和血液系统。早期中毒以肝损害为

主 , 随着机体全身炎症反应综合征的发展 , 心 、 肺等重要脏

器损害加重 , 各种相关酶谱升高更明显。 肾脏损害可在疾病

早期出现 , 表现为颜面及下肢水肿 , 少尿 , 尿素氮 、 肌酐明

显升高 , 严重者出现急性肾功能衰竭。

有关整体动物实验模型中 , 肝组织病理检查显示 , 肝细

胞有空泡变性 、 坏死 , 说明三氯乙烯能引起肝脏脂质过氧化

并造成肝功能损害 [ 2] 。本次观察发现 , ALT、 AST、 GGT、

TBil、 DBil、 IBil显著增高 , 明显超出正常上限值。肝脾 B超
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表现为 (1)肝脏径线增大; (2)肝实质回声粗糙;(3)脾

脏不同程度的增大。这是由于 TCE经肝胆代谢过程中 , 对肝

实质细胞和胆系黏膜长期刺激损伤 , 导致其代谢 、 分泌功能

异常。本次观察还发现在疾病初期时肝功能指标较早于 B超

发现异常 , 肝脾 B超测值恢复至正常参考值的时间滞后于肝

功能指标恢复至正常的时间 , 说明实验室检查能及时早期发

现疾病 , B超能对病情进展进行跟踪。

TCE引起的肾损伤可能为 TCE代谢产物的直接毒性作用

致肾小管坏死。引起急性肾功能衰竭。 Cr、 BUN能够较早的

反映毒物对肾脏功能的损害程度。 本组病例中 , Cr、 BUN明

显增高 , 提示肾脏功能已受损。肾小球主要位于肾脏皮质区 ,

当其病变时 , 必然引起肾皮质厚度的改变。 测定肾皮质厚度

同时计算双肾的体积大小 , 能进一步准确反映肾脏随病情变

化而发生的改变。 本文结果证明 , 不同时期肾损害的患者 ,

肾皮质厚度明显不同 , 三氯乙烯药疹样皮炎患者在疾病极早

期肾脏大小及皮质厚度无明显变化 , 随着病变程度加重 , 在

肾衰竭代偿期 , 肾脏肿大 , 形态饱满 , 皮质回声增强 、 变薄 ,

肾锥体增大 , 回声减低 , 透声性增强 , 一旦进入肾衰竭失代

偿期肾体积缩小 , 皮质进一步变薄。 同时发现三氯乙烯药疹

样皮炎患者入院时毒物对肾的损害在发生时间上较肝脾晚 ,

这与有关文献报道相一致。测定肾皮质厚度 , 可以反映肾脏

病变的程度 , 连续动态的观察 , 更有助于了解病情进展程度 ,

判断预后。一旦 B超显示肾脏体积明显变小 , 肾皮质明显变

薄 , 往往提示病情在进一步发展 , 预后较差。 B超作为一种无

创性检查方法 , 能辅助临床医师推测 TCE中毒肾损害的程度 ,

丰富临床诊疗手段。
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508例尘肺患者死因分析
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　　摘要:对住院死亡的 508例尘肺患者进行临床分析。尘

肺患者死亡的主要病因为肺部感染 、 心脑血管疾病 、 肺结核。

患者死亡年龄大部分在 60 ～ 80岁间。
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尘肺病是目前我国最常见和最主要的一类职业病 , 占职

业病总数的 75% ～ 80%。到 2006年底 , 我国累计发生尘肺病

超过 60万例 , 累计死亡超过 14万例 , 病死率约 20%[ 1] 。

本文收集整理了 1975年 1月— 2008年 12月在我院死亡

的 508例尘肺患者的死亡资料 , 分析其死亡原因和死亡年龄。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 508例患者系 1975年到 2008年期间于我院住院死亡

确诊的尘肺患者 , 其中男性 437例 、 女性 71例。年龄 29 ～ 98

岁 , 平均年龄 65.85岁。

1.2　方法

采用回顾性分析方法对死亡的 508例尘肺患者进行了统

计分析。

2　结果

2.1　死亡原因

分为五大类 , 肺部感染居首位 , 其次为心脑血管疾病 、

肺结核 、 恶性肿瘤 、 其他等。详见表 1。

表 1　尘肺死亡原因构成

死亡原因 例数 构成比 (%)

肺部感染 179 35.24

心脑血管疾病 157 30.91

肺结核 128 25.20

恶性肿瘤 19 3.74

其他 25 4.91

合计 508 100.00

2.2　死亡年龄

死亡年龄最大的为 98岁 , 死于肺部感染;最小的为 29

岁 , 死于肺结核。死亡年龄多见于 60 ～ 70岁和 70 ～ 80岁这

两个年龄组 , 发生率分别为 32.48%和 37.21%。年龄构成见

表 2。

表 2　尘肺患者死亡年龄构成

死亡年龄 (岁) 例数 构成比 (%)

20～ 2 0.39

30～ 10 1.97

40～ 31 6.10

50～ 63 12.40

60～ 165 32.48

70～ 189 37.21

80～ 48 9.45

合计 508　 100　 　
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