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临床实践
.

三硝基甲苯与氯丁二烯中毒性肝病的临床比较
’

王 坛
,
田仁云

`

高 翎
,

段增明
’

李 堂

中毒性肝病的诊断在职业病临床工作中仍然是一

个难题
。

本文通过三硝基甲苯中毒性肝病 (T N T C T H )

与级丁二烯中毒性肝病 (C C T H )的临床比较
,

寻找其

特点及规律
, 以供在诊断中参考

。

1 对象及方法

1
.

1 对象

1
.

1
.

1 按照 T N T中毒诊断标准确诊的患者共分两组
。

r N T 中毒组 ( I ) 5 2例
,

均有肝病及白内障
,
其中女

性 2例
,
平均工龄 1 2

.

3 2年 ( 2
.

3 3一 3 0
.

了年 )
。

T N T中

毒观察对象组 ( I ) 犯例
,
包括单纯肝病者 26 例及肝

病伴仃可疑白内障者 16 例
,

其中女性 7例 , 平均工龄

4
.

6年 ( 0
.

5 8一 1 3年 )
。

1
.

1
.

2 C C T H组 ( I ) 21 例
,

按照氯丁二烯中毒诊断标

准诊断为肝病者
,
平均工龄2 1

.

7年 ( 9
.

83 ~ 2 7
.

4年 )
。

1
.

1
.

3 对照组 ( W ) 4 2例 , 为不接触毒物 , 年龄
、

性

别
、

生活条件与观察组近似的工人
。

1
.

2 方法

对上述受检者进行了详细的职业史
、

病史的询问

及登记
,
体检

。

晶休检查 (检眼镜及裂隙灯法 )
,

H b
,

蛋白电泳 (酷酸纤维薄股法 )
,

免疫球蛋 白测定 (琼

脂扩散法 )
,

肝功能 ( T T T
、

T F T
、

A L T )
,

总蛋白及

A / G 比例的测定
,

I BI V S项标志及 H A V
一

lg M 测

定 ( E l i s a 法 ) ,
肝 B超检查 ( 口本岛津 L D L 3 :

超

声仪 )
。

2 结果

2
.

1 症状与体征 见表 1
。

2
.

2 实验室检查

2
.

2 1 血红蛋白
、

肝功能及阳性 I IA V 一

gI M 见 表2o

裹 1 各组症状
一

与体征的 比较

发一%
组别 例数

神衰综合征

例数 %

消化道 障碍

例数 %

黄

例数

脱

例数

指 甲变色

例数 纬

疽一%

1 5 2 0 0 2 7 5 1
.

9 . * 1 1
.

9 0 0 0 0

万 月 , n n , 亡 0 0 ,
申 . n 八 八 n 八 n

14 e 6
。了甲申 1 5 7 1

。

4 * . ] 2 5 7
。

1 * .

W 4
`

、

0 0 3 7
。

1 0 0 0 0 0 0

可疑 白内障 T N T 白内障 肝 大 肝 脾 大 脾 大
组别 例数

—
-

—

— — _
_ _例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

1 5 2 0 0 5 2 1 0 0二 3 9 了5
.

0二 10 1 9
.

忿* 卒 3 5
。

8

I 通2 1 6 3 3
.

1 . * 0 . 艺7 C连
.

3二 7 1 6
.

7 * . 8 1 9
.

1 . *

1 2 1 0 0 0 0 1 5 7 1
.

4 . * 5 2 3
.

8* 申 1 4
.

8

W 4 2 0 0 0 0 2 4
.

7 0 0 0 0

大 , 检验与对照组比 较 * P < 0
.

0 1

2
。

2
。

2

见表 3
。

2
。

2
。

3

2
。

2
。

4

山毒性肝病的 I田V 五项标志及其阳性模式

蛋白电泳 见表 4
,

总蛋白
、

白蛋白
、

免疫球蛋白 见表 5
。

. 本文获纪念吴执中教授逝世十周年优秀论文评 比 二

等奖

1
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表 2 各组间 H l〕
、

肝功能及 1毛AV
一

Ig M 侧定结果的比较

组别 例数

H b ( 12 0 9 / L ( 男性 ) T T T ) 6单 位
例数

—
_

_ _

_

A L T ) 4 〕单位 1 1 \ \
’

l 入1 1, 1十1

例数 例 数 %

T F T ) 十

例数 % 例数 % 洲数 %

2 4
。

Q* *

2 8
。

6中 *

33
。

3 * *

4
.

