
经治疗均恢复正常, 考虑为急性硫酸二甲酯中毒继发

脏器一过性缺氧所致。
建议: (1)短时间接触硫酸二甲酯后的一过性反

应 (接触反应), 不属于急性中毒范畴, 但为了警惕

喉水肿、 肺炎及肺水肿等迟发性中毒反应发生, 在新

标准修订中应对接触反应者延长医学观察期至 48
 

h,
无不适后方可离院。 (2)GBZ

 

40—2002 诊断分级主要

以呼吸系统的损害程度而定, 临床上硫酸二甲酯中毒

常伴有多种脏器损伤, 在诊断分级中宜增加其对心、

脑、 肝、 肾等脏器损伤的影响。
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　 　 摘要: 回顾分析一起再生锡回收而导致三甲基氯化锡中

毒 5 例患者的临床资料, 其中 2 例出现中毒性脑病, 经过积极

治疗病情均好转。 5 例患者的血锡、 尿锡水平与血钾具有相关

性。 本文病例提示再生锡回收行业需警惕三甲基氯化锡中毒。
关键词: 再生锡; 有机锡; 三甲基氯化锡; 中毒性脑病
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三甲基氯化锡(trimethyltin
 

chloride, TMT)中毒常

见于有机锡稳定剂生产、 塑料加工行业。 再生锡生产

成本较低, 锡再生工业已成为锡产业的重要方向。 近

期我们收治 5 例因回收再生锡致 TMT 中毒病例, 现

报道如下。

1　 现场调查

事发企业以生产精锡、 锡铅焊料及回收各种贵金

属为主营业务。 2022 年 6 月初分两批采购数吨灰白

色含锡物料, 由于含水量较高, 将其放置在原料仓库

内, 安排物料验收人员翻晒。 2 名员工在从事翻晒作

业 1
 

d 后即出现头晕等症状, 企业将其送至附近医

院; 之后陆续有员工出现类似症状而就诊。 该起事件

接触再生锡物料 11 人, 均为物料验收组员工。

该企业原料仓库为单层彩钢瓦结构, 层高 5 ~
6

 

m, 墙体上部有通风窗口, 无机械通风设施。 翻晒

作业时仓库大门敞开, 工人佩戴防尘口罩。 经询问得

知, 在翻晒原料过程中有较大异味散出。 事件发生后

企业委托第三方机构对工作场所空气中有害物质进行

检测, 采用气相色谱法测得空气中 TMT 浓度 0. 23 ~
0. 50

 

mg / m3, 均超过最高容许浓度(0. 025
 

mg / m3 );
未检出四乙基铅。

2　 临床资料

2. 1　 病例资料　 依据 《职业性急性三烷基锡中毒诊

断标准》 (GBZ
 

26—2007), 最终 5 例男性患者诊断

为急性轻度 TMT 中毒, 6 名员工为接触反应。 5 例

TMT 中毒患者临床表现及相关实验室检查结果见表

1。 患者中毒潜伏期 1 ~ 5
 

d, 初始症状主要为头昏、
头痛、 记忆力减退、 乏力、 胸闷、 耳鸣。 就诊时血

锡、 尿锡浓度分别达 52. 1 ~ 97. 8
 

μg / L、 85. 0 ~ 278. 3
 

μg / L (正常参考值血锡<2
 

μg / L、 尿锡<4
 

μg / L)。 5
例患者均出现低钾血症, 2 例出现短暂肾功能异常

(血肌酐分别为 110、 120
 

μmol / L); 轻度脑电图异常

2 例, 但头颅 CT 或 MR 未见明显活动性病变。 给予

补钾、 营养脑细胞、 高压氧等治疗, 7 ~ 10
 

d 后复查

患者血锡、 尿锡浓度分别为 24. 5 ~ 58. 6
 

μg / L、 33. 2 ~
133. 0

 

μg / L, 相关症状好转, 患者预后良好。
2. 2　 血钾与血锡、 尿锡相关性分析　 观察 5 例患者

血锡、 尿锡浓度与血钾的关系发现, 血钾水平与血锡
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表 1　 5 例患者临床资料

病例
年龄
(岁) 主要症状

接触至发病
时间(d)

血锡(μg / L) 尿锡(μg / L)

就诊 复查 就诊 复查

血钾最低值
(mmol / L)

