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病例报告
.

急性二 甲基甲酞胺中毒 8 例报告

秦皇岛市职业病防治所 ( 06 60 0 1) 党育红 田 中文

2 0 9 4年 7 J」1 日秦皇岛市某厂雇 J目 s 名农民到胎

纶厂拉廉价废丝
。

农民用手将泡在水筒里的废丝捞出

后装入袋里搬上车
。

每车装30 0袋
,

约重 10 吨
。

每 天

装 l 一 2 车
,

连续工作 4 天
,

将上千袋全部装完
。

8

人先后感到全身酸痛
,

四肢麻木
,

头 昏
、

恶 心
、

呕

吐
、

上腹部剧烈烧灼疼
。

7 月 4 ~ 5 日陆续入院抢救
。

8 例均系男性
,

平均年龄 3 4
.

5岁
。

入 院 时 均 头

昏
、

恶心
、

呕吐
、

上腹部持续性烧灼疼
,

四肢麻木
,

全身骨关节疼痛
.

体检
:

体温
、

脉搏
、

呼吸和血压正

常
。

咽部充血
,

巩膜无黄染
,

肺 ( 一 )
,

脾未及
,

剑突

下压痛明显
,

腹肌稍紧
。

6 例肝未及
,

2 例 肋 缘 下

cI m
,

质软
,

叩击疼
。

5 例因上腹 部 剧 疼
,

强 迫 体

位
,

坐卧不安
。

3 例双手皮肤红肿
,

搔 痒
,

轻 度 脱

皮
,

双手感觉迟钝
,

以掌侧为重
。

实验室检查
:
白细

胞总数偏高
,

平均 12
.

l x 10 ’
/ L

。

血清谷丙 转 氨酶

( A L T ) 4 4一 2。。卡门氏单位
,

高于 10 0卡门氏单位 4

例 (正常值 40 卡门氏单位以下 )
。

黄疽指数 6 ~ 14 单

位
。

B超示肝肿大 4 例
.

误诊为丙烯睛 中毒
。

马上用

硫代硫酸钠
、

美兰静脉注射后全身疼痛加剧
,

病人难

以忍受被迫停用
.

改用杜冷丁
、

能量合剂 等 对 症 洽

疗
。

经现场调查确定D M F 中毒
.

治疗一周后症状不

见好转
,

四肢远端烧灼疼加重
,

伴感觉迟钝
。

上腹部剧

烈烧灼疼不止
,

胃镜检查示胃粘膜广泛充血
、

水肿
、

糜

烂
,

确诊为糜烂出血性胃炎
。
B 超 4 例肝肿大者先后出

现全身黄疽
。

3 例双手过敏性皮炎伴表皮脱落
。

改用

激素
、

维生素B : 、

肝太乐 口服
。

辅酶 A 50 单位
,

细胞

色素 C 15 m g
,

三磷酸腺普2 0m g
,

维生素 C o
.

s g
,

维

生素 B ` s om g
,

维生素B i z 2 0 0拼g 加入 1 0%葡 萄 特

500 m l中
,

每日静脉点滴一次等对症治疗
。

1 月后 5

例自觉症状消失
,

A L T
、

黄疽指数
、

B 超 均 恢 复 正

常
,

痊愈出院
。

3 例病情严重者转院治疗
,

用激素
、

保肝
,

利胆
,

抗炎
,

镇痛
,

解痉等对症治疗
。

病程两

个多月后自诉感觉较好
,

阳性体征消失
,

化验 A L T
、

黄疽指数
,

B 超均恢复正常痊愈出院
。

讨论 D M F 为无色
、

带鱼腥味的液体
,

可溶于

水和有机溶剂中
,

属低毒类
。

但高浓度
,

大剂量吸入

能引起急性中毒
.

D M F易经皮肤
、

呼吸道吸收
。

体内的D M F可不

断的通过间接途径损伤内脏 (胃粘膜
、

肝脏 )
,

也可

经消化道直接吸收损伤胃粘膜
。

中毒者 自诉浸泡废丝

的水是苦的
,
口 中有似苦杏仁味

,

工作中稍不小心就

会将水溅到嘴里
。

从中毒者自诉
、

分析看 不 能 排 除

D M F 经消化道直接吸收引起 胃粘膜损伤的可能性
。

另外作业场所的空气中D M F 也可随呼吸进入口腔
,

随着吞咽动作进入消化道
,

空腹吸入的毒物可直接作

用胃粘膜加重胃粘膜的损伤
。

本文 8例中毒者胃镜示

胃粘膜糜烂出血性胃炎
。

4 例肝肿大黄 疽 患 者 中
,

A L T 1 08 卡门氏单位的2例黄疽指数分别为了
、

10 单位
,

A L T 高达 2 00 卡门氏单位的 2 例黄疽 指 数 分 别 为

12
、

14 单位
。

3 例病情较严重者均是 A L T
、

黄疽指数明

显增高者
。

4 例肝肿大黄疽者中
, 3 例严重者双手均

有过敏性皮炎
,

自诉用双手捞筒中废丝为主
。

D M F

中毒引起的脏器损伤需 l ~ 2 个多月治愈
.

