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二甲基甲酰胺( DMF) 中毒一般为急性中毒, 曾

有文献报道长期接触低浓度 DMF 蒸气后可出现肝大、
黄疸、 肝功能异常等表现[1] 。 我们曾诊断 1 例长期接

触 DMF 致肝硬化的病例, 现报告如下。

1　 临床资料

患者, 男, 48 岁, 自述于 2014 年 5 月始工作期

间反复出现头晕、 恶心、 呕吐、 食欲减退、 腹痛等症

状, 同年 11 月体检发现肝功能异常。 而后多次复查

肝功能均多项指标异常, 未予处理。 2020 年 7 月 3—

27 日在某医院行保肝治疗, 丙氨酸氨基转移酶

(ALT) 103. 6
 

U / L, 天门冬氨酸氨基转移酶 ( AST)
78. 3

 

U / L, 出院诊断: 肝功能不全。 出院后多次复查

肝功能指标异常。 2020 年 9 月起患者又反复出现头

晕、 腹胀、 食欲减退。 2023 年 1 月 19 日—2 月 7 日

于某县人民医院住院期间检测肝功能总胆汁酸(TBA)
20. 2

 

μmol / L, 胆碱酯酶(ChE)3
 

869
 

U / L, 碱性磷酸

酶(ALP)182
 

U / L, 谷氨酰转肽酶(GGT) 91
 

U / L; 血

常规 RBC
 

2. 33×1012 / L, Hb
 

48
 

g / L; 电子胃镜示食管

静脉曲张(重度); 慢性非萎缩性胃炎; 行食管静脉

曲张内镜下套扎+硬化治疗术。 出院诊断: (1) 肝硬

化伴食管静脉曲张破裂出血, (2)重度失血性贫血,
(3)胸腔积液, (4)腹腔积液, (5)慢性非萎缩性胃炎。
2023 年 4 月于某肝胆医院诊断为肝硬化, 病因未明。
2014—2023 年患者历次肝功能检测结果见表 1。

表 1　 2014—2023 年患者肝功能检查结果

时间
　 ALT

　 (U / L)
　 AST

　 (U / L)
　 GGT

　 (U / L)
　 ALP

　 (U / L)
TBiL

(μmol / L)
DBiL

(μmol / L)
TBA

(μmol / L)
2014-11-01 56. 0↑ 40. 0. 0 146. 0↑ 68. 0. 0 19. 5 4. 3 —
2016-06-10 92. 0↑ 69. 0↑ 103. 0↑ 134. 0. 0 8. 7 3. 0 —
2017-03-29 138. 0↑ 81. 0↑ 255. 0↑ 220. 0↑ 15. 1 5. 2 —
2020-06-12 148. 6↑ 119. 5↑ 609. 6↑ —. 00 22. 9↑ 9. 5↑ —
2020-06-21 144. 0↑ 111. 0↑ 521. 0↑ 310. 0↑ 18. 4 11. 5↑ 19. 9↑
2020-07-02 229. 0↑ 137. 0↑ 671. 0↑ 312. 0↑ 18. 7 9. 3↑ 28. 5↑
2020-09-07 66. 8↑ 87. 4↑ 412. 0↑ 311. 7↑ 10. 2 5. 6 18. 8↑
2020-11-10 91. 6↑ 65. 7↑ 300. 6↑ 227. 3↑ — — 18. 8↑
2020-11-30 132. 2↑ 94. 7↑ 363. 7↑ 260. 4↑ 16. 4 5. 6 27. 3↑
2021-03-02 127. 0↑ 94. 0↑ 401. 0↑ 278. 0↑ 8. 6 5. 1 —
2022-05-27 51. 0↑ 42. 7. 0 173. 4↑ —. 00 11. 2 8. 6 —
2023-01-19 26. 0. 0 30. 0. 0 91. 0↑ 182. 0↑ 7. 1 2. 3 20. 2↑
2023-03-02 46. 8. 0 47. 4↑ 155. 8↑ 242. 6↑ 9. 1 4. 4 9. 1
2023-03-31 24. 4. 0 30. 7. 0 88. 8↑ 118. 6. 0 8. 7 4. 3 12. 5

