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生物材料检测指标在中毒诊断应用中的正误成败分析

———化学物中毒临床实践札记之一

任引津

　　在外源性化学物质中毒的诊断中 , 测定人体生物材料中

化学物的含量是重要诊断指标之一 , 但如果应用失误或评价

其意义不当 , 可导致诊断失误。从以下事例来说明这一问题。

1　测定发砷 , 提供谋杀罪证。 60 年代初 , 某公安局来人咨

询 , 一中年妇女被其夫谋杀。 罪犯在化工厂工作 , 既有偷窃

毒物之机 , 又略具毒物致死剂量常识。为防止事后暴露 , 2 次

使用略超过一般致死剂量的三氧化二砷 , 加入食物中给其妻

服用 , 服后发生较重的腹痛 、 腹泻 、 恶心 、 呕吐等症状 , 送

医院急诊皆诊断为急性胃肠炎 , 对症治疗而好转。第 3 次其

夫改用氰化钾投毒 , 在家猝死后再送医院 , 谎称急性胃肠炎

又发作 , 当班医师轻信其夫之言 , 又缺乏经验 , 看到前 2 次

的急诊记录后 , 给予开具急性胃肠炎 、 中毒性休克致死的死

亡证明书 , 其夫据此申报死亡 , 在乡下土葬。但此事引起周

围邻居怀疑 , 报公安局后立案调查 , 掌握了大量作案资料 ,

最后犯罪者作了交代。公安局为了重证据 , 前来咨询有无可

能在尸体内得到确切的证据。考虑死亡已日久 , 尸体已腐败 ,

再测氰化物干扰因素太多 , 而头发不易腐烂 , 故建议测定发

砷。后闻此案定罪 , 而发砷增高是罪证之一。听到后认为建

议得当 , 颇有得意之感。但以后看到下述资料后 , 自觉上述

建议并非无懈可击 , 值得有更深层次的思考。

2　尸体毒物含量测定 、 收集标本方法错误 , 评价不当 , 导致

冤假错案。偶然机会看到一本法制杂志 , 内中报道一冤案平

反经过:解放初某乡有一对年轻夫妻 , 感情不和 , 丈夫身体

衰弱 , 常有咳嗽 、 咯血 , 平时由妻照料 , 一日死亡 , 埋葬于

本乡。丈夫的叔父疑其妻有奸夫 , 其侄是被谋杀而死 , 遂用

家族势力 , 以逼供之法 , 使其招供。一弱女子不堪折磨之苦 ,

屈打成招 , 承认谋杀亲夫。询问用何毒药 , 农村妇女无更多

毒物常识 , 只有砒霜为人人知晓的毒物 , 故随口招认用砒霜

毒死 , 又信口招出 “奸夫” 。法院开棺验尸 , 尸已腐败 , 遂取

腐肉送到某医学院毒化室检验 , 结果是含有一定砷化合物。

又因死者生前常用一小茶壶饮水 , 化验茶壶碎片中也有砷化

合物。至此认为人证 、 物证俱全 , 遂判为谋杀亲夫罪 , 处以

死刑入狱。但由于被招为奸夫者被审讯时 , 坚决否有通奸事 ,

客观上也未能查出任何根据 , 最后只能释放。 因奸夫未有着

落 , 故此案中有一大空白点 , 不能最后落案 , 死刑迟迟未能

执行。此案在 10 多年后 , 再进行详细复查 , 发现漏洞很多 ,

再将当时尸体化验记录 , 送交某权威单位重新鉴定 , 结果认为
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腐肉中砷化物定量在正常范围内 , 且因取材未按正规方法 ,

