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摘要: 某科技有限公司一员工接触 TCE 2 周后，出现双
上肢皮疹、发热，治疗后好转回原车间工作; 3 周后双手又出
现散在红色斑丘疹，并迅速蔓延至四肢，伴躯干及头面部皮
肤潮红。该患者所使用的清洁剂三氯乙烯的挥发性有机组分
峰丰度为 39. 6%。入院时查体: 双上肢、前胸、后背部皮疹
色稍红，均已融合成片，双下肢见陈旧散在及融合成片的暗
红色斑丘疹，部分脱屑。予糖皮质激素及护肝药等治疗，入
院第 3 天耳后出现疖肿感染，10 d后患者疖肿治愈，110 d后
全身未见新发皮疹，肝功能明显好转，停用激素，1 周后反复
出现发热、腹泻，大便涂片见真菌，随后出现颈部肿痛，双
侧颈部甲状腺Ⅱ度肿大，双手轻微震颤，查甲状腺功能示 T3、
T4 明显升高，TSH明显降低，考虑为 graves 病。提示 TCE 药
疹样皮炎、感染及精神压力可能作为诱发因素，诱发体内的
免疫功能紊乱，导致 graves病的发生。
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三氯乙烯 ( trichloroethylene，TCE) 为无色挥发液体，具

氯仿样微甜气味，可用作金属去脂剂、干洗剂、溶剂、萃取

剂等，广泛应用于五金、电镀、电子、玩具、印刷等行业。
少数人接触后可出现三氯乙烯 ( TCE) 药疹样皮炎，临床表

现以 皮 肤 损 害、发 热、浅 表 淋 巴 结 肿 大 和 肝 功 能 损 害 为

主［1，2］。TCE 药疹样 皮 炎 合 并 肝 肾 损 害、多 脏 器 功 能 障 碍、
DIC、败血症、肺部感染、消化道出血、角膜溃疡及穿孔、干

眼症等病例已有报道［3 ～ 6］，但尚未见 TCE 药疹样皮炎并毒性

弥漫性甲状腺肿 ( graves 病) 的报告。本院收治了 1 例 TCE
药疹样皮炎合并 graves 病患者，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 病例介绍

患者，男，26 岁，2011 年 7 月 19 日至 2011 年 8 月 30 日

在某科技有限公司从事使用 TCE 清洗电脑主机工作。工作 2

周后 ( 约 2011 年 8 月 3 日) ，患者开始出现双手肿胀，后很

快出现双上肢皮疹，伴发热，在当地人民医院治疗 ( 具体经

过不详) ，1 周皮疹消失，但仍有足部皮肤干裂脱皮，未予重

视，遂回工厂继续在原车间工作 ( 未再接触 TCE) 。3 周后，

入本院前 3 d 双手又出现散在红色斑丘疹，高于皮肤，并迅速

蔓延至四肢，伴躯干及头面部皮肤潮红，在外院诊断为“红

皮症”，予紫外线照射，皮疹进一步增多，并开始出现颈部及

躯干部皮肤大面积脱皮、发热，遂于 2011 年 10 月 28 日转入

我院进一步诊治。2011 年 10 月 24 日当地疾病控制中心对其

工作中所使用的清洁剂进行挥发性有机组分气质联用分析，

三氯乙烯的挥发性有机组分峰丰度为 39. 6%。同工种工人

2011 年 10 月体检多人发现尿三氯乙酸偏高。
1. 2 体格检查

患者既往身体健康，抽烟 6 年，5 支 /d，无嗜酒，无药物

及食物过敏史，否认家族 graves 病病史。入院体格检查: 生

命体征平稳，意识清，双上肢、前胸、后背部皮疹色稍红，

均已融合成片，双下肢见陈旧散在及融合成片的暗红色斑丘

疹，部分脱屑。正常部位皮肤无明显黄染。双足及双手皮肤

角化增厚，呈手套、脚套样改变，全身皮肤黏膜未见破损。
全身浅表淋巴结未及肿大。左侧口腔黏膜见一米粒大小的破

溃，无渗血、渗液。咽充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大，未见脓

点。双肺听诊正常，心率 84 次 /min，律齐，各瓣膜区均未闻

杂音，腹平软，肝脾肋下未及，生理反射存在，病理征阴性，

双下肢无水肿。
1. 3 实验室检查

丙氨 酸 转 氨 酶 ( ALT ) 138 IU /L， 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