　 　 注: 不同医院、 不同时间肝功能指标正常参考值略有差异, ↑—指标升高; TBiL—总胆红素, DBiL—直接胆红素。

　 　 2020 年 6 月患者在岗期间职业健康体检及 7 月

出院记录中均无肝脾 B 超检查记录。 2020 年 11 月某

医院腹部超声示肝脏大小、 形态正常, 被膜光滑, 实

质回声增粗, 肝内血管走行清晰自然, 门静脉内径正

常, 肝内外胆管未见明显扩张, 彩色多普勒血流显像

(CDFI)示肝内血流信号未见异常。 2023 年 1 月腹部

超声示肝脏大小、 形态基本正常, 肝表面欠平整, 包

膜欠光滑, 实质回声欠均匀。 门静脉不扩张, CDFI
可见入肝血流, 肝内胆管稍扩张, 胆囊壁水肿、 增厚

声像; 腹腔积液; 脾脏测值偏大(厚约 4. 4
 

cm、 长约

12. 0
 

cm)。 2023 年 1 月胸部 CT 扫及肝脏表面欠平

滑, 食管下段壁蚓状突起。 2023 年 4 月上腹部 CT 平

扫+增强+三维重建: 肝脏边缘欠平整, 肝叶比例稍

失调, 肝裂未增宽。 平扫肝实质未见异常密度, 动态
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增强扫描, 三维未见明显异常强化影。 肝内外胆管无

明显扩张, 胆囊未见增大, 壁稍增厚, 腔内无明显异

常密度。 脾脏见增大, 强化尚均匀。 食管下段-胃底

静脉、 胃冠状静脉及脾静脉迂曲、 扩张。 肝门区、 腹

膜后、 肠系膜区多发小淋巴结影, 未见明显腹水征。
诊断: 肝硬化, 脾大, 食管下段-胃底静脉、 胃冠状

及脾静脉曲张。

2　 职业接触史及职业卫生学资料

患者于 2011 年 3 月至 2020 年 6 月在某塑胶有限

公司干法车间从事送料工作, 2020 年 9 月至 2022 年

12 月从事收卷工作, 与送料岗位在同一车间。
干法车间有 4 条 PU 合成革生产线, 工艺流程:

制备浆料—放纸—涂台—烘干—贴合—烘干—冷却—
剥离—收卷, 浆料制备根据不同产品要求按照工艺添

加聚氨酯树脂、 DMF(或乙酸甲酯) 和色粉于干法搅

拌机中搅拌。 企业主要原辅料、 中间产物年用量:
DMF 溶剂 4

 

650
 

t、 聚氨酯树脂 4
 

460
 

t、 轻钙粉 2
 

950
 

t、
木质纤维粉 2

 

950
 

t、 乙酸甲酯 88
 

t 及基布 820 万 m。
2022 年 4 月检测干法车间工作场所空气中 DMF 浓

度: 浆料制备 1. 6
 

mg / m3, 一涂 2. 6
 

mg / m3(职业接触

限值 PC-TWA
 

20
 

mg / m3)。

3　 诊断与鉴别诊断

2023 年 3 月患者认为所患疾病与其从事工作有

关, 遂申请职业病诊断。 诊断组讨论后认为: (1)患

者有明确长期(2011 年 3 月—2022 年 12 月) DMF 接

触史; (2)2014 年 5 月始反复出现头晕、 恶心、 呕

吐、 食欲减退等症状, 并有历年肝功能异常及影像学

检查结果; (3)2023 年 1 月某县医院出院诊断为肝硬

化伴食管静脉曲张破裂出血, 重度失血性贫血; (4)
患者自述既往健康, 无吸烟、 饮酒史, 无服用偏方药

物史; (5)患者 2020 年 7 月、 11 月乙肝病毒感染血

清标志物检测显示表面抗体( HBsAb) ( +), 余( -),
甲、 丙、 戊肝抗体均( -); 2023 年 3 月检测 HBsAb
( +)、 核心抗体( HBcAb) ( +)、 余( -), 甲、 丙、 戊

