
以证明长期接触低浓度环氧丙烷对职业人群具有细胞

遗传学毒性。

对于 DNA加合物的研究 , 此次采用的是最近发

展的
32
P 后标法对职业接触环氧丙烷工人的外周血进

行了分子水平的检测 , 结果显示此方法比 SCE实验

法更为敏感 、特异 、 准确 。此方法的高敏感性的主要

原因是在
32
P 后标法标记及分析过程中的高获得性。

通过收集 1-HP-腺嘌呤峰 , 并把 1-HP-腺嘌呤转变为

N6-HP-腺嘌呤后 , 该方法的敏感性和特异性有了很大

的提高。采用此方法不仅可以分析 10 ～ 40 μg 的

DNA , 还可以在每 10
10
核苷酸中检测到 1 个加合物

(进而转变为 1 个 N6-HP-腺嘌呤加合物), 其正确加

合物识别率大大加强 。此项研究结果也从分子生物学

水平证明了长期接触低浓度环氧丙烷对职业人群具有

细胞遗传学毒性 。

本研究是在环氧丙烷浓度低于国家允许标准的生

产环境中进行的 , 其结果具有一定的局限性 。在污染

比较严重的工作条件下职业人群的健康损害情况还有

待于作进一步研究。
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职业性亚急性铅中毒 1例报告
Occupational subacute lead poisoning:A case report

张　萍 , 封苏新

(南京市疾病预防控制中心金山医院 , 江苏 南京　210042)

1　病例介绍

患者 , 女 , 25 岁 , 系个体蓄电池厂切片工 , 于 2003 年 10

月10 日～ 11月 17日接触铅尘作业 。车间面积约 20 m2 , 高 3

m , 平时门窗可开启。空气中铅尘浓度大 , 自然通风差 , 无通

风设备。工人偶而戴防尘口罩 , 每天工作 9 h , 最多时达 11.5

h , 且卫生习惯差 , 有时在车间进食。同工种有类似发病者 ,

其车间铅浓度未检测。

患者于 2003 年 11 月 12 日出现腹痛 , 伴全身麻木 、 四肢

乏力 、 头昏 、 失眠 、 多梦 , 腹痛呈持续性脐周绞痛 , 尤以下

腹为甚 , 阵发性加重伴恶心 、 呕吐 、 腹泻 , 呕吐为胃内容及

胆汁 , 于当地卫生院诊为 “胃肠炎” , 治疗效果欠佳。2003 年

11 月 25 日转至当地某医院 , 查体见贫血貌 , 巩膜黄染 , 心肺

(-), 腹平软 , 压痛 (+), 腹部 CT示脾肿大。实验室检查:

总胆红素 67.5μmol/ L , 直接胆红素 18.7 μmol/L , 丙氨酸转氨

酶 (ALT)351 U/ L , 天门冬氨酸转氨酶 (AST)196 U/ L。予以

对症处理 , 当日 18:45 出现抽搐 , 约 30 min , 伴心跳 、 呼吸

骤停 , 行心肺复苏成功后 6 h 转入上一级医院。 出院小结提

示:排除内 、 外 、 妇科疾病 , RBC2.34 ×1012/ L , Hb54 g/L ,

PLT85×109/ L , 尿铅 (双硫腙法测定)8.16 μmol/ L , 肝功能 、

心肌酶谱异常 , 电解质失衡 , 其他实验室检查结果 (-)。 予

输血及葡萄糖酸钙等对症治疗后于 12 月 2 日转入我院。入院

前数日未能进食 , 无大便 , 小便正常。患者 2 岁时曾有 “心

跳骤停” 病史。查体:意识清楚 , 精神萎靡 , 由他人背入病

房 , 重度贫血貌 , 牙龈未见铅线 , 两肺呼吸音清 , 心率 90 次

/ min , 心律不齐 , 二尖瓣区闻及Ⅲ级收缩期杂音 , 腹平软 ,全
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腹压痛 , 无反跳痛 , 肝脾肋下未及 , 移动性浊音 (-), 肠鸣

音减弱。未引出病理反射 , 跟 、 膝踺反射减弱 , 左下肢肌力

正常 , 右下肢肌力Ⅳ级。实验室检查:WBC 4.0×109/ L , RBC

2.60×1012/L , Hb 72 g/ L, PLT 84×109/ L , ALT 102 U/L , AST

234.9 U/ L , BUN 10.74 mmol/L , Cr 137 μmol/L , 网织红细胞计

数 0.046 , 血锌原卟啉 (表面荧光计法) 7.5 μg/gHb。 入院时

因腹绞痛明显 , 当日给予 5%GS 250 ml+依地酸钙钠 1.0g 静

脉滴注 , 50%GS 40 ml+10%葡萄糖酸钙 10 ml静脉注射 , 腹

绞痛症状明显缓解。后继续给予驱铅 、 保肝及对症支持治疗。

共驱铅 18 次 , 尿铅最高 76.32 μmol/ L , 最低 5.28 μmol/L。

2003年 12 月 16 日复查:ALT 42 U/ L, AST 43.7 U/L , BUN

6.73 mmol/L , Cr 112μmol/ L。2003年 12 月 24日肌电图示左正

中神经 、 两侧胫神经 、 腓总神经呈周围不全损害。患者经治

疗后全身症状明显缓解 , 偶有腹部隐痛。 查体:面色红润 ,

意识清 , 精神好 , 心率 70 次/min , 律齐 , 各瓣膜区未闻及杂

音 , 腹平软 , 无压痛 、 反跳痛 , 双下肢肌力恢复正常。 2004

年 1月 14 日患者因经济原因而出院。

2　讨论

本病例有明确的铅尘作业史 , 工作环境恶劣 , 卫生习惯

差 , 使铅尘经呼吸道 、 消化道进入机体造成中毒。患者表现

为头昏 、 乏力 、 失眠 、 多梦 、 记忆力减退等神经衰弱症状 ,

贫血 、 剧烈腹绞痛 、 腹泻 、 多发性神经炎 、 肝肾功能异常。

因患者接触铅尘作业时间不长 , 符合亚急性铅中毒的诊断标

准。患者在短短一个半月内出现如此严重的中毒现象实为少

见。其原因有以下几点:(1)个体作坊老板忽视了必要的劳

动保护 , 出于经济利益考虑 , 减少了防尘设施的投入;(2)

患者系农民工 , 对于化学毒物的认识甚少 , 缺少防护方面的

知识及自我保护意识;(3)综合性医院的非职业性专业医师

对毒物引起的职业危害缺乏了解 , 认识不足。
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