
中国 1 业医学杂志 1 929 年第 5卷第 3期 1 8 3

。

病例报告
。

砷熔炼工人肝和肺纤维化 1例报告

沈阳市劳动卫生职业病研究所 ( 1 1 0 0 24) 白汝 义 丛 伟

沈阳有色金属加工厂 王家勤

砷可使人产生肝脏疾病
。

无机砷化合物诱发肝脏

静脉阻塞性疾病
、

窦周纤维化
、

肝硬化已有 文 献 报

道
,

但砷致肝和肺纤维化迄今国内未见报道
,

现报告

1 病例如下
。

病 例 摘 县

患者李某
,

男
,

41 岁
,

某熔炼厂熔炼浇铸工
。

因

一年来恶心
、

呕吐
、

食欲不振
、

无力
、

腹胀
、

腹泻
,

于 1990年1 1月 1 日入某医院治疗
。

既往无肝炎病史
,

不啥酒
,

不吸烟
,

否认过敏史
。

查休
: T 3 6

.

7
“

C
,

P 6 s次 /分
,

P 1 6次 /分
,

B P

1 5
.

2 1/ 1
.

4 k P a 。

神清
,

呼吸平稳
。

皮肤无溃疡
,

表

浅淋巴结不大 , 巩膜无黄染
,

双侧 下 鼻 甲姜缩 ; 咽

赤
,

扁桃腺不大
。

心肺听诊无异常
。

腹平软
,

肝右锁

中线上界第六肋间
,

肋下 3
。

Oe
m

,

I 度硬
,

表面光滑
,

轻度压痛
,

无腹水征
。

手掌轻度角化
,

余未发现异常
。

实验室枪查
:

血常规
、

尿常规正常 , A L T 3 o u L/
,

?
一
G T 15 4 u / L

,

H sB A g ( 一 )
,

抗 H eB
一
G ( 一 ),

H eB A g ( 一 )
。

其他检查
: E C G示窦性心动过速

。

肝超声显像示

肝脏稍大
,

肝右前叶
、

右后叶靠近隔顶部第二肝门区

域可见较大的低回声区
,

约 9
.

5 x 5
。

sc m , 右肝及中肝

静脉弯曲
、

变形 , 尾状叶亦稍大
,
肝左内叶可见 1

。

7

火 1
。

c3 m的低回声 区
;
肝内 2 ~ 3 个液性暗区

,

后部

增强
。

超声诊断
:

肝内占位病变 , 肝囊肿
。

肝
、

胆
、

脾 C T扫描
:

左肝外侧段可见一小 圆 形

密度灶
,

边界清晰
,

C T值 12 H u
。

平扫时见肝表面欠

光滑 , 右肝后上段见一 低密度灶
,

边界不清楚
,

C T

值
:

78 H u
,

范围较大 , 尾状叶增大
、

不规则
。

增强扫

描见右肝区上段类圆形低密度灶
,

C T值
:

56 H认 , 近

肝门处见一 边缘模糊低密度区
,

约为 6
.

6 x 4
.

o
cm

,

C T值
:

58 ~ 67 H u
。

两天后延迟扫描 ( 19 八0) 见右肝低

密度中心近肝门处有一圆型 高 密 度灶
,

轮廓清晰
,

C T值
:

83 ~ 100 H u , 腹主动脉旁淋巴结未见肿大
。

胆

囊与脾脏显示正常
。

意见
: ( 1 )肝囊肿 , ( 2 )右肝内

占位性病变
,

考虑为肝癌
。

肝脏M R扫描
:

横断面 S E 2 5 o八 s
,
2 0 0 0 / 30

.

60
,

冠状面 P F 12 5 / 1 2
,

7 0一 D
,

0
.

3 5 T
。

示肝脏肿大
,

于

2 4
。
翻n ” n 层上见下腔静脉外侧块状影

,

T l 加权为稍高

信号
,

T ,加权为稍低信号
,

血管僵硬
,

轻度 受 压改

变
。

肝左叶及右叶下后段各有一个 1
. 。 又 1

.

o c m 的囊

状影
,

T l 加权为稍低信号
,

T Z加权为稍 高 信号
。

脾

不大
,

胰腺无异常
。

印象
: ( 1 ) 肝内占位性病变

,

疑为肝硬化
,

再生结节 , ( 2 ) 肝内 2 个小囊肿
。

于 19 9 1年 1 月 n 日进行肝活组 织 检 查 (图略 )

示
:
桥形纤维组织增生

,

少量淋巴细胞浸润
,

圆形肝

细胞结节形成 , 部分肝细胞浆疏松
,

肝窦部枯否 氏细

胞增生 ; 游离的纤维组织内少许囊状物
,

其囊壁覆单

层立方与扁平状细胞
,

核无异型
,

腔内无内容物
。

病

理诊断
:

肝脏纤维化 ; 纤维组织内囊状结构 , 考虑为

胆管囊肿
。

患者经保肝
、

营养药物等综合治疗措施
,

病情有

所好转
,

食欲增加
,

体力增强
,

但 B 超检查仍怀疑为

肝癌
。

经肿瘤医院做癌胚抗原检查 又呈阴性
,

诊断一

直不清
。

后经追间职业史
,

怀疑与职业因素有关
,

间

年 8 月转入我院
。

该患于 2 9 5 3年至 19 90年 1 0月一直 从 事 铜
、

砷
、

锌
、

铅
、

铝熔炼浇铸工作
,

作业环境空气中的砷浓度

在。
.

01 ~ 。
.

10 m g / m
, 之间 (二 乙氮基二硫代甲酸银

比色法 )
。

无过多食用海产品史
。

因脱离砷作业 已 7

个多月
,

故未测定尿砷
。

以 D D C银法 测 定 发 砷 为

0
。

5 37m g八 00 9 (对照
: o

.

0 7 7m g / 1 009 )
。

胸部正面像

(图略 )示
:
双肺纹理明显增强

,

呈纤细网状结构
,

透过

度增强
。

印象诊断
:

弥漫性间质纤维化
,

轻度肺气肿
。

为了探明该患者的肝肺纤维化是否因砷所致
,

成

们曾对该患所在岗位 (铜加砷工段 ) 全部工人进行了

调查
,

以某汽水厂不接触任何毒物的工人 28 名作为对

照组
,

对照组与观察组性别
、

年龄等相仿
,

结果见下表
。

铜加砷工段熔炼工人 B超所见

肝脏异常例数

肿大 静脉变形 占位病变

肾班性
计

回声例致

观寮组 ( n = 6 8 ) 4 4 2 3 1 3

对 双组伍
二 2 8 ) 0 0 0 0 0

义, = 6
.

1 9 P < 0
.

0 1

脚片检查结果
:

肺纹理细密呈网织纹理名观察组

有 36 人
,

对照组有 2 人
,

护
二

13
.

10
,

P < 。 .

01
。

尿呻



8 14

测定
:

观察组为 0
.

0 6 9士 0
。

0 6 4(m g/L )
,

对照组为

0
。

04 6 士 0
。
0 3 1 ( m g / L )

,

t = 2
.

9 4 11
,

P < 0
.

0 1
。

以上

三项检查均有非常显著的差异
。

讨 论

入体的砷广泛地分布在人的肝脏
、

肾脏
、

肺脏及

皮肤中
。

砷通过同二琉基角蛋白相结合
,

贮存于皮肤

及毛发中
多
肝脏将砷甲基化的能力最强

,

肾脏及肺脏

亦可将三价的无机砷转化为甲基砷酸 (M M A A )
、

二甲

基砷酸 ( D M A A ) 及三 甲基砷酸 ( T M AA ) 等
。

砷在

肝
、

肺
、

肾脏内转化
、

蓄积过程中
,

血管上皮可能首

先受损
,

细胞的损害则可能是血管损害的继发结果
,

如造成肾静脉阻塞性疾病
、

肝窦扩张
、

窦周纤维化
,

乃至肝脏纤维化等
。

因而推测
,

砷导致肺 间 质 纤维
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化
,

亦可能是继发 于肺内毛细血管损伤的结果
。

本例患者熔炼的金属主要是铜
,

在熔炼过程中尚

添加少量的砷
、

锌
、

铅
、

铝
。

文献提示铜
、

铅均不会

造成肝
、

肺纤维化 , 氧化铝亦无致肝脏纤维化作用
,

其所致肺内改变则 以不规则小阴形为主
。

同工者的健

康调查亦显示
: B型超声 显像肝

、

肾异 常例数
,

胸片示

肺间质纤维化例数及尿砷含量等均明显高于对照组
,

此种表现通过脱离砷作业
、

治疗
、

疗养
,

可得到缓解

与改善 ; 国外文献亦有类似的报道
。

因此考虑砷可能

为肝
、

肺纤维化的病因
,

但尚需进一 步观察和证实
。

(本文承蒙赵金铎主任医 师指导 与审阅
,

致谢
。

参加本

文工作的有邢忠武
、

林树莲
、

委艳霞诸同志
,

一并致谢
。

)

丙烯酚胺中毒性脑病 1 例报告

临海市卫生防疫站 (31 7 00 0) 王 史远 朱崇法 颜季良

临海市第一人民医院 陈公仅

王某
,

男
,

28 岁
,

某化学厂丙烯酞胺烘千翻炒兼

包装工
,

工龄 7 个月
。

包装车间空气丙烯 酞 胺 浓度

4
。

lm g /爪
3 ,

烘房为 3 2
.