肝抗体均( -); 2023 年 4 月某肝胆医院检测抗核抗体

(ANA)、 抗线粒体抗体 ( AMA )、 抗平滑肌抗体

(ASMA)、 抗丙酮酸脱氢酶复合物抗体( M2)、 抗肝

肾微粒体 1 型抗体(LKM-1)、 抗肝细胞溶质抗原抗体

(LC-1)、 抗可溶性肝抗原抗体(SLA)、 抗 gp210 抗体

(gp210)、 抗 Sp100 抗体(Sp100)九项均( -), 未发现

其他原因所致的肝硬化、 肝功能异常。 依据 《职业

性中毒性肝病》 ( GBZ
 

59—2010), 该患者诊断为二

甲基甲酰胺所致职业性慢性重度中毒性肝病。

4　 讨　 论

DMF 主要靶器官为肝脏, 目前多为急性中毒,
尚无慢性 DMF 中毒的诊断标准。 近年来已有多例

DMF 慢性中毒及其所致肝硬化的报道[2-3] 。 延永琴

等[4]报道 1 例患者在皮革厂从事人造革工作
 

2 月余,
临床诊断为急性肝功能衰竭, 但肝脏形态学改变属慢

性中毒特征, CT 平扫示肝脏体积缩小, 密度降低,
右叶见大小不一的多个稍高密度结节影, 肝右叶病变

重于左叶。 右叶穿刺活检镜下病变显示肝组织中纤维

化病变不均匀, 一部分肝组织呈中度慢性肝炎; 另一

部分肝组织呈局灶性肝纤维化, 在局灶纤维化背景中

散在特异性 DMF 肝细胞岛, 病理诊断为慢性中度肝

炎伴局部肝纤维化及再生肝细胞岛, 结合临床病史符

合慢性 DMF 中毒性肝损害。
本文病例职业病诊断依据患者有明确 11. 5 年

DMF 接触史, 确切的肝病临床表现, 肝功能异常,
肝脏影像学表现及其动态观察, 结合职业卫生学资

料, 排除药物性、 酒精性肝病, 血清学检测排除肝炎

病毒感染, 自身抗体检查排除免疫性肝病, 患者肝脏

影像学等检查未发现其他原因所致肝硬化, 经综合分

析诊断为“DMF 所致职业性慢性重度中毒性肝病”。
本例患者自 2011 年 3 月开始接触 DMF, 2014 年

5 月出现反复头晕、 恶心、 呕吐、 食欲减退、 腹痛等

症状, 2014 年 11 月肝功能仅 ALT、 GGT 轻微升高,
至 2020 年 7 月 肝 功 能 ALT、 AST、 GGT、 ALP、
DBiL、 TBA 均明显升高, 经治疗后肝功能好转, 但

未恢复正常。 2020 年 9 月从事收卷作业, 用人单位

认为该岗位无 DMF 接触。 但从工艺流程看, 收卷为

送料后的工序, 且在同一车间, 不排除接触 DMF 的

可能。 患者诉在收卷工作期间, 曾反复出现头昏、 腹

胀、 食欲减退, 肝功能 ALT 在继续接触 DMF 后逐渐

升高。 说明患者接触 DMF 期间肝功能异常达 8 年之

久, 有慢性肝病的病程。 本例患者超声检查从 2020
年 11 月仅出现肝脏实质回声增粗发展至 2023 年 1 月

肝表面欠平整, 包膜欠光滑, 实质回声欠均匀, 肝内

胆管稍扩张及脾脏偏大。 2023 年 4 月上腹部 CT 示肝

硬化, 脾大, 食管下段-胃底静脉、 胃冠状及脾静脉

曲张。 说明患者先出现慢性肝病, 8 年后进展至肝硬

化, 可能为 DMF 慢性中毒。 本病例慢性肝病也可能

为反复急性 DMF 中毒迁延所致。 患者自 2023 年 1 月

未再接触 DMF, 经治疗后肝功能检测除 GGT 略升高

外, 其他指标均恢复正常。 接触 DMF 作业者若出现
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肝功能异常, 应及时脱离作业岗位并给予积极治疗,
以避免慢性肝病及肝硬化的发生。
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三氟甲磺酸甲酯 ( methyl
 