8

3
。

8 3
.

8 忿
。

8

八“八é

,目件ù
心止ó勺J任nù哆妇八.

,丈1人介
ùūO
, .占乃翎口ao弓口4月伙

..几.皿

9
。

6
一了勺ùIN

火2 险验与对照组比 较 * *
i
〕

< 0
.

0 1

表 3 1 15 例中毒性肝病 I I B V 五项标志的测 定结果 及 }, l州
几

模式

组l 别 例 数 % 临床意义
. ., .

一
, .

一
~ ~ ~ ~

-
- - - ~ ~ ~~ 一~ ~ 一~ ~ -一~ 一~ ~ ~ ~ -~ 一~ _

_
_ _ _ _ — 一

一
- 一~ 司

H B V 五 项标志均为阴性 者

ll B V 五项标志中 厅阳 性 昔

阳 性模式 S A b ( 十 ) 6

S A b ( + ) + e A b ( 千 ) 4

C A b ( + ) 4

C A b ( + ) + u A b ( + ) !

C A b ( + ) S
`

\ b ( + ) 1

S A g ( + ) 5

S A g ( + ) + e 入 }J ( + ) 3

e A g ( + ) 2

e A g ( + ) + e A b ( + ) 1

e A b ( + )

6 4
。

3 5

3 5
。

6 5

.吸、月 宜J̀任

10 8
。

7 0 有保 护性
,

无 传染性

.
5

.

2 2 有 传染性
,

表 卜过去感染
.4

6
.

g G 无 传染性

2
。

6 9

1 4 12
。

17

急性活功性病毒复 制
,

有传染性

较少见
,

可能为免疫交叉反应

表 4 各组间蛋白电泳测定结果的比较 入 士 S D ” 石

例数 A a i a Z
刀 几

,

1 5 2 6 1
.

艺了士 8
.

1忿 3
.

6 5 上 1
.

2 8 6
.

8 3 土 1
.

95 10
.

` 5 士 三
.

` 3 1丁
.

` 3 士 3
.

4 7

1 4 2 6 0
.

12 士 6
.

5 6 4
.

弓: 士 1
.

6 5 7
.

34 上 2
.

9 7 1 0
.

55 士竺
.

3 , ] 7
.

3 2 : 3
.

2 3

, : 1 ` ,
.

笼 士 3
.

2 9 忍
.

。竺士 0
.

8 7 4
.

9 士 1
.

2 9 8
.

7] 士 !
。

8 0 15
.

2 6士 3
.

0 1

W 4 2 6 1
.

3 3 士 。
.

5 4 通
.

5了 士 1
.

8 8 7
.

x 7 士 2
.

。了 1 1
.

3 2 士 2
.

3了 15
.

1 2 士 3
.

8 1

ùa工J尸J尸公n侧n甘n.n曰AUn,八U八.势<卜<

0501沁01此
.Un甘八甘内口八曰>V势<乡

l
:
亘

I
:
界

> 争
。

0 5

< O
。

0 主

> 乙
.

0 5

< 0
.

0 1

> 0
.

0 5

< 公 0 5

< 0
.

0 1

< 口
.

0 1

< Q
.

0 1

> 0 0 5

> O
。

0 5

< O
。

0 1

) 0
.

05

< O
、

0 5

> 0
.

0 5

) 0
.

0 5

Q脸验

> O O 5

3 讨论

东 1 症状与体征

C C叭 { 及 T N T C T H均有密 切接触史及 明显的消

化道障碍
。

按照
“

神经症
”

中
“

神衰亚型
,

的诊断标

准
,

前者
“

神衰
”

的检出率与后者相比有极显著差异
。

两种中毒性肝病患者
,

其肝大或肝脾肿 犯的丰勺沙粼间

无明显差别
,

就其质度来看
,
同为 l

。 ,

T入
『

r C T H

肝的质度比 C C T H 相对要硬 ; T N T C T H伴随的特异

体征 为白内障
,
而 C C T H则为脱发及指 甲变色

。

3
.

2 化验
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表 5 各组间总蛋 自
、

白蛋白 g( % ) 免疫球蛋白 ( n l g % )测定结果的 比较 X 士 S D

例 致 总蛋白 白蛋 白 工g A I g G l g M

三 5 2 9
.

7 4士 2
.