在治疗过

程中保护脏器是十分重要的
。

苯中毒白血病 1 例报告

江苏省职业病防治研究所 ( 2 10 0 28)

南京市职业病防治所

朱敬言

曾广先

苯可引起各种类型的白血病
,

以急性粒细血性白

血病 (简称急粒 ) 最常见
。

笔者遇到 1 例苯作业导致

骨髓增生异常综合征 (M D s)
,

进而转化为急粒的患

者
,

报道如
一

「
。

某女
,

24 岁
,

某汽车配件厂刹车软管高
,

中压编

织工
,

使用的粘介剂由纯苯稀释
。

从事苯作业时间为

1 9 8 5~ 1 9 8 8年 7 月 , 1 9 8 8年 1 0月~ 1 9 89年 3 月 , 19 9 0

年 3 月一 19 0 0年 5 月
。

接触苯浓度 1 09
.

9 5~ i 3 7 3m g /

m
, (见表 l )

。

接触苯三年后
,
白细胞开始减少 (见

表 2 )
。

无其它毒物
、

放射线接触及特殊服药史
。

同

工种同龄女性中有 1 例慢性轻度苯中毒
。

患者曾因头

昏
、

乏力
、

心悸等贫血症状进行性加重于 19 91 年开始
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表 1

时间

呼吸带空气苯浓度

苯浓度 ( mg / m, )

1 0 8 6年 5 月

1 9 8 7年 6 月

1 9 8 8年 5 月

19 9 0年 12月

1 0 9
.

9 8

2 3 5
.

5

1 3 7 3
.

0

2 06
.

0

M A C 二 通o m g / m 3

表 2

时间

1 98 7年 1 0月

1 9 8 8年 8 月

l , a ,年 s 月

1 99 0年 5 月

l。。 1年 ` 月

壬Ib ( g / L )

历年血象检查结果

、 VB C N L P l t

9 7

8 6

9 8

g 0

8 5

4
.

3 x 10 9 / L

2
.

9 x 1 0 9 / L

3
.

4 x 10 , / L

2
.

5 又 1 0 9 / L

2
.

5 x 1 0 9 / L

0
.

7 5 0
.

2 5

0
.

4 0 0
.

6 0

0
.

4 2 0
.

5 8

0
.

5 8 0
.

42

10 9 x 1 O9
/ L

10 1 又 1 0 9
/ L

多次住院
。

1 9 9 1年 了月 5 日进入本院
,

诉头 昏
、

乏 力
、

心

悸
、

胸痛
。

查体
:
中度贫血貌

,

肤色苍白
,

皮肤无赓

斑
、

寮点及出血点 , 浅表淋巴结未触及
,

胸 骨无 压

痛 ; 心率 88 次 /分
,

律齐
,

心前区闻及 I 级S M
; 右肺

底部湿性罗音 , 肝脾肋下未触及
。

血象示
: H b6 0 g / L

,

R B C 2
.

3 x i o 1 2
/ L

; W B C z
.

7 x l o ’ / L
,

嗜中性分

叶核 0
.

1 1
,

可见幼稚粒细胞
,

嗜碱性分叶核 0
.

03
,

淋巴 0
.

73
,

单核 0
.

0 7 ; P C s o x l o ’ / L
。

骨髓示
:
原始粒

0
.

0 2 5
,

早幼粒 。
.

02
,

见双核
、

环状核以及明显毒性改

变 ; 中幼红 0
.

1 45
,

晚幼红 0
.

2 7
,

中巨红 0
.

0 7 5 ,

晚巨红

0
.

12
,

见点彩晚幼红
、

花瓣红及豪
一
周氏小 体 ; 全 片

见巨核细胞 3 个
。

粒系 0
.

16
、

红系 0
.

6 45
,

粒红 比例为

。
.

2 4: 1
,

符合红系病态造血
,

诊断
: 五UO S一 R A (骨

髓增生异常综合征— 难治性贫血 )
。

骨髓 中见巨幼红

细胞
,

用叶酸
、

维生素 B : : 行诊断性治疗效果不佳
,

经

抗感染治疗后
,

肺部罗音消失
,

于 1 9 9 1年 7 月 n 日出

院
。

为明确病因
,

患者于 19 9 1年 了月 22 日再次入院
,

查

有低热
,

重度贫血貌
,

血象多次检出幼稚红细胞
。

骨

髓检查见原粒 (0
.

