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男性患者
,
X 线号 0 2 0 0

,

翻砂造型工
,

累计接尘

36 年
,

脱尘 4年
。
1 9 7 5 年第一张胸片即发现右上中野

有一 2
.

co m 直径的球型阴影
,

肺门阴影增宽
,

两肺可

见细网影
,

未见肯定的矽结节而诊断为 。一 I + T
,

至

1 9 8 0 年该阴影略有扩大
,

中下出现肯定矽结节而定为

I + T
,
1 9 82 年因肺部感染住某医院内科

,

后转外科诊

断为右上肺癌而手术
,

术后病理检查该病灶为 3
.

o x

.4 5 X .3 c8 m 3 ,

含有大量纤维组织
、

融合结节和少量干

酩样物质
,

符合 I 期矽肺结核的病理
。

随访 10 年
,

患

者经常胸痛
,

反复肺部感染
,

1 9 8 8 年 10 月 X 线胸片上

两肺均有大阴影
。

现仍存活
。

3 讨论

6 例被误诊为恶性肿瘤的 l 期矽肺中
,

仅有 2 例

是误诊前即已诊断并经系列动态胸片观察随访而否定

了恶性肿瘤的诊断的
,

其余 4 例均为病理或活检证实

的
,

除 1 例是铁路内的职业史在路外发病无原始材料

也无法追踪外
,
3 例存在对 X 线胸片的认识与病理之

间的差距
。

大的融合病灶受投照条件的影响也不一定

在胸片上显示出大阴影
,

本文例 3
,

生前胸片仅见一个

大阴影
,

离体肺摄片虽见 4 块
,

但其余 3 块密度均很

低
,

而病理上是 7块大病灶
,

足以说明尘肺病理与 X

线的差距
;
侧位

、

体层相 以及 C T
、

磁共振技术虽可提

高尘肺融合病灶的检出率
,

对大阴影性质的判断也比

较困难
,

所以
,

职业史与动态系列片的观察仍不失为防

止误诊的重要手段
。

早在 20 年前
,

有人将矽肺的非典型 X 线表现分

为六个类型
,

其中肺不张 型
、

孤立球形病灶型和纵隔包

块型 占较大比例
,

本文 6 例中 5 例属非典型融合
。

以往

报导的压迫食道
、

喉返神经
、

心包的病例多刊载在职业

病杂志上
,

很难引起临床内
、

外科
,

肿瘤科医生的重视
,

对非典型的 . 期矽肺
,

职业病医生也较难做出及时的

诊断
。

所以
,

对尘肺患者发现块影并拟诊为恶性肿瘤

时
,

应加强临床医生与职业病医生的联系
,

共同研究块

影发生
、

发展和演变的过程
。

在活检
、

细胞学检查阴性

时
,

对手术应持谨慎的态度
。

(收稿
:
1 9 9 4一 1 2一 0 6 修 回
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77 例慢性苯中毒的临床和血液学特点
福建省泉州市第一医院内一科 (3 6 2 0 0 0) 李碧玲 陈丽娟 吴立德 朱雄鹏 刘德彬

福建省泉州市卫生防疫站 杨光明 赵万钟 吕文辉 傅海文

1 9 9 1 年 1 月至 1 9 9 4 年 7 月我院门诊和住院治疗

的慢性苯中毒患者共 77 例
,

诊断为再生障碍性贫血

( A A ) 43 例 〔包括急性再生障碍性贫血 ( A A A ) 28

例〕
,

不典型 A A 23 例
,

全血细胞减少 n 例
。

现将其临

床和血液学改变报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

7 7 例患者 (男 41 例 )
,

年龄 15 ~ 45 岁
,

均为乡镇

企业制鞋工人
,

有密切的苯接触史 3 个月 ~ 10 年
。

工

种为网鞋和帮边粘衬
,

日工作时间在 12 ~ 巧 小时
。

车

间空气苯浓度为 10 ~ 464 m g /m
3 ,

超过最高容许浓度 。

一 1 0
.

6 倍
。

77 例均经市职业中毒诊断小组按 1 9 8 2 年

卫生部发布的《职业性苯中毒诊断标准及处理原则 》确

诊
。

A A 诊断标准及疗效标准按全国第四届 A A 学术

会议修订标准
。

1
.

2 临床特点

起病较急
,

均在出现贫血症候群或出现出血症状

10 ~ 30 天内就诊
。

全部病例均有贫血症候群如头晕
、

乏力
、

活动时心悸
、

耳鸣等
; “ 例 (占 8 4

.

4 % ) 有出

血症状
,

如牙眼出血
、

皮肤癖点
、

鼻翅
,

女性有月经增

多
,

个别有消化道
、

呼吸道及泌尿道出血
;
34 例 (占

44
.

2% ) 有感染发热
,

应用抗生素后尚易控制
。

体检除

有贫血
、

出血及感染体征外
,

淋 巴结及肝脾未见肿大
,

肝肾功能均正常
。

本组治疗方法康力龙 4m g
,

iT d
;
碳

酸铿 0
.

25
,

iT d
;
每日静脉滴注 6 5 4

一
2

,

剂量逐周递增
,

从 Zo m g 开始
,

每周递增 1 0~ Z o m g
,

直 至每日 6 0一

s o m g
,

或出现明显 口干
、

视力模糊
、

排尿困难为止
;
睡

前 口服 6 5 4
一
2 Z Om g ; 给多种维生素

,

并辅以输血
、

抗

感染等对症处理 ; 出血症状明显时短期使用糖皮质激

素
。

1
.