肌酐
(μmol / L) 心电图 脑电图

头颅
CT / MR

1 47
记忆力减退、 头昏、 烦躁不安, 胡
言乱语、 幻觉, 耳鸣

3 52. 1 24. 5 109. 2 33. 2 2. 53 51 ST—T 改变 正常 正常

2 44 胸部不适, 胸闷气促, 恶心、 干呕 1 97. 8 58. 6 278. 3 133. 0 3. 32 87 T 波改变 正常 正常

3 48 头晕、 耳鸣、 记忆力减退 1 81. 5 42. 4 85. 0 62. 3 3. 23 110 正常 轻度异常 陈旧性小梗塞灶

4 49 记忆力减退伴四肢酸痛 3 58. 7 32. 5 97. 3 60. 8 2. 73 75 正常 正常 正常

5 42
视物模糊伴头昏, 耳鸣, 听力下降,
记忆力减退

5 75. 0 53. 1 190. 0 106. 0 1. 72 120 正常 轻度异常 正常

浓度呈负相关, 血锡浓度越高、 血钾水平越低( r =
-0. 811, P= 0. 048); 血钾水平与尿锡浓度呈弱负相

关, 尿锡浓度越高、 血钾水平越低(r = -0. 572
 

7, P =
0. 156

 

5)。 见图 1。

图 1　 5 例患者血钾与血锡、 尿锡相关性分析

3　 讨　 论

3. 1　 TMT 中毒临床特点　 TMT 具有亲脂性, 可引起

神经细胞坏死和凋亡, 导致大脑和脊髓白质水肿[1] 。
动物实验表明, TMT 染毒后神经元退行性改变, 以

海马齿状回最为显著[2] 。 TMT 的选择性作用可能与

神经元内 Stannin 丰富表达有关, 从而选择性破坏海

马体功能, 导致学习和记忆功能减退或丧失[3] 。 TMT
中毒早期症状为头晕、 头痛、 乏力、 记忆力下降, 重

度中毒表现为烦躁、 精神异常、 易激惹、 攻击行为等

神经精神症状。 同时, 患者可伴发耳鸣、 一过性听力

下降。 Du 等[4] 报道 8 例 TMT 中毒患者均出现耳鸣。
唐小江等[5] 报道 TMT 中毒患者中出现耳鸣者占

21. 0% ~ 29. 3%。 因此, 听力损失可能是 TMT 中毒的

临床特点之一。 本组中毒患者中有 3 例自觉耳鸣、 听

力下降, 2 周后耳鸣症状基本缓解。
本组病例均接受颅部 CT 或 MR 检查, 未发现明

显脑水肿表现。 脑电图异常 2 例。 TMT 中毒脑电图

异常率可达 54. 2%[6] , 常见阵发性 δ 或 θ 波、 棘波

释放, 棘波或棘—慢复合波, 并与中枢神经系统症状

有密切关系。
3. 2　 生物标志物对诊断的意义　 文献报道[7-8] , TMT

中毒潜伏期 2
 

h ~ 3 个月不等, 差异之大可能与接触

途径、 剂量等有关。 研究显示[9] , 尿锡异常率 TMT
接触组 27. 4%、 对照组 1. 95%, 血钾水平异常率接

触组 38. 2%、 对照组 2. 6%, 认为血钾水平可作为有

机锡塑料稳定剂作业人员接触 TMT 危害的早期监测

指标。 有关 TMT 接触工人血锡、 尿锡与血钾水平之

间相关性的研究较少。 本组 5 例患者均出现低钾血

症, 其血锡、 尿锡浓度高于接触反应者。 通常认为,
尿锡浓度反映近期接触有机锡水平, 可作为接触指

标, 但与中毒严重程度无明显关系[10] 。 吴邦华等[11]

