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临床实践
·

3 2例职业性慢性锰中毒神经肌电

图
、

.

头颅 CT 检查结果分析

西安市中心医院职业病科 张基美 李增 民

近年来国内为探讨锰电毒的诊断指标
,

做了大量

的研究工作
,

但对神经肌电图是否可 以作为辅助诊断

指标报道不多
,

锰中毒患者头颅 C T 检查结果的报道

国内更少
。

现将我科诊断为慢性锰中毒患者中
,

分别

做了神经肌电图
、

头颅 C T 检查的 32 例有关资料结合

临床进行分析
,

报告如下
。

临 床 资 料

3 2例中男 2 2例
,

女 1 0例
。

年龄 3 0~ 61岁
,

其中3口

~ 4 9岁 2 1人
,

5 0~ 6 1岁 1 1人
,

平均年龄为 4 6
.

0 9岁
。

电

焊工 2 8人
,

接毒工龄 2 0~ 3 5年
,

平均为 2 5
.

1 6 年 ; 电

焊条制作工人
,

接毒工龄为6~ 始年
,

平均 8
.

5年
。

临

床症状
、

体征见表1
。

表 1 32 例锰中毒患者临床表现
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以上 32例均按卫生部 19 82 年10 月发布的国家标准

集体诊断
,

计轻度中毒 29 例
,

重度中毒 3例
。

神经舰电图检查结果

32 例中进行神经肌电图检查的 2 9例
。

检查仪器采

用日本N IHO N K O H D EN 公司
,

M E M
一 31 02 型肌电

图仪
,

神经肌电图检查方法及其神经原性损害的判断

基准均参照 国家标准 《职业性慢性氯丙烯中毒诊断标

准及处理原则 》 的附录A执行
。

受检查的2 ,例中 14 例

结论为异常或可疑异常
,

占受检人数的48
.

3%
。

异常

表现为运动神经传导速度 (M CV) 减慢或者肌电图异

常
,

个别病例二者兼有
。

运动神经传导速度 (M C V)

检查结果见表2
。

肌电图检查的肌肉有胫前肌
、

排肠肌
、

第一骨间

肌
、

伸指总肌
、

大鱼际肌
、

肪挠肌
、

小指展肌
、

小鱼

际肌及伸趾短肌等 9种
。

根据病人不同情况每次检查

其中2一 3种肌肉
,

共检查了65 种次
,

9次出现异常
,

8

次为静止时出现纤颤电位
,

占受检肌肉的 1 2
`

3% , 小

表 2 29 例
·

锰中毒患者 M CV 检查结果

神经名称 检查条数 M C V减慢者 (m /劝 %

正中神经 2合 弓“ 8
.

8~ 5 1
.

0 ) 1 5
.

3 8

尺 神 经 2 5 2 ( 4 7
,

8一 5 0
.

Q ) 8
.

0 0

胫 神 经 24 4 ( 3 5
.

7一3 6
,

7 ) 1 6
.

6 7

胖 神 经 2 8 2 ( 3 6
.

8 ~ 3名
.

0 ) 7
.

14

力收缩时多相电位增多 1次
,

占1
.

5%
。

以胫前肌和伸

指总肌出现异常较多
。

头颅 C T 检查结果

32 例中作头颅 C T 检查 30 人
,

不正常者 10 例
,

占

受检人数的 3 3
.

3 3%
,

除 1例为外囊前部密度减低外
,

其他 9 例均为脑萎缩性改变
,

其中 6 例为皮质萎缩 (额

叶为主者 3例 )
,

1例为四迭体池增宽 (脑干萎缩 ) ,

1例为小脑萎缩
,

1例为脑室增大
。

这 10 例头颅 C T 检

查结果与其神经肌电图的检查结果对比见表 3
。
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表 31 0例头颅C T阳性者与其神经肌电图结果对比

编号 性别 年龄 接触锰工龄 头颅 C T神经肌电图

4 3

4 7

5 5

4 6

4 9

4 6

4 4

3 6

4 0

1 3

2 6

14

四 迭体池稍增宽

额部脑沟增宽

额部脑沟增宽

额部脑沟增宽

脑萎缩

脑 沟稍宽

小脑轻度萎缩

侧脑沟增宽

脑室增大

外囊前部密度减低

左 伸指总肌部分失神经改变 ( 静」

山颤电位 )

左大鱼际肌部分失神经改变 ( 静止纤颤电位 )

未 查

正 常

左正 中神经M C V 轻度减慢

左胫神经M C V 减慢

左大鱼际肌小量静止纤颤电位

正 常

正 常

右胫神经 M C V 减慢

27扣叨1227 36幼1 6女男男女男男男1ù Z
n口左
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我科同期住院的其他职业中毒患者有 42 人做 过

C T检查
,
2 5 ~ 4 9岁 3 5人

,
5 0~ 6 0岁 7 人

,

平均年龄 4 3
.