trifluoromethanesulpho-
nate, MeOTf), 又称三氟代甲磺酸甲酯, 是一种易燃

化工中间体, 常用作烷基化试剂。 主要用于有机合成

反应中的酸酐保护剂、 氟化剂、 芳香化合物的磺化

剂。 2024 年 2 月 23 日南通市疾病预防控制中心确诊

1 例三氟甲磺酸甲酯致职业性急性中度化学物中毒性

呼吸系统疾病病例, 现报道如下。

1　 临床资料

患者, 男, 29 岁, 自 2023 年 9 月于某医药科技

有限公司进行相关的实验技能培训。 自述 2023 年 11
月 15 日下午在产品分装操作过程中不慎吸入 MeOTf
后出现流泪、 咳嗽等不适症状, 当晚 20:00 出现胸部

不适, 未予重视, 次日晨 5:00 出现呼吸困难, 伴胸

痛、 咳嗽、 气急症状。 据当地区人民医院 2023 年 11
月 17 日 9:06 首诊记载, 患者 3

 

d 前工作时不慎吸入

刺激性气体, 干咳无痰, 伴有呼吸困难, 无发热、 无

咽痛, 胸骨后有烧灼样疼痛。 查体: 呼吸平, 口唇未

发绀, 咽无红肿。 双肺呼吸音粗, 未闻及明显干湿啰

音。 血常规 WBC
 

14. 65×109 / L, 中性粒细胞 12. 11×
109 / L。 支气管舒张试验阴性。 肺通气功能正常, 每

分钟最大通气量(MVV)轻度下降。 胸部 CT 示双肺片

状及斑片状磨玻璃样密度增高影, 胸腔无明显积液,

双肺炎症性病变可能性大。 后患者至某医院进一步诊

治, 住院期间予吸氧, 抗感染, 激素抗炎, 止咳、 化

痰、 平喘等对症支持治疗, 症状好转后出院。 诊断:
刺激性气体中毒、 肺部感染。

2　 现场职业卫生学调查

患者所在的医药科技有限公司是一家集科研、 开

发、 生产于一体的高新技术企业, 为各类医药中间体

和液晶原料的生产制造商。 2023 年 11 月 15 日下午患

者与工友在实验室将反应釜蒸馏出的产品 MeOTf 合并

倒入大桶时意外洒至地面(约 400
 

ml), 事发后工友清

理约 10
 

min 后离开实验室, 其继续清理实验室约 30
 

min, 期间仅佩戴医用口罩, 实验室内通风橱正常运

行。 因工友在实验室停留时间较短, 故症状相对较轻。

3　 诊　 断

依据 《职业性急性化学物中毒性呼吸系统疾病诊

断标准》 (GBZ
 

73—2009), 2024 年 2 月 23 日该病例

被南通市疾病预防控制中心诊断小组确诊为职业性急

性中度化学物中毒性呼吸系统疾病。

4　 小　 结

MeOTf 为无色液体, 具有刺激性和腐蚀性, 对黏

膜组织、 上呼吸道、 眼和皮肤产生损伤作用, 可致咽

喉肿痛、 支气管炎、 肺炎、 肺水肿等。 本文病例再次

提示企业需为 MeOTf 蒸馏操作人员配备防毒面具、 防

护镜、 面罩及氯丁橡胶或聚氯乙烯手套等防护用品,
及时做好有毒有害场所的通风排毒, 并加强安全技能

操作培训。
(收稿日期: 2024-02-27)
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