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临床病例讨论
。

苯 致 急 性 红 白 血 病 1例

职业中毒临床实践学习交流班

病 史 摘 要

(上海市杨浦区中心医院职业病科提供 )

张某
,

男
,
6 1岁

。

住院号 1 3 97 6 8
。

某造船厂喷漆

工
,

工龄 4 2年
。

因头昏
、

乏力 10 余年
,

加重 1 月伴皮

肤紫瘫于 1 9 77年 3 月25 日入院
。

职业史与劳动条件
: 1 928 ~ 19 55年在私营汽车修

配厂做喷漆工
,

接触苯
、

二甲苯
、

香焦水等
,

在 100 m
,

车间内喷漆汽车配件
,

每日工作 9 小时
。

19 邪一 1 9 7。年

在某造船厂继续做喷漆工
,

接触苯
、

二甲苯
、

香焦水

等
,

在 4 om , 车间内喷漆汽车和机床
,

每 天 工 作 8

小时
。

上述二处工作场所均无通风排毒装置
,
同时还

经常用纯苯清洗喷漆用具
。

1 9 7。年以后调至仓库任保

管员
。

现病史
:
患者 自1 9 6 7年开始逐感头昏

、

乏力
、

手

指发麻
、

记忆力减退
、

失眠
、

恶心
、

食欲不振
,

但仍

坚持工作
。

19 69 年第一次入院检查血白细胞3一 3
.

S K

1。 ,/ L
,

诊断为慢性苯中毒
, 1 9 7 1年齿眼出血

,

皮肤

紫瘫
,

检查血白细胞 2
.

5~ 3
.

7 x l沪 / L, 血小板 30一 40

义 1 0’ / L
; 19 7 3年血自细胞下降至 2

.

1一 3
.
i x l o ’ /L

。

曾先后住院 5次
,

用 鱼 肝 醇
、

51 核普 酸
、

V l t B卜

强的松等药物治疗
,

未见明显改善
。

因症状加重
,

并

有皮肤粘膜出血两个月
,

于 1 97 6年 10 月 30 日第六次入

院
。

体检
:

无明显贫血貌
,

无黄疽
,

大腿内侧有紫瘫

一 处
,

淋巴结不肿大
,

肝肋下 1
.

sc 爪
,

质中等
,

脾侧

卧位可触及
。
1 9了6年11 月骨髓检查

,

有 核 细胞计数

10
。

6 x l。 ,/ L, 巨核细胞计数 24 / 10 m工口 , ; 骨髓象
:

有核细胞增生明显至极度活跃
,

M / E
= 。

.

7 1 :1
,

粒系

核左移
,

原粒 3 %
,

早幼粒 11 %
,

红 系 增!生明显活

跃
,

以中晚幼红细胞为主
,

并见到轻度巨幼红样变
。

住院后经用叶酸
、

V i t B I : 、

肝注射液
、

肾上腺皮质激

素治疗
,

症状好转
,

血象未见改善
,

于 19 7了年 2月 16

日出院
。

诊断
:

.1 慢性苯中毒 , .2 白血病前期 ?( )
。

本次因出院一个月后头昏
、

无力加重
,

四 肢 酸

痛
,

伴食欲明显减退
,

偶有恶心
、

呕吐
、

肝区疼痛
、

腹服
、

皮肤紫瘫而入院
。

既往无肝炎史
、

特殊服药史

及放射线接触史
。

体验
:

软弱
、

消瘦
,

皮肤巩膜黄染
,

四肢皮肤散

在性紫瘫
,

全身淋巴结不肿大
,

心肺无异常
,

腹部稍

饱满
,

有移动性浊音
,

肝肋下 3
.

s c m
,

质中偏硬
,

无

压痛
,

脾肋下 cZ m
,
质中等

。

化验
:

血象 1 9 76年n 月

i 日
, H b 2

.

0 1 x 1 0 ’
/ L

,

W B C 4
.

s x 1 0 9 / L
,

N o
.

69
-

M 0
.

0 5
,

tP 3 6 又 2 0 ’
/ L

,

R e士1
.

3%
,

A L P积分 。 ,

1 9 77年 2 月 1 4日
,

H b 0
.

0 x 1 0 , /L
,

WB C 12
.

3 x

1 0 , / L
,

N 0
.

5 9
,

M 0
.

1 5
,

tP 2 2 x 1 0 ,
/ L

,

eR t 2
.

9%
,

A L P 积分 。 ; 1 9 7 7年 3 月 2 8 日
,

H b 0
.

0 x 10 9 / L
,

WB C 1 2
。

, x 2 0 , / L
,

N 0
.