( AST) 55 IU /L，总胆红素 ( TBIL) 11 μmol /L，直接胆红素

( DBIL) 2. 3 μmol /L，间接胆红素 ( IBIL) 8. 7 μmol /L，γ-谷
氨酰转肽酶 ( GGT) 106 IU /L，总蛋白 ( TP) 56. 07 g /L，白

蛋白 ( ALB) 34. 51 g /L，总胆汁酸 12. 3 μmol /L。尿三氯乙酸

＜ 1. 0 mg /L。血常规示白细胞 ( WBC) 18. 39 × 109 /L，嗜酸

性粒细 胞 ( EO% ) 1. 9%，中 性 粒 细 胞 ( NEUT% 76. 4% ) ，

淋巴细胞 ( LY% ) 8. 8%。肾功能、血糖、心肌酶、乙肝两

对半、大便常规均正常，胸片、腹部及泌尿系统 B 超、心电

图均正常。
1. 4 治疗

入院后予甲基强的松龙 300 mg /d 静脉滴注，并予护肝

( 易善复、甘利欣、肝泰乐、门冬氨酸钾镁静脉滴注) 及保护
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胃黏膜药物，加强皮肤护理及支持对症治疗，肝功能及皮疹

有所好转。但入院后第 3 天患者耳后出现疖肿，考虑患者使

用较大量糖皮质激素所致，加用百多邦、红霉素软膏涂疖肿

局部，罗氏芬静脉滴注抗感染治疗，10 d 后疖肿较前增大，

遂于外科行疖肿切开引流，同时甲强龙逐渐减量至 30 mg qd
静脉滴注。患者眼睑、双手、双足再次出现新鲜皮疹，色鲜

红压之褪色，甲基强的松龙加量遂至 40 mg qd 静脉滴注，10
d 后患者疖肿治愈，皮疹逐渐好转。至 2012 年 1 月 22 日，全

身未见新发皮疹，旧皮疹部分脱屑，皮肤仍较为潮红，全身

色素沉着。考虑患者肝功能转氨酶仍偏高 ALT 92 IU /L，GGT
66 IU /L，仍予美卓乐口服 8 mg /d，逐渐减量至美卓乐 4 mg
qd，于 2012 年 2 月 15 日完全停用激素 ( 距离入院 110 d) 。1

周后 ( 2012 年 2 月 22 日) 患者开始反复出现发热、腹泻，体

温最高 38. 5 ℃，每天黄色水样便 6 ～ 10 次，大便涂片见真

菌。腹泻第 3 天后患者觉颈部肿痛，查体: 双侧颈部甲状腺

Ⅱ度肿大，触痛，未闻及血管性杂音; 双手轻微震颤，无眼

颤，无突眼，心率 110 次 /min，律齐，未闻杂音; 彩色 B 超

示双侧甲状腺明显增大，回声偏低，双侧颈部淋巴结肿大;

甲状腺 功 能 检 查 示 T3 12. 06 nmol /L、T4 457 nmol /L、TSH
0. 007 mIU /L ( T3、T4 明显升高，TSH 明显下降) ，甲状腺球

蛋白 抗 体 ( TGAb ) 38. 4%、甲 状 腺 微 粒 体 抗 体 ( TMAb )