6

岁
。

头颅 C T 检查异常者 5例 (大脑萎缩续例
,

小脑萎

缩1例 )
。

中毒患者分类及C T检查阳性率的比较
,

特别

是和锰中毒的比较见表 4
。

表 4 几种职业中毒患者头颅 C T 阳性率比较

项 目 锰 中毒 苯中毒 汞铅中毒 汽油中毒 其 他

人 数 3 0 8 13 9 9

阳性数 10 2 2 0 1

% 33
.

3 3 25
.

0 0 15
.

3 5 0 1 1
.

1 1

一 , ~ . ~ . ~ 山` ` . ~ . . . .

讨 论

1
.

神经肌电图检查 异 常 者 为 受 检 例 数 的

48
.

3%
。

M CV减慢者以胫神经与正 中神经较多见 ; 肌

电图除个别小力收缩时有多相电位增多外
,

主要变化

为静止性纤颤电位
。

这与已有的文献报道相似
。

纤颤电

位产生于下运动神经元变性或损伤
,

因肌纤维失神经

支配而易于产生
。

一般认为失神经的肌纤维及运动终

板后膜对血中乙酞胆碱敏感性增高
,

容易引起去极化

所致
。

锰的作用机理至今尚无一致的意见
,

但锰对神

经介质的影响 已为大家所公认
。

锰对周围神经的轴突

或乙酞胆碱的释放有否影响
,

看来很有进一步探讨的

必要
。

帕金森综合症患者常易出现群放电位
,
纵观 29

例锰中毒患者肌电图尚无此典型发现
。

这与国内有的

文献不尽一致
。

2
.

头颅 C T 异常的 10 例
,

平均年龄43
.

7岁
,

其

中年龄超过 50 岁者仅 1例
,

10 例中9例为脑萎缩或局部

萎缩性变化
,

个别病例在外院复查和我院诊断吻合
。

脑萎缩是人在衰老过程中可 以出现的一种生理变化
。

虽说开始的年龄可有较大的差别
,

国外有 人 通 过 对

5 00 例的研究分析
,

认为一般 50 岁以后的变化显著
。

本组异常患者大都在 50 岁以下
,

且从事锰作业的工龄

较长
,

平均为 2 5
.

2年
,

从临床表现看比较典型
,

特别

是 3例重度锰中毒患者
,

临床上均表现一定程度的中

毒性脑病改变
,

这说明长期接触锰
,

有可能引起脑萎

缩性改变或者是加快了生理脑萎缩的过程
。

从表 3 还

可 以看出头颅 C T 异常和肌电图的变化似乎有一定的

平行关系
,

但尚需更多的资料来证明
。

另外在对 32 例

患者进行分析时还发现
,

在 1 9 7 5一 1 9 7 8年间诊断为轻

度或中度锰中毒的 5例患者中
,

有 3~ 4 人当时生活几

乎不能自理
,

通过治疗和脱离锰作业
,

近期复查除症

状体征明显好转外
,

检查神经肌电图和头颅 C T
,

这 5例

均无异常
,

其中 1例曾在 1 9 8 4年作过神经肌电图检查
,

结果为左小指展肌可见静止纤颤电位
,

结论为部分失

神经性改变
,

这次复查为正常
。

这说明早期发现
,

及

早治疗
,

可能使患者的病变停止发展或有好转
。

3
.

C T 检查费用比较昂贵
,

在我 国的应用尚不

普遍
,

限于经济与条件
,

设置正常对照组 有 一 定 困

难
。

我们将我科在同期住院做过头颅 C T 检查其他职

业中毒患者 (不包括 C O 中毒者 ) 与锰中毒组做对照

分析
,

这 42 例中的 5 例异常者年龄 30 一58 岁
,

平均
4 5

.

4岁
,

平均年龄略高于锰中毒组
,

但从表 4 可以看

出
,

锰中毒组头颅 C T 阳性率却明显高于 其 他 中 毒

组
。

初步看来
,

神经肌电图与头颅 C T 检查对职业性

慢性锰中毒患者的诊断与病情判断有一定参考价值
,

值得进一步研究
。


