
(P>0.05)。

2.5　组织形态观察结果

高剂量组病理所见 , 曲细精管 、精原细胞发生纤

维变性 , 精子生成减少 , 附睾中精子数量减少。低 、

中剂量未见明显异常 。

3　讨论

目前已知丙烯腈在体内有两种主要代谢途径
〔4〕
,

一是与 GSH 结合解毒 , 二是在细胞色素氧化酶的作

用下形成氰环氧乙烷 (Cyanothyleneoxide , CEO)。丙

烯腈及其代谢产物 CEO 具有较强的亲电性和氧化

性
〔2〕
, 其大部分都将与 GSH 结合由尿液排出体外;

此一结合过程需要谷胱甘肽—S —转移酶 (GST)和

谷胱甘肽过氧化物酶 (GSH-Px)的作用。

本研究结果发现染毒丙烯腈 38天 , 中高剂量组

大鼠血中 GSH 显著升高 , 而各染毒组睾丸组织中

GSH-Px 活力显著下降 , 且存在剂量-效应关系;染毒

丙烯腈77天 , 高剂量组大鼠血中 GSH-Px 活力显著下

降 , 各染毒组血中 GSH 显著下降 , 且存在剂量-效应

关系。推测可能由于丙烯腈及其代谢产物 CEO 大量

进入体内 , 造成 GSH应激性合成增加之故;但随染

毒时间延长 , 体内丙烯腈和 CEO 进一步增加 , GSH

逐渐消耗 , 而使血中 GSH 含量明显下降。对睾丸组

织来说 , GSH-Px 活力降低 , 提示睾丸组织受到一定

损伤;病理亦证实丙烯腈可使生精细胞损伤并致纤维

化 ,导致生精能力破坏 ,精子数量下降与报道一致〔5 ,6〕。

由上述结果 , 初步表明丙烯腈在体内代谢活化

中 , 对机体产生一定的脂质过氧化作用 , 这可能也是

丙烯腈致雄性生殖系统损伤的机理之一 。但本次研究

见睾丸组织中脂质过氧化指标变化不明显 , 可能与睾

丸组织中的 GSH 保护作用相对稳定有关。丙烯腈对

机体产生的脂质过氧化作用的特征为血和睾丸组织中

GSH 水平下降 , 因此推测丙烯腈对人体损伤的早期变

化即可能为血中GSH 水平下降。如经人体推测证实

此结果 , 建议可将检测血中的 GSH 含量变化作为丙

烯腈产生损伤作用的早期效应指标 。
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·病例报告·

脾机能亢进误诊苯中毒 2例报告

白　岩1 , 刘丽洁2

(1.沈阳市劳动卫生职业病研究所 , 110024;2.沈阳市第九

人民医院 , 110024)

　　〔例 1〕 　女 , 46 岁 , 某厂装配工 , 接触信那水 、 汽油

等含苯化学物 5 年 , 于 1975 年因白细胞及血小板减低入院。

入院后白细胞波动于 2.7×109～ 5.9×109/L 之间 , 多数在 3.0

×109 ～ 4.0×109/L 之间 , 血小板波动于 82×109 ～ 126×109/ L

之间;查肝脾肋下未触及 , 未做脾脏超声检查。根据含苯化

学物接触史及血象改变 , 诊断为慢性轻度苯中毒。此后脱离

原岗位 , 但白细胞及血小板继续下降 , 1991 年住院期间白细

胞波动于 2.05×109 ～ 4.45×109/ L之间 (多数低于 3.0×109/

L), 血小板波动于 44×109 ～ 88×109/ L之间 (多数低于 60×

109/L);骨髓穿刺示增生性骨髓象;B 超示脾大 , 诊断为慢性

中度苯中毒。以后反复感染 , 并有明显出血倾向 , 1996年住

收稿日期:1998-08-27;修回日期:1998-10-16

院时白细胞及血小板仍低;行脾切除术后血小板及白细胞均

恢复正常。

〔例 2〕 　女 , 44 岁 , 某厂喷漆工 , 接触信那水 、 底漆等

含苯化学物 2年半 , 因反复头晕 、 乏力于 1986 年入我院。 入

院后白细胞波动于 3.70×109～ 3.95×109/L之间 , 血小板及血

色素正常 , 肝脾肋下未触及 , 诊断为慢性轻度苯中毒。此后

脱离原岗位 , 1988 年住院时 B 超检查发现脾大;1994 年住院

期间白细胞波动于 2.8×109 ～ 3.95×109/ L之间 , 并出现血小

板及血色素减低 , 头晕 、 乏力症状加重 , 伴齿龈出血 、 月经

过多 , 骨髓穿刺示增生性骨髓象;行脾切除术后血象恢复正

常。

讨论:上述 2 例患者血细胞进行性下降 , 骨髓穿刺示增

生性骨髓象 , 脾切除后血象恢复正常 , 诊断为脾机能亢进。

我们在诊断苯中毒时职业接触史固然重要 , 但更重要的是排

除其他疾病尤其是排除脾机能亢进。在与脾机能亢进鉴别时

应注意单纯脾脏增厚时触诊不能发现且脾肿大程度与血细胞

减少的程度不一定成正比 , 轻微的脾肿大有可能引起严重的

血细胞减少 , 故诊断苯中毒前一定做脾超声检查 , 排除脾机

能亢进。
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