
我国现行的一些分子生物标志物的检测大多衍用国外现成的

方法 , 具有我国特色的独创的方法不多。 (4)缺乏各不同实

验室实验结果的比较和相关指标的比较资料 , 许多分子生物

标志物尚无统一的操作规程和技术标准 、 质量控制系统 , 对

方法的可信度 、 可行性缺乏技术监督机制。 (5)我国对分子

生物标志物的理论研究较为薄弱 , 或者存在着理论研究与实

际应用脱节的现象 , 不能正确理解分子生物标志物的意义与

价值。

鉴于我国生物技术发展水平和分子生物标志物研究的现

状 , 笔者认为 , 当前应着手解决以下几个问题:(1)加强分子

生物标志物应用的技术规范化管理 , 尽快将分子生物标志物

的应用列入国家卫生标准研制计划 , 讨论制订分子生物标志

物有关规则 , 统一标准化的方法 , 建立质量控制系统 , 提供

参照值 , 确定可供应用的分子生物标记物项目 , 达成共识 ,

克服分子生物标志物研究和利用的混乱状态。 (2)根据我国

国情 , 确定分子生物标志物优先发展领域 , 如我国当前应用

最广泛 、 危害程度大的毒物的分子生物标志物;简易而又适

于基层应用的分子生物标志物;反映慢性 、 低水平接触的敏

感生物标志物;研究和探讨多种生物标志物在机体内消长规

律 , 组织分布特性和时相 , 以便把握最佳监测时机 , 提高检

出率。(3)加强实验研究与人群应用的结合 , 实验科学家 、 毒

理学与职业流行病工作者联合起来 , 协同作战。 (4)加强分

子生物标志物检测方法的技术交流培训 , 尽快将成熟方法推

广应用于基层 。 (5)加强各实验室之间的沟通与合作 , 尽可

能做到资源共享 , 包括技术与信息的共享 , 建立分子生物标

志物的信息库。 (6)正确认识分子生物标志物的优势和目前

的局限性 , 客观评价分子生物标志物的应用价值。
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丙烯酰胺致职业性接触性皮炎 1例报告

龚希学　赵东霞　张翠琴

　　现将我所收治的丙烯酰胺致职业性接触性皮炎 1 例报告

如下。

史某 , 男 , 31 岁 , 科研人员 , 住院号 0024。 因四肢 、 躯

干红斑 、 丘疹 、 瘙痒反复发作 1年 4个月 , 于 1997 年8 月2 日

来我所住院治疗。

职业史:1996年 3 月至今从事防火玻璃的研制工作 , 近

1.5 年 , 经常接触丙烯酰胺。实验中将丙烯酰胺按比例配好加

入到各种玻璃原料中搅拌 、 加温 、 成型 , 手工操作。实验室

及操作间没有通风防尘设备 , 洗手等卫生设备利用不好 , 自

我防护意识差。

现病史:接触丙烯酰胺1 个月后 , 手背及前臂出现多处浅

红色斑 , 自觉瘙痒。经扑尔敏治疗皮疹一度消退。以后再次

接触丙烯酰胺仍出现红斑 、 瘙痒 , 停止接触休息数日后好转。

由于在 1 年多的时间内多次接触丙烯酰胺致使红斑反复出现 ,

并扩散到头面部 , 四肢近端 , 前胸及后背皮肤。 自觉瘙痒难

忍 , 伴有头痛 、 头晕。

　　作者单位:066001　秦皇岛市职业病防治所

既往身体健康 , 无药物过敏史。

查体:内科检查无异常发现。颜面水肿 , 尤以两眼周围

明显 , 面部有少量浅红色斑。四肢 、 躯干皮肤可见大量的浅

红色斑 、 抓痕 , 伴有轻度水肿 , 部分红斑融合 , 分布以手背 、

前臂为多。红斑直径约 0.5 ～ 2cm。

实验室检查:入院后查血常规 、 尿常规 、 肝功能 、 心电

图及 B 超 , 均无异常改变。

以 1%的丙烯酰胺水溶液做皮肤闭合斑贴试验。24小时后

局部皮肤呈现浅红斑 , 48 小时观察见浅红斑范围扩大 , 约

1cm , 部分开始融合。去掉斑贴 48 小时后 , 浅红斑开始部分消

退 , 7天后斑贴部位皮肤恢复正常 , 诊断为职业性接触性皮

炎。

经强的松 (10mg , 口服 , 日三次)、 强力解毒敏 (2ml , 肌

注 , 日 2 次)及 VitC (2.0g)、 VitB1 (0.2g)与病毒唑 (0.5g)

静滴 , 半月痊愈。

(收稿:1998-01-22　修回:1998-09-18)
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