采用气相色谱-质谱联用仪测定 10 例 TMT 中毒患者

尿锡水平为 1. 0 ~ 19. 6
 

mg / L, 而最低检出浓度<0. 01
 

mg / L; 同样发现尿锡与中毒程度无平行关系, 不排

除与标本送检时间过长有关[12] 。 本组患者血钾水平

与血锡浓度具有相关性, 血锡浓度越高、 血钾水平越

低; 而尿锡浓度与血钾水平具有弱相关性。 由于中毒

患者检测时间不统一, 故认为血锡、 尿锡等指标对临

床诊断意义不大。
3. 3　 再生锡行业 TMT 中毒亟待重视 　 TMT 中毒近

年来时有发生[5,13] , 死亡率高达 21. 4%, 多见于加

工、 回收废旧塑料行业。 随着锡消费量逐年增加, 工

业生产或生活中含锡弃物量也在不断增多。 为满足锡

行业的快速发展及供需平衡, 锡再生工业逐渐成为发

展的重要方向。 再生锡暴露所致 TMT 中毒较为少见。
本起事故发生企业以生产精锡、 锡铅焊料及回收

各种贵金属为主, 由于采购把控不严, 导致含锡废料

随意流入正规渠道。 三甲基锡化合物 (如 TMT) 以

水合三甲基锡阳离子和三甲基氢氧化锡的混合物形式

存在于水溶液中, 通常含锡废料需加入氢氧化钠、 双

氧水处理, 以去除三甲基锡化合物。 建议再生锡回收

相关行业, 加强对中毒事故的风险警示, 采取积极措

施, 防治类似事故再次发生。
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敌草快中毒致迟发性心力衰竭 1 例
A
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poisoning
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110001)

　 　 摘要: 报道一敌草快中毒导致急性肾衰竭和迟发性心力

衰竭 病 例。 患者 口 服 敌草 快 约 200
 

ml, 入 院 后 检 测 肌 酐

122
 

μmol / L, 心脏超声、 肺部 CT、 心电图均未见明显异常。
1 周内患者肾功能进行性恶化, 经透析等对症支持治疗后肌酐

逐渐下降, 尿量恢复正常。 入院 25
 

d 患者出现急性心力衰竭

症状, 左心室射血分数下降, 左心增大, 左室各壁心肌回声

异常, 向心运动普遍减低, 舒张运动僵硬。 给予抗心衰、 营

养心肌以及对症治疗后患者症状逐渐缓解。
关键词: 敌草快; 迟发性心力衰竭; 急性肾衰竭
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敌草快可通过消化道、 呼吸道、 眼或皮肤吸收,
并迅速分布到全身各组织器官, 引起以肾、 肝为主的

多脏器功能障碍[1] 。 本文回顾性分析 1 例敌草快中毒

恢复期出现迟发性心力衰竭病例的临床资料及救治经

过, 供同道参考。

1　 病例资料

患者, 男, 27
 

岁, 以“口服敌草快恶心、 呕吐 11
 

h”

为主诉入院。 患者口服敌草快约 200
 

ml, 伴恶心、 呕

吐, 意识清, 无腹痛、 腹泻, 2
 

h 前被家属发现将其

送至我院。 既往体健, 否认饮酒史及食物、 药物过敏

史。 入院查体:
 

T
 

36. 2
 

℃, P
 

79 次 / min, R
 

13 次 / min,
BP

 

104 / 67
 

mmHg, 血氧饱和度( SpO2 ) 98%, 意识清

楚, 皮肤、 巩膜无黄染, 浅表淋巴结未触及肿大;
 

球

结膜无明显水肿, 双侧瞳孔等大等圆, 直径约 3
 

mm,
对光反射灵敏;

 

口唇无发绀, 舌尖黏膜糜烂溃疡;
 

双

肺呼吸音清, 未闻及明显干湿性啰音; 心率 79 次 /
min, 律齐, 心音有力, 未闻及明显杂音;

 

腹软, 肝

脾肋下未及, 腹部无压痛、 反跳痛;
 

双下肢无明显水

肿, 生理反射存在, 病理反射未引出。 实验室检查:
血常规 WBC

 

16. 06
 

×109 / L( ↑), 中性粒细胞百分比

(N%)93. 1%(↑); 血肌酐( Cr) 122μmol / L( ↑); 尿

液敌草快检测阳性。 心电图示窦性心律, 未见异常。
肺部 CT 和心脏彩色多普勒超声未见明显异常。 入院

后予洗胃、 抗炎(免疫抑制剂甲泼尼龙)、 抗氧化、
抑酸护胃、 利尿, 维持内环境稳定等治疗。 家属和患

者拒绝血液灌流治疗。 1 周内患者肾功能持续恶化,
Cr 进行性增加并伴少尿。 入院第 9 天 Cr

 

894
 

μmol / L,
对症支持同时给予血液透析治疗。 患者在入院第 25
天突发呼吸困难。 此时, 患者 Cr 已降至 376

 

μmol / L,
尿量约 1

 

800
 

ml / d。 查体: R
 

25 次 / min, P
 

130 次 / min,
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