3 5
,

M o
.

3 3
,

P t l s x l o , / L
,

R et 2
.

6%
,

A L P 积分 。 , 1 9 7 7 年 连月 15 日
,

H b

o
.

0 3 7 x 1 0 ’
/ L

,

W B C 6
.

5 火 1 0 9 / L
,

原幼 + 早幼粒

5%
,

N 0
.

连3
,

M 0
.

3 3
,

P t Z o x i o , / L
,

R眺 3
.

8%
-

A L P积分 。 。

骨髓检查
: 1 9 7 7 年 3 月有核 细 胞总 数

14 6 x 10 ’ / L
,

巨核细胞 1。 / 1 0~
3 ; 骨髓象

:

有核细

胞增生极度活跃
,

M / E 二 2
.

5 : 1
,

粒系增生明显活跃
,

原粒 + 早幼粒 1 7%
,

单核细胞 20 %
,

幼单 5 %
,

红系

增生活跃
,

原红 + 早幼红 8
.

5%
,

并有巨幼样变 ; 糖

原染色
:

红细胞系列呈强阳性反应
。

1 977年 4 月骨髓

检查
,

除原单核细胞可见 7 % 以外
,

其余大致与上次

检查相同
。

骨髓象提示急性红白血病粒单混合型
。

经

C O八尸方案治疗无效
,

于 1 9 7 7年 5月 6 日死亡
。

讨 论

卢家样医师 (上海医科大学附属中山医院 ) :

苯

白血病属于化学物质相关的继发性白血病
,

其临床表

现及实验室检查与一般非苯白血病相似
,

但有下列铮

征
: ( 1 ) 患者多长期在40 一 5 0 0兀嗯/m 3 的高苯空气

浓度作业的喷漆
、
油漆

、

制鞋等苯作业工种的工人
,

本

例为一 40 余年在没有排风设备下作业的喷漆工
。

( 2) 白

血病的发生多在苯接触后的 2 一 3 年
,

个别可短至 6

个月
,

长至 20 余年
,

或延迟至停止苯接触后才发生
,

本

例为于接触苯 42 年后发生的白血病
。 ( 3) 在明确自血

病前
,

多有一段以白细胞低或血小板低或再生障碍性

贫血而诊断慢性苯中毒的白血病前期阶段
,

至于从有

白细胞低到明确为白血病的时间
几

长短不一
,

但因苯白
.

血病常规为非白血病性或亚白血病性急性白血病
,

周

围血常规不易发现白血病细胞
,

故这段时间如不做骨

髓穿刺随访
,

常不能明确诊断
。

本例诊断慢性苯中毒 9
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年后而转为红白血病
。

( 4)苯白血病类型以急性非淋

巴性白血病如红 白血病 〔 M 7型 )
,

原粒细胞 (M l 型 )为

主
,

急性单核细胞 (M ` 型 ) 为多见
,

而慢性白血病

较少见
。

急性红白血病可分为红血病
、

红白血病
、

白

血病三阶段
。

本病例根据1 9 7 6年 n 月的骨髓象可能当

时已是红血病
,

到1 97 7年 3 月骨髓象显示原粒 + 早幼

粒占17 %
,

原单 + 幼单细胞占25 %
,

幼红细胞增生
,

并有巨幼样变
,

糖原染色红细胞呈强阳性反应
,

说明

为急性红血病已合并粒单混合型急性白血病
。

( 5) 苯

白血病对化疗疗效差
,

很少取得完全缓解
。

倪为民医师 (上海杨浦区中心医院 ) :

苯致白血

病有两方面的材料
。

一类是病例报告
,

以意大利
、

土

耳其
、

法国及我国居多
,

主要阐明慢性苯中毒后全血

细胞减少或在再生障碍性贫血基础上发展为白血病
,

称谓慢性苯中毒性白血病 , 另一种为职业流行病学调

查
,

通过 队列调查研究揭示苯接触工人与白血病的关

系
,

结果提示接触苯工人白血病发病率
、

死亡率显著

高于一般人群
,

说明苯可致白血病
。

但两者不同处为

苯 , 白血病和慢性笨中毒 , 白血病
,

从临床分析慢性

苯中毒性白血病的诊断较为适宜
,

因为许多资料都提

到
,

慢性苯中毒性白血病都有白血病前期表现
,

主要

为
:
( 1 )白细胞减少

,

vi gl ian i 报告 1 例接触苯后仅

轻度白细胞减少
,

12 年后出现急性白血病 ; ( 2) 白细

胞和血小板减少
, ’

本例就是先有白细 胞 和 血小板减

少
, 7 年后发展为红白血病

; ( 3) 全血 细胞减少
,

A k s oy 报道 34 例白血病
,

其前期全血细 胞 减 少占

2 3
.