2 1 7
.

74 士 1
.

5 5 14 9
.

4 5 士 0
.

0 2 7 万 1
.

5 0 士 0
.

0 3 之艺石
.

3 4士 0
.

0了

屯 4 2 9
.

6 0士 2
.

6 6 7
.

0 7士 1
.

0 2 23 2
.

5 :乙士 0
.

0 2 13 9
.

o G士 0
.

0 3 : 艺:
.

` 5 立 0
.

{ ) 、

U 2 1 1 0
.

6 7士 1
.

15 7
.

1 1 士 0
.

82 2 3 6
.

4 6 士 0
.

0 5 : 5 7
.

5 5 土 0
.

0 1 17 3
.

7 0 二
一

。
.

`) 4

界 4 2 一 一 1铭
.

况 士 0
.

01 招 5
.

7 3士 0
.

0 4 10 9
.

5 6士 0
.

01

0<0<钊动0<

> 0
.

。弓

> 0
.

0 5

) 0
.

0 5

> 0 0 6

:
互 > 0

.

0 5

:

F 一
:

U 一

> 0
.

05

> 0
.

0 5

> 0
.

0 3

< 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 3

> 公
.

0 5

> 0
.

0 5

< G
.

Q l

< 0
.

0 5

< 0
.

0 1

) 0
.

0 5

< 0
.

0 1

) 0
.

0 5

Q松验

,.s 2
.

1 两组均有相当比例的贫血
,
肝功能多为正常

,

标志的意义
,
在鉴别诊断中

,
必须具体问题 共 体 分

或在病程中有
一
过性的 A LT 增高

。 .

析
。

3
.

2
.

2 蛋白电泳检查
,
在 C C T H

、

T N T C T H 及病毒 T N T C T H 患者中
, H B V或 H A V 江 g M有 l料性

肝炎问有较好的鉴别意义
,
且多次检查有较好的重复 标志者的平均工龄为 1 0

.

6州仁
,

均为阴性者为 1 3
.

5年
。

性
。

C C T l l出现白蛋白增加
, A / G 比值升高

, a , 、

单纯肝病的 T N T 中毒观察对象
,
有阳性标志者的平

a : 、

刀球蛋白比例减少
。 a : 、 a :

及刀均为脂蛋白
,

在脂 均工龄为 1
.

73 年 , 阴性者为 2
.

71 年
。

有阳性标志的肝

质运转中起重要作用
,
氯丁二烯具有 良好的脂溶性

,

病患者
,
平均工龄较短

,

表明毒物及肝炎病毒的感染

进入血循环 中可能与之结合
.

使 a及刀均减少
,

尤其是刀 均可使工人抵抗力下降
,
互为影响

,
使患病 时 问 缩

球蛋白的减少
,
在C C T H的诊断中有重要意义

。

慢性 短 , 因此
,
对于从事损肝毒物作业的工人

,
不仅应加

病毒性肝炎
,

常出现白蛋白减少
,
? 球蛋白明显增高 , 强劳动防护

,
而且应积极控制病毒肝炎流行

,
对保护

A/ G 比值降低或倒值
,
肝功能多 异 常

。

T N T C T H 工人健康
,
均是极为重要的措施

。

则无
_

L述变化
,

与对照组比较也无明显差异
。

3
.

2
.

4 T N T C T H 的 工g A增加
,
两种肝病的 l g G 及

3
.

2
.

3 】IB V 及 I L AV标志
,
两种肝病 H B V及 IL A V lg M 增加

,

但 T N T C T H以 gI M
、

C C T l l以 IgG 增高

阳性标志的检出率间
,
无鉴别意义

。

更为明显
。

两种肝病共 1 15 例
,

其中74 例 ( 6 4
.

3 5 % ) H B V 五 3
.

3 两种肝病的
一

些规律及转归

项标志及 H A V 一 l g M均阴性 ; 妇例 ( 3 5
.

6 5 % ) H B V 接触氯丁二烯后
,
发生肝病平均为 13 年 (3 ~ 21

有阳性标志 ; 5例 H A V
一工g M阳性 ( 4

.