0 1) + 早粒 (0
.

01 ) < 0
.

05
,

中幼粒细

胞胞浆颗粒粗大
,

有空泡
,

可见假 P el 郎 r畸形细胞 ,

中
、

晚幼红有巨幼样变
,

见双核
、

碎核
,

成熟红细胞

大小不一
,

点彩和多嗜红细胞可见
,

血小 板 散 在可

见
。

诊断
: ( 1 协归0 5 一R A

, ( 2 )慢性中度苯中毒
。

经

升白
、

输血
、

抗感染等治疗
,

病情稳定
,

于 19 91 年 10

月 2 6日出院
e

19 91 年 1 2月 2 6 日
,

因不规则发热再 度 入 院
.

查

体
: T 咬o

.

so c
,

重度贫血貌
,

全身浅表淋巴结未触及
,

肝脾肋下未触及
,

右中腹压痛
,

局部腹肌紧张
,

触及一

包块 s x 3 x
cZ m

,

拟诊腹腔内脓肿
,

经抗炎治疗好转
。

B 超检查肝胆脾无明显异常
,

肝功能正常
,

染色体
:

66 X X
,

G 显带未见异常
。

1 9 9 2年 1 月血 象 原 始 粒

0
.

04
,

淋巴 0
.

80 一 0
.

9 。 ,

血小板散在少见
。

骨髓象原始

粒 0
.

0 6 4~ 0
.

1 2 8 ,

早幼粒 0
.

0 1谨一 0
.

0 2 4
,

原始红 0
.

0 0 4

~ 0
.

0 0 5
,

早幼红 0
.

0 0 6~ 0
.

0 1 2
, r
卜幼 红 0

.

0 1 4~

0
.

0 2 4
,

晚幼红 0
.

3 0 8~ 0
.

4 2 8
,

有的含豪
一
周氏小体

,

琳

巴比例及形态均正常
,

巨核细胞 3 一 2 3只
,

血小板散

在少见
。

组化铁染色
:

胞外铁 ( + )
,

铁幼 0
.

8 5
,

有核红细

胞分型 (根据铁染色颗粒多少分型 )
:

I 型 0
.

叫
,

I 型

0
.

2 8
,

I 型 0
.

1 7 ,

ly 型 0
.

0 5
。

诊断
:

M D S 一R A E B (骨髓

增生异常综合征— 难治性贫血伴原始细胞增多 )
。

骨

髓活检
:

骨小梁空隙内黄髓消失
,

白髓可见
,

晚幼红

增多
,

小巨核细胞明显增多
,

符合粒系 病 态 造 血
。

1 9 9 2年 5 月 6 日
,

牙 眼出血
,

鼻妞
,

尿红细胞 ( + + 十 )
,

黑便
,

领下及腹股沟们及数个黄豆大小肿大淋巴结
,

肝脾肋下 I c 刀n ,

病情恶化再行骨穿
。

血象原始粒细胞

1 8 / 5 0
,

血小板少见
。

骨髓原粒 ( I + I )占 0
.

34
,

早幼

粒 占0
.

04 8
,

胞浆量少色淡
,

有少数细小颗粒
,

核染质

略粗呈沙样
,

可见花形晚幼红及豪
一
周氏小体 ; 淋巴比

例形态大致正常
,

未见巨核细胞
。

组化 P O X 原始细

胞阳性率1/ 2 0 ,

积 2分
。

诊断
:
A N L L一M Z (急性非淋

巴细胞性白血病— M Z型 )
。
1 9 9 2年 5 月 27 日

,

体温

39
.

o8 c ,

皮肤见出血点
, 口 腔粘膜血疤

,

鼻孔渗血
,

血尿及黑便
,

1 9 9 2年 6 月 6 日 8 时
,

呼 吸困难
,

血压

下降
,

抢救无效死亡
。

讨论 本例白血病与苯的影响关系明确
,

五幻0 5

(骨髓增生异常综合征 ) 是在苯导致骨髓造血组织损

伤的基础上发生
。

由M D S 一R A (骨髓增生异常综合

征— 难治性贫血 ) 转化成为 入ID S一 R A E B (骨髓

增生异常综合征— 难治性贫血伴原始细胞增多 )
,

再转变为 A N L L一M Z (急性非淋巴细胞性白血病一

M Z型 )
,

死于脑出血伴呼吸衰竭
。

早年国外曾有报道
,

苯作业工人中白血病发病率

为 13
.

5 / 1 0万
,

普通人群中仅为 6 / 1 0万
。

因此
,

应重视

苯中毒引起白血病的问题
。