故受到外界污染的可能极大 , 如土壤中含砷化物 , 我国习俗 ,

在棺木旁洒布石灰 , 也有在埋葬时四周烧稻草 , 这些物质都

含砷 , 可污染尸体 , 使尸体内砷化物含量增高。茶壶碎片中

含砷 , 也因陶土中可含砷 , 属正常情况。 此冤案的造成 , 虽

是农村中封建势力以及法制不完整所致 , 但生物材料中毒物

检测 、 取材不当 , 又未能正确评定其意义 , 在这一冤案中 ,

起到了决定性作用。而多年后能翻案 , 使受害者重见天日 ,

也是正确评价了检测的结果 , 才使案情大白 , 可谓 “ 成也萧

何 , 败也萧何” , 关键在应用者的水平和素质。此案说明 , 当

初我对第一案的建议是不够完整的。 今后开展这方面工作 ,

必需从取材到评价 , 按规范化进行 , 应掌握法医工作的基本

原理 , 以免导入误区。

3　 “湖口病” 的诊断一波三折。50 年代末 , 在江西湖口地区

农村陆续发生一批病员 , 主要症状为头晕 、 头痛 、 乏力 、 口

渴 、 食欲减退 , 部分患者有低热 、 多尿 , 严重者有烦躁 、 嗜

睡 、 四肢麻木 、 软瘫 、 昏迷 、 抽搐 、 心律失常等 , 也有出现

肝 、 肾损害者 , 并伴有低钾血症。当地医院收治多例 , 诊断

不明。请传染科专家会诊 , 拟诊为急性感染性多发性神经根

炎 (Gaillain Bave 综合征), 但经观察及尸解结果都不支持这

一诊断。后考虑该地区曾使用过西力生 (氯化乙基汞)农药 ,

尿汞测定部分患者稍偏高 , 而注射二巯基丁二酸钠后 , 部分

病人尿汞高出注射前 1 ～ 2 倍 , 临床表现和亚急性有机汞中毒

有相似之处 , 故诊断为亚急性西力生中毒 , 将病员集中治疗。

在治疗期间 , 观察临床表现和有机汞中毒有较多不符之处 ,

驱汞治疗效果也不明显 , 有些患者从未接触过西力生 , 也患

同类疾病 , 经 1 月余详细观察 , 又做了随访以及现场调查工

作后 , 基本上否定了西力生中毒的诊断。后经江西医学院卫

生系等单位进行流行病学调查 , 最后确诊为棉酚中毒。由于

当地人食用粗制棉油 , 内含棉酚 , 棉酚属细胞原浆毒 , 对心 、

肝 、 肾 、 神经及血管均有毒性 , 此次群体发病 , 经数年工作 ,

最后才确诊。而当时分析病情拟诊为有机汞中毒 , 尿汞测定

偏高 , 有几例注射络合剂后尿汞又稍有增加 , 实际上尿汞排

泄常有波动 , 稍有增高不能说明为络合剂作用。 故支持有机

汞中毒诊断的重要依据 , 并不足信。这一工作对我们是一印

象很深刻的教训。

4　因尿汞测定方法不同 , 所得结果有差异 , 这一正常现象导

致横祸 , 险遭灭顶之灾。

“文革” 开始不久 , 上海某工厂造反队到北京同类工厂串
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联 , 得知北京地区的尿汞正常值为 0.01mg/ L , 而上海地区则