3 5 % ) ,

其中有 年 )
。

肝病确定以后
,

其神衰
、

消化道障碍
、

脱发
、

两例同时伴有 S八b 及 e IA 〕 阳性
,
该两例由于 1{ B V 指甲变色

、

刀球蛋白减少等重要诊断指标
,
不一定同

均为保护性标志
,
应 以 H A V感染为主看待

。

时具备
,
但在病程

,
l

,
大部分指标肯定出现

。

及 时 词

药物性肝病 由于其接触史不难鉴别
,
中毒性肝病 离

,
保肝治疗

,
恢复较快

。

主要应与患病率较高的慢性病毒性肝病鉴别
。

既往常 接触 T N T后
,
发现 !〕干病的时间 ,

平均为 1 1年
。

遇 到 H 13V或 H A V 一 l g M
一

旦出现阳性
,
即否定职业 但就本组患者来看

, 2 6例单纯汗大的观 察对象
,
平 J勺

因素而 诊断病毒性肝炎
,
从本组病例 I BI V 标志的阳 工龄 1

.

7 3年 (0
.

刘一 通
.

妞年 ) ,
均为就业 口林仁检末发

性棋式来看
,
只有 2

.

6 9 % ( 3 / 1 1 5) 的模式表示有急性
、

现有肝病而 新入 厂的工人
,
主要从事 T N T 衬 染较 夜

活动性病毒复制有传染性外
,
其余的阳性标志均表示 的装药

、

拉料
、

配料
、

轮碾 等工作
,
该组患者占本级

无活动性及传染性 , 即或有传染性 , 也多为既往的感 男性患者的 3 0
.

5 9% ( 26 / 8 5 ) ,

其中 15 例工 l铃在 0
.

5

染
,
对目前肝病已无多大意 义

。

从临床特 点及 H B V 一 1
.

5年
。

26 例患者均在从事 T N T 作业后发现肝大
,

五项标志的模式来看
,

其肝病应诊断为中毒性肝病
。

伴有质度变化
,

且无 H B V活动性
、

传染性标志
,

亦无

既使 川 3 V 有 活动性
、

传染性标志
,

如临床符 合 中 接触其它损肝性毒物的历史
,
结合临床及动态观察

,

毒性肝病的特点
,
应该诊断混 合性肝病

,

因此对H B V (下转第切灭 }



4
.

3 阻塞组中发现阻塞程度愈严重者 IV C 与 F V C之

差越大
,
此差值与影响 F V C的因素有关

,

如肺的顺应

性
,

气道阻力增加或气道壁的顺应 性 增 加
,
均可使

F V C位减少
,
导致 IV C 一

F V C之差值增大
。

4
.

4 通过 2 2例有哮鸣音患者吸舒喘灵前后的 〔 ( IV C

一 F V C 夕/ F V C 〕% 比较
,
我们认为这指标较灵敏和实

用
。

它与F E V ,
.

。 % 指标
一

样均能反映气道阻塞程度

的变化
。

方法 I 操作简便
,

同时测得的 I V C与吸气流速

可反映上呼气道阻 塞情况
,

便于推广
。

通过以上比较 IV C 一 F V C / F V C %与 F E V ,
. 。 几石

两种衡量气道阻拱程度的指 标 时
,
发 现 F E V ,

. 。
/

F V C % 有其不足之处
:
在 22 例患者中有 2例在吸药后

F V C 较吸药前大
,
但由于在吸 药 前 后 的 F E V ,

.

。

二湘
「。 F E V

:
.

0 (吸药后 )
。 / 卜 F E V ,

. 。 了
吸药 J访 )

。 /

不变
,
用蒸荞

币卫
一
理二兴李凳芸甚男了 %与

上

二二六
· “

.

于尧三竺洲
’

叮’

一”
“ F V C (吸药前 )

` “ “

F v C (吸药自孙
` “

二者比较
,
其差效等于 。 ,

在这种情况 「 F E V ,
. 。

%

就不能反映气道阻塞 程度的变化
;

F E V I
. 。
它受到用

力程度的影响
,

两个病例在吸药后 F V C 有明显增加
,

但由于疲劳
,

在吸药后的 F E V I
. 。
反 比吸药前降低

,

用

F E V t
.

0 (吸药后 )
。 ,
卜 F E V

,
.
。

(吸药前 )
。 , ,」,

、
蒸耘

通」卫
法岑挤摆牛

止如 %与裱幕匕斗誉拼臀升 % 比较
,

F V C (吸药前 )
` “ J

F V C (吸药前 )
` 。 “ “

认
,

其差数成负数
,
又不能反映气道阻塞程度的变化

。

而

`
; ,
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以 上尸J不卜” 况用 IV C 一 F V C / F V C
n

百作吸药前 后 比

较
,
随 斤卜

’

V C (吸药后 )不 断增加
, IV C 一 F V C 之差

仇篮减小
,

则用药前后的 I V C 一 F V C / F V C % 之龙就增

搜
。

此方法可敏感地反映气进阻塞改善的程度
。

4
.