5% , ( 4 )再生障碍性贫血
,

A此oy 报告 1 例苯

中毒再障
,

经治疗恢复后发展为急性粒单混合
`

型白血

病
。

这些前期表现
,

也就是慢性苯中毒的表现
,

故可

以说苯致自血病是在慢性苯中毒之后进展恶化所致
。

意大利 G OI 山扰e
拙 也

一

指出
,

似乎还没有证据表明在

发病前不出现全血细胞减少症的白血病
。

本例也是在

全血细胞减少的基础上发展为红白血病
。

我认为这个

概念是非常重要的
,

可以避免误诊
。

当然其他如接触

苯的浓度
、

潜伏期
、

白血病类型特点也都是很重要的

诊断依据
。

另外
,

本例肝脏
、

脾脏进行性肿大
,

也是

慢性苯中毒性白血病的临床特点之一
,

国外 已 有 报

导
。

苯白血病还有些间题有待研究
。

譬如有很多资料

来自回顾性流行病学调查
,

没有确切的剂量反应关系

资料
,

而部分流行病学调查且持否定态
一

度
。

T h o班冲

曾调查欧洲 8 本石油及石油化工企业中有接触低浓度

苯 10 年以上者
,

其白血病发病率与一般人群相比
,

无显

著差异
。

另外
,

迄今为止未能复制用苯诱发的白血病

动物模型
。

尽管 IA R C已将苯列为致癌物
,

但进一步

的研究工作仍需进行
,

以期阐述清楚
。

薛汉麟医师 (上海杨浦区中心医院 )
:

慢性苯中

毒性白血病
,

近十多年来已为我国学者认可
。

但确诊

相当困难
,

因为一般人群也可以发生白血病 , 而作为

诊断基础的职业史
,

虽然大多数病例接触苯的浓度较

高
,

但在我国调查出的 30 例中
,

有1 / 3的病例接触的

苯浓度低于 (最高容许浓度 ) 理。m g /m , ; 其中工龄最

短者只 10 月 (中华劳动卫生职业病杂志 1 9 8 6年 205 页 )
。

临床方面
,

苯几乎可以引起急
、

慢性的各种细胞类型

的白血病
,

细胞学家目前尚无法与非苯引起的其他白

血病作出鉴别
。

更困准的是早期诊断
,

虽然经常进行

骨髓检查是最佳方法
,

但在实际上是行不通的
。

个人

有两个小体会
,

一是这类发展成为白血病的病例
,

虽

然脱离苯接触已久并积极治疗
,

但白细胞 (及红细胞

与血小板 ) 常常仍然是进行性的减少 ; 这类病例应在

短期内复查
。

二是要仔细检查血液涂片
,

以便早期发

现幼稚血细胞 ; 此点常被忽视
,

例如只作白细胞计数

而不作分类
,

或者因为白细胞较少等原因
,

只计数 5。

只白细胞便作出白细胞分类报告
,

看来是不够的
。

丁镶医师 (上海医科大学华山医院 ) : 患者诊断

为急性红白血病后
,

经 C O A P (环磷酞胺
、

长春新

碱
、

阿糖胞普
、

强的松 ) 方案治疗一疗程
,

周围血象

急骤下降
,

临床状况 日益恶化而死亡
。

这与患者 ( 1 )

年迈
,

骨髓造血代偿功能差 ; ( 2 ) 骨髓造血组织受

苯的长期损害
,

减少造血干细胞池和分化增殖池细胞

池输出和骨髓基质细胞受损
,

导致正常骨髓细胞再生

障碍和周围全血细胞减少 多 ( 3) 长期贫血引起体内各

器官
,

包括造血器官功能减退多 ( 4 )老年
,

白细胞减

少和白血病等因素
,

使机体防御和免疫功能减退等
,

致使患者不能耐受化疗
,

失去缓解机会
。

C O A P 的缓

解率为 44 ~ 59%
。

近年来应用柔红霉素和阿糖胞普为

基本药物的联合方案治疗急性非淋巴细胞白血病的缓

解率可达 60 ~ 80 %或以上
。

国内以三尖杉为基本药物

组成的联合方案
,

其效果与上述方案相似
。

但根据患者

上述诸多不利因素
,

要达到治疗的预期效果是十分 困

难的
。

即便试用小剂量三尖杉或阿糖胞普治疗
,

其预

后亦不乐观
。

(倪为民 杨水莲 整理 )