3 77 例初诊时血象及骨髓象改变见表

1
.

4 转归

本文 77 例中死亡 9 例 (占 1 1
.

7% )
,

均为 A A 患

者
,

其中 7 例死于感染
、

出血等合并症 (5 例为 A A A
,

占 2 8 例 A A A 中的 17
.

9 % )
,

于入院后 7~ 18 天死亡
。

基本治愈 3 5 例 (占 4 5
.

5 % ) ; 缓解 2 2 例 (占 2 8
.

6 % )
;

明显进步 n 例 (占 1 4
.

3% )
。

基本治愈 35 例中有 7 例

在 1 年后失访
,

余 28 例至今血象
、

骨髓象仍均正常
。

缓
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77 例初诊时血象
、

骨髓象改变

WB C (X 1 09 /L )

簇 1
.

01
.
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.

9 3
.

0~ 3
.

9 < 4 0

H b (g /L )

4 0~ 6 0

BP C (只 1 09

/L ) R e t (% )

6 0~9 0(2 02 0~ 49 5 0~ 8 0簇 1
.

01
.

0~ 1
.

5

项目

有核细胞增生程度

活 减 重度
跃 低 减低

粒系 (% ) 红系 (% ) 巨核系 (个 /片 ) 骨髓小粒

镇 2 02 1 ~ 4 04 1一 6 0镇 2 02 1 ~ 3 03 1 ~ 6 0
0~ 3 4 ~ 6 7 ~9

.

5 造血

细胞

非造血

细 胞

项目

2 2 3 09 5 14 1 1 66
ù匀乃乙,ó,̀月了,J一吕O曰ó匕

`任

例数

解 22 例中 8 例在半年后失访
,

余 14 例和明显进步 11

例仍在治疗中
。

2 讨论

我们通过本文 77 例的临床分析及疗效随访
,

对慢

性苯中毒的特点初步归纳为如下几点
。

2门 本文 77 例均为私营小鞋厂工人
,

作业场所劳动

条件差
,

全部手工操作
,

红外线灯烘干
,

自然通风
,

无

任何防护及排毒设施
。

使用大量含苯溶剂
,

如氯丁胶含

纯苯 90 %
,

天乃水含苯 50 % ~ 70 %
。

冬春季或雨天门

窗常关闭
,

更使车间空气毒物浓度明显增高
,

日工作时

间多在 12 小时以上
,

故发病主要在冬末春初
,

主要通

过呼 吸道及皮肤吸收
。

中毒早期无明显症状
,

故不易观

察
,

危害性更大
。

2
.

2 慢性苯中毒可致 A A
、

不典型 A A
、

全血细胞减

少
。

本文符合 A A 诊断 43 例 (A A A 28 例 ) ; 不典型

A A 23 例 ; 全血细胞减少 n 例
。

慢性苯中毒致 A A 临

床表现除起病较急外
,

余与一般原因不明 A A 无明显

区别
,

但预后 比一般原因不明的 A A 为佳
,

大部分经 治

疗 3~ 6 个月后
,

病情明显好转
,

近期可取得明显进步

或基本治愈
,

但一旦导致 A A A
,

则病情凶险
,

死亡率

高
。

不典型 A A 23 例表现为全血细胞减少
,

两次骨髓穿

刺涂片有核细胞增生程度比典型 A A 好
,

红系增生明

显
,

但巨核细胞低于正常值
,

骨髓小粒中非造血细胞增

高
。

n 例全血细胞减少
,

两次骨髓穿刺涂片有核细胞

增生活跃
,

红系增生明显
,

巨核细胞数量不减少
,

骨髓

小粒以造血细胞为主
。

后两类病例需排除阵发性睡 眠

性血红蛋白尿
,

白血病
、

骨髓增生异常综合征
、

恶性组

织细胞病等
,

随访至今未发现转化为其他疾病
,

说明这

种改变反映该病处于 A A 较早阶段
,

转归与一般原因

不明的不典型 A A 有所区别
。

2
.

3 1 9 8 4 ~ 1 9 8 5 年曾测定鞋厂生产车间空气中苯平

均 浓度为 1 128
.

39 m g /m
` ,

两年中出现慢性苯中毒病

人 1 1 7 例
。

针对这种严重情况
,
1 9 8 6一 1 9 8 8 年规定禁

止使用含苯量高的粘合剂
,

车间空气中苯浓度监测表

明超标率逐步下降
。

工人白细胞数在 4
.

5 x 1 0 , / L 以下

的检出率明显下降 ( 1 9 8 4~ 1 9 8 8 年
,

依次为 20
.

16 %
、

1 2
·

5 0 %
、

4
·

3 9 %
、

2
.

1 1 %
、
5

.

0 4 % )
,

但本文病例有的

接触 4 个月即发病
,

也有数年才发病者
,

说明可因苯接

触量
、

接触持续时间及个体易感性不同
,

而有临床表现

轻
、

重
、

急
、

慢之分
。

建议有关部门应加强对含苯溶剂

的管理
,

严禁使用纯苯为溶剂的氯丁胶粘合剂
,

定期体

检苯作业工人
,

以早期发现
、

早期治疗中毒患者 ; 研制

和推广不含苯的粘合剂
,

从根本上杜绝苯中毒的发生
。
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