5 为 丁进 一 步探讨 IV C 一 F V C厂F V C % 这 新指

标在反映小气道功能的灵敏性和实 {{ j性
.

通过 20 9名接

触铬敌一钩工人体检
,

对其络
,

F E V 、 . 。
多舀均 > 8 0 % 2 1例

V
S 。

_

正常值 70 %体检者测得结果表明
,

F E V :
. 。

%

作介勿呈气道阻塞程度的指标并不可靠
。

V , 。
的减退

说明长期接触铬酸的工 人除鼻部受害处
,
小气进 也受

到延 及
,
大气道估计亦难 仁免

,

但在程度 上并不能披

F E V ,
. 。

% 显示 出来
。

4
.

6 IV C 一 F V C / F V C % 能反映长期接触铬酸 而无

明显症状与体征工人的小气道阻塞程度
,

J七机制在 J飞

IV C 一 F V C 之差值 与形响 F V C的因素有关
,

本文 现察

的工人 V , 。
(J 明显

」

低
,
说明小气道的阻力增加

,
等

压点 l{1J月
,

}
J
之段 移

,
份致小

z
C道闭合增加

,

从 飞f百减 少

F V C
,

使 I V C 一 F V C 之 ::i) 心生随之增 “
。

4
.

了 IV C 一
F V C / F V C % 便于在接触铬酸或」七他钊

激性气休的防治工 作中推广
,
可 ; U肺量计上取得仃关

数据
,

操作和计算简便
,
对早期诊断 fl1 防治接触有杏

气体
,

弓}起呼吸道疾患具有实用价值
。

电焊工血清钙测定报告

中原油田防在站 ( 4 5 7 0 0 1) 谈国珍 赵 文林

为探索早期锰中毒患者生化指标
, 1 9 8 8年 8 月~

1 9 8 9年 2 月
,

我们对某油田 1” 名电焊工
,

做了血清

钙测定
,

结果如下
。

1 对象 为某油 田 电焊工 19 9人
,

男 13 4人
,

女 65 人 ,

工龄最短者为 3个月
,

最长 27 年
,

平均 1 1
.

3年
。

作业环境锰含量为 0
.

03 一 2
.

47 m g/ m
, ,

平均浓

度 0
.

峨s m g/ m
, ,

达标率为 6 5 %
,

超标率 3 7 %
。

1 9 9名电

焊工发
、

尿锰均正常
。

2 测定方法 用乙二胺四乙酸二钠滴定法
。

3 结果与讨论 1蛇名电焊工血清钙最低值为 8
.

2 m 只

/ z o o
ilrT

,

最高值为 z 3
.

2 m g / l o o m l
,

均值 l o
.

3 l m g/

1 00 间
,

在正常范围
。

其中男性位 1 0
.

38 士 。
.

o 3 m g/

l o o m l
,

女性值 1 0
.

2 6 士 0
.

0 9护 g/ l o o m l
,

经 城菩 }
,
}:检

验
,

男
、

女 血清钙无显著性差异
,

P > 0
.

0 5
。

各工龄组血清钙经显 菩性检验
,

P ) 0
.

05
,

无 她

著性差异
,

说明电焊工在未发生锰中毒时
,

血清钙 不

低
,

且不受工龄影 响
。
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除职业因素外
,

不好用其它原因解释
。

T N T中毒的早期

能否先出现肝损害
,
需进一步研究证实

。

如确实能肯

定为 T N T 所致 , 提示在工人从事劳动条件 较 差 的

T N T 作业后
,
约半年首先可出现单纯的肝损 害

,

而

白内障大多在 3年以上出现
。

按 T N T 中毒 标 准 , 该

组患者只能定为观察对象
,
待出现 白内障或贫 血 l可达

到诊断标准时
,

肝病时问 已经 很 长
,
由于不能及时调

离及治疗
,
致使 T N T C T H恢复较慢

。
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、
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、

全凯明
、
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,

曹雪枫
、

郭志萍
、
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,
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