3m g /m 3 。

主诉手足麻木 10 天
,

走路不稳 3 天伴精神错乱 1 天
,

于 19 89年 5 月 31 日入

院
.

住院号 3 3 0 69
。

患者系临时农民工
,

1 9 8 8年 11 月进厂
,

防护知识

缺乏
,

每天工作 13 小时
,

常直接进入烘房翻料
,

1 9 8 9

年 5 月份气温突明显升高后甚至赤膊徒手作业
。

唯一

的防护手套也渗漏严重
。

自从上岗以来
,

四肢暴露部

位皮肤经常出现红 斑
、

脱皮
,

手足多汗
,

近 10 天明显

头昏
、

乏力
、

嗜睡
,

四胶末端蚁走感
,

伴持物不稳
。

三天来步态跳珊
,

呈酒醉状
,

傍晚外出时经常摔倒
,

难以爬起
。

一天来 意识模糊
、

谙妄
、

烦躁不安
。

入院体检
:

急性病容
、

躁动
,

两手抓空
.

自言自

语
,

语言含糊
,

构音障碍
,

定向力和 自知力均差
。

体

温 3 6
.

5
O
c

,

呼吸 22 次 /分
,

脉 搏 75 次 /分
,

血 压 14
.

1/

9
.

s k P a 。

自动体位
,

挽扶下尚能站立行走
,

但躯体

摇晃
、

步伐紊乱如同酒醉
。

两侧瞳孔。 .

3 c m
,

对光反

射存在
。

心肺 ( 一 )
,

腹平软
,

肝脾未及
。

四 肢有多

处脱皮痕迹
。

四肢肌力 3 ~ 4 级
,

双 上肢腕 以下
、

双

下肢膝以下痛
、

温
、

触觉及震动觉减退
,

指端和踩以

下消失
。

脓二头肌反射
、

右膝反射及两侧跟腿反射消

失
,

左膝反射迟钝
,

未引出病理反射
。

指鼻试验辨距

不良伴展颤
,

轮替运动下能
。

入院后经激素
、

能量 合剂等治疗
,

病情逐渐加重

于 6 月 5 日意识完全丧失
,

大小便失禁
。

有时极度烦

躁
,

大声喊叫
。

瞳孔等大
,

对光反射
、

角膜反射吞啮

和咳嗽反射存在
,

病理反射未引出
。

于 6 月 12 口转浙

江医科大学附属二院神经科医治
,

住院号。 2 0 4 8 7 .7

经高压氧
、

激素等治疗
,

于 6 月 30 门神志开始消耀
,

但仍极度乏力
,

无法白主翻身
,

有明 显 垂 腕 及垂足

征
,

四肢肌肉显著萎缩
,

大小鱼际及胖肠肌 最 为 严

重
,

肌张力低
,

四肢肌力二级
。

于 7 月 1吕日转疗养院

作康复治疗
。

经 10 个月的理疗 和功能锻炼
,

肌力
、

肌

张力
、

腿反射和运动功能均基本恢复正常
,

姜缩的肌

肉基本恢复
,

但出院时 四改末端浅感觉仍迟钝
,

伸腕

伸足轻度受限
,

出院后 8 个月
,

即 19 9 1年 I J飞随 访
,

上述体征已消失
。

实验室检 查
:

血 常 规
: R B C 4

.

1 x I c 1 2
/ L,

Hb z Z c g /L
,

W B C l l
.

6 x l o g / L
,

N o
.

8 5
,

L 0
.

1 5
。

肝

肾功能正常
。

1 9 8 9年 6 月 12 日脑脊液检查
:
压力 (侧

卧位 ) 1
.

47 k P a ,

蛋白定性 ( 一 )
,

细胞数 5 x l ` ./ L
,

糖 3
。
3 3刀n r n o l / L

,

氯化物 2 0 3
.

lmmo
l / L

。

1 9 8 9年 6 月 22 日头颅C T检查除侧脑室轻 度 扩张

外其他未见明确脑实质异常
。

从 1 9 8 5年 6 月一 199。年

4月先后 4次神经传导速度检查
,

发现右正 中神经
、

尺

神经
、

右胖总神经运动传导速度减慢
,

并以 1 9 8 9年 10 月

1 2日最显著
,

分别为 4 6
.

5m / s 、
峨8

.

8m /
s 、

3 2
.

峨m /
s 、

诱

发电位波幅偏低 (左排总神经波幅极低 一 。 .

02 8m
一

V )
.

右排总神经运动传导潜伏期未测出
。

讨 论

丙烯院胺可经呼吸道
、

消化道 ff1 皮肤进入体内
,