为 0.05mg/ L , 于是认为我们故意抬高尿汞值坑害工人 , 来所

内造反。我们和厂方造反派头头 、 厂医务室医师说明 , 当时

北京地区测定尿汞用的是蛋白沉淀法 , 我所用的是双硫腙法 ,

方法不同 , 正常值也不一。但厂方造反派故意不加理会。我

们邀请了国内有关职业病专家 , 包括北京地区提供正常值的

的厂医前来开会 , 以澄清这一事实。会上各与会者一致认为

用两种不同方法测试 , 得到两种不同结果 , 是客观事实 , 是

合乎科学的 , 应该理解和接受。但上海该工厂造反派不可理

喻 , 并借此挑起工人造反情绪。不久即筹备一次批判反革命

修正主义残害工人健康大会 , 会上批斗对象是当时劳研所所

长和笔者。未料到前几日杭州地区发生大批急性有机磷农药

中毒病人 , 我及中山医院心脑 、 肺科专家共 3 人到杭州会诊

抢救 , 不在上海。造反派连夜开车到杭州揪人 , 但彼时正值

抢救高潮 , 因此杭州负责抢救者连同当地造反派不同意揪我

返沪 , 并以抢救阶级兄弟为理由 , 顶住了前来揪人者的气焰 ,

只得空手回沪 , 真所谓乘兴而来 , 败兴而归。我在抢救完成

后返沪 , 听说当天会上声势浩大 , 所长被迫跪地听训 , 大坐

“喷气式” 。我当时已患严重高血压 , 如果当时被横加迫害 ,

发生中风完全可能 , 逃过这一次灭顶之灾 , 可谓万幸。生物

材料中化学物的测定 , 我国已逐步规范化 , 也订出统一测验

方法和质控要求。由于各地条件不一致 , 因此不同测试方法

仍不能完全废弃 , 各地区的正常参考值 , 也不能完全一致 ,

这些在评价 、 解释测试结果时仍应注意。 当然上述事件 , 可

属 “文革” 笑话 , 不可能再发生了。

5　提供内吸收量 , 为确诊中毒提供重要根据。一乡镇企业从

城市某工厂中接受染料红色基 RL 粉尘烘干工作 , 厂房简陋 ,

通风不良 , 工艺简单 , 将本品烘干 、 包装即完成 , 工人无个

人防护。工作不到 1个月 , 连续发生 3 例死亡者 , 临床表现为

食欲减退 、 乏力 , 出现黄疸 , 肝 、 肾功能异常 , 都按病毒性

肝炎治疗 , 皆无效而死于急性肝功能衰竭。尸解 2 例 , 皆符

合急性化学中毒性肝病 , 深入了解知红色基 RL 属苯的氨基硝

基化合物 , 化学名为 2-甲基-4-硝基苯胺。本品毒理资料很少 ,

但中毒后不生成高铁血红蛋白血症 , 无临床中毒报道。 为明

确诊断 , 特召开了临床病理讨论会 , 并请消化科 、 传染科专

家出席。在讨论中 , 多数专家都同意急性化学物中毒性肝病 ,

但少数消化科专家认为 2 例患者都有多种药物服用史 , 因此

不能完全排除急性药物性肝病的可能。 在出示的尸检报告中 ,

主要脏器毒物测定结果 , 肺内含毒物量为 4 000mg/ kg (湿

重), 肝 、 肾内各 3 000mg/ kg (湿重), 为诊断提供了更有力

的数据 , 至此与会者一致同意为本品中毒 , 完全排除其他病

因的可能性。尸检中毒物定量测定是一很重要的检查 , 能为

肯定或否定死者是否因毒物中毒致死提供重要根据。 据报道

有人用碳酸钡 、 磷化锌等置于食物中谋杀家人 , 最后在尸体

组织内查出毒物而定案。拿破仑之死因一直为史学家所关注 ,

在其留下头发中测出含砷量高后 , 提供了死因的另一线索。

而在尸检中 , 毒物材料的采取 、 保存和送验 、 分析以及对检

查结果的解释 、 评价等 , 都有规范化要求 , 工作中要严格遵

守 , 以免发生偏差 , 具体内容可参阅黄光照主编 《法医毒理

学》 (第二版 , 人民卫生出版社)。

本文举例说明正确解释和应用生物材料检测指标的重要

性 , 此外还有很多值得注意的问题 , 如检测材料被环境中毒

物污染;也有少数情况是故意加入 , 以骗取毒物高含量的结

果;有时为测定的误差等;所以不要将一次检验结果作为诊

断的唯一指标。当测定结果和临床表现不符时 , 要深入 、 全

面分析其原因 , 避免发生各种差错 , 以免引入错误的判断。

近年提出 “生物标志物” , 其涵义与 “生物材料检测指

标” 大致相仿 , 但内容更为丰富。WHO编写的 《生物标志物

与危险度评定 、 概念和原则》 中生物标志物的定义是:“几乎

包括反映生物系统与环境中化学 、 物理或生物因素之间相互

作用的任何测定指标” , 并将生物标志物分为 3 类:(1)接触

的生物标志物;(2)效应的生物标志物;(3)易感性的生物

标志物。这一专业将会不断更新。

今后在工农业及科技工作中 , 在生活环境中 , 接触化学

物质的品种日益增多 , 生物标志物在生物监测 、 健康监护以

及中毒的诊断 、 治疗 、 亚临床型中毒的检出 、 判断预后以及

职业禁忌证的研究等方面 , 都将发挥更大的作用。
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