24%、促甲状腺受体自身抗体 ( TRAb) ＜ 0. 30 IU /L，结果均

偏高，抗甲状腺过氧化物酶抗体 ( TPOAb) ＞ 600 IU /ml，明

显升高。追问病史，患者入院约 2 个月 ( 皮疹明显好转) 已

开始出现了怕热、多汗、失眠、烦躁的症状，但当时未注意。

综合患者症状、体征及实验室检查，考虑患者为 graves 病。

予甲巯咪唑 10 mg tid 抗甲亢及利血生防白细胞减少等治疗，

因 TCE 药疹样皮炎患者机体处在高敏状态，不少药物容易诱

发新的药疹而致病情复杂化，因此，需密切注意观察甲巯咪

唑的副作用。因患者未见过敏、剥脱性皮炎等副作用，5 d 后

患者无再发热，25 d 后 ( 2012 年 3 月 21 日) 甲状腺较前缩小

至Ⅰ度肿大，仍怕热，无多汗、失眠、烦躁; 复查甲功 3 项

示 T3 2. 61 nmol /L，T4 133. 7 nmol /L，TSH 0. 01 mIU /L，提示

T3、T4 结果均正常，TSH 仍低。甲巯咪唑减量至 15 mg qd，

于 2012 年 3 月 25 日带药出院。出院诊断为职业性 TCE 药疹

样皮炎 ( 重症多形红斑) 合并 graves 病。出院后继续追踪患

者病情，至今 ( 2012 年 8) 患者仍有怕热，但无其他不适症

状，甲状腺无明显肿大，T3、T4、TSH 正常，甲巯咪唑减量

至 5 mg bid。
2 讨论

2. 1 TCE 药疹样皮炎合并 graves 病的临床特征

本例患者有明确的职业性 TCE 接触史 ( 2 周) ，工作岗位

所使用的清洁剂含有三氯乙烯。患者出现典型的 TCE 药疹样

皮损、肝损害等临床表现。根据 GBZ185—2006《职业性三氯

乙烯药疹样皮炎诊断标准》，患者被确诊为职业性 TCE 药疹

样皮炎。本例患者在皮疹好转后出现怕热、多汗、失眠、烦

躁等症状，查体有甲状腺肿大、双手轻微震颤，血清 T3 及 T4

升高、TSH 下降，诊断为 graves 病明确。本例 TCE 药疹样皮

炎合并 graves 病有如下特点: ( 1) 患者既往无 graves 病病史;

( 2) graves 病是在 TCE 药疹样皮炎好转、激素减量后发生，

在停用激素后甲亢症状明显，追问病史，患者在入院 2 个月

后 ( 激素减量至 8 mg qd) 才出现怕热、出汗的初期症状，但

当时未引起注意，同时因使用较大剂量糖皮质激素可抑制组

织 T4 转换为 T3，快速缓解甲亢症状，将甲亢症状掩盖，当停

用激素后患者心悸、消瘦等症状逐渐明显; ( 3) 甲状腺出现

肿大，质软，触痛; ( 4) 使用抗甲亢药物后症状及体征明显

好转; ( 5) 病程与一般的 graves 病病人相似。
2. 2 TCE 药疹样皮炎合并 graves 病的病因

graves 病是一种自身免疫性疾病，以遗传为背景，在感

染、精神创伤等因素作用下，诱发体内的免疫功能紊乱。而

一些触发因子如碘摄入过量、病毒或细菌感染、精神压力、
锂盐等可刺激易感基因人群的甲状腺细胞表面具有 TSH 受体

片段Ⅱ类抗原分子表达，在免疫耐受缺陷时形成甲状腺兴奋

性抗体 ( TSAb) 从而导致 graves 病。此外，精神因素，如精

神创伤、盛怒是 graves 病发病的重要诱发因素。感染对自身

免疫性甲状腺的发生可能存在重要作用，细菌或病毒可以通

过感染因子、细胞因子启动自身免疫甲状腺疾病发病［7］。本

例患者虽无 graves 病家族史，但患上三氯乙烯药疹样皮炎后

第 3 天发现右颈部皮肤疖肿感染，皮炎好转停用激素 1 周后

出现肠道真菌感染，且得知可能患上职业病后，觉得精神压

力较大，出现忧虑及烦躁情绪，这些感染、精神因素均可诱

发患者自身免疫功能紊乱而导致 graves 病。
同时，三氯乙烯药疹样皮炎属Ⅳ型变态反应［2］，有很多

研究表明三氯乙烯药疹样皮炎发病过程中存在免疫损害机

制［8 ～ 15］，TCE 还可能与自身免疫系统疾病的发病有关［9，14］。

张莹［16］等报道了 1 例接触 TCE 患者停用激素 18 d 后发生银屑

病，夏丽华等［2］报道 1 例 TCE 致一过性甲状腺功能亢进。因

此，该患者 graves 病的发病可能与 TCE 药疹样皮炎有关，患

者可能携带有 graves 病的遗传易感基因，TCE 药疹样皮炎、

感染及精神因素作为诱发因素，激发体内免疫功能紊乱，导

致 graves 病的发生。因现仅有 1 例合并 graves 病例，其病因值

得进一步探讨。
2. 3 TCE 药疹样皮炎合并 graves 病的治疗

本例 TCE 药疹样皮炎合并 graves 病患者主要表现为高代

谢症候群及精神、神经症状 ( 如怕热、多汗、失眠、烦躁、
心悸等症状) 及甲状腺肿大、双手轻微震颤体征，未出现甲

亢性心脏病、肌肉骨骼系统、造血系统、突眼等损害，本例

治疗结果显示，应积极按常规甲巯咪唑抗甲亢治疗，疗程至

少 1 年半至 2 年。

该病例提醒我们，因患者在起病初期一些非特异的症状

并未引起我们医生的注意，认为失眠、烦躁、多汗等症状可

能为糖皮质激素的副作用所致，同时，因用糖皮质激素能对

graves 病引起的高热、烦躁、心悸等症状有所掩盖，因而未能

及时考虑及发现 graves 病。为防止漏诊，所有 TCE 药疹样皮

炎患者入院时应详细询问病史及体格检查，并常规检查甲状

腺功能，且病程中注意密切观察有无合并怕热、出汗多、烦

·22· 中国工业医学杂志 2013 年 2 月第 26 卷第 1 期 Chinese J Ind Med Feb 2013，Vol． 26 No． 1



躁、消瘦等甲亢症状，以提高警惕，早发现、早治疗。
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药物面膜综合治疗职业性黑变病的疗效观察
Clinical observation of therapeutic effect of drug facial mask on occupational melanosis

贾芸玲，孙杰，王兴刚

JIA Yun-ling，SUN Jie，WANG Xing-gang

( 淄博市职业病防治院，山东 淄博 255000)

摘要: 采用超声波导入维生素 C 注射液加中草药面膜粉
敷面方法治疗职业性黑变病，1 次 /d，10 次 1 个疗程; 结合
静脉注射大剂量维生素 C 注射液，3 g /d，15 次 1 个疗程。结
果显示，2例职业性黑变病患者疗效显著。提示超声波导入维
生素 C注射液加中草药面膜粉能很好地抑制酪氨酸酶活性，减
少黑素的合成，结合静脉注射大剂量维生素 C注射液，起到消
除和减轻色素沉着的作用，使用方法简单、方便，易于推广。
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职业性黑变病 ( occupational melanosis) 是指劳动或作业

环境中存在的职业性有害因素 ( 主要是煤焦油、石油及其分

馏产品、橡胶添加剂、某些颜料、染料及其中间体等) 引起

的慢性皮肤色素沉着性疾病［1］。我院于 2011 年 11 月和 2012
年 1 月连续收治 2 例职业性黑变病病人，并采用超声波导入

维生素 C 注射液加中草药面膜粉敷面，结合大剂量静脉注射

维生素 C 注射液取得了满意疗效，现报告如下。
1 资料和方法

1. 1 临床资料

【例 1】男，42 岁，2007 年 4 月至 2012 年 1 月在山东某

公司煤气站任操作工，生产热煤气，每日用泵向槽罐车输送

冷却残液 ( 主要为焦油等混合性液体) 。主要接触焦油、煤气

等化学物质。在工作过程中，工人佩戴防护手套、防毒口罩

等防护用品。该患者既往身体健康，工作 1 年后，自觉面部

瘙痒，出现红斑，期间按“过敏”治疗，未见好转。皮肤逐

渐出现黑色斑块，且逐渐加重，面积扩大，颈部、双手及双

前臂皮肤也出现黑色斑块。皮肤检查: 面部、颈部皮肤黑褐

色斑呈片状，污秽、无光泽，双手及双前臂皮肤黑褐色，无

弹性。
【例 2】男，48 岁，1998 年在山东某铝厂任操作工，接

触沥青烟气，1 年后，面颊部开始出现红斑，后逐渐变黑，皮

肤外露部位 ( 颈部、双手背) 也出现明显黑斑，伴瘙痒，斑

点逐渐加重，融合成片。皮肤检查: 面部、颈部、手背皮肤

黑褐色斑呈片状，污秽、无光泽，痒感明显。2000 年在山东

省职业病防治院诊断为“职业性黑变病”。患者于 2011 年 11
月入院做进一步治疗。
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