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　　摘要:对 30 例误饮掺甲醇散装白酒的患者作肝脏 、 胰腺

和肾脏 B超检查 , 结果三脏器 B 超表现异常 , 是否因甲醇的

直接或间接作用 , 需要作远期观察。
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最近我院收治了 30例误饮掺甲醇散装白酒的患者 , 现将

该批患者的肝脏 、 肾脏及胰腺的超声表现作一总结 , 并与某

建筑公司 30名无饮酒史 , 性别 、 年龄与之相匹配的工人作对

照 , 以探讨甲醇对肝脏 、 肾脏和胰腺毒作用的超声显像特征。

1　对象与方法

1.1　对象

甲醇接触组 30 例 , 男性 29 例 , 女性 1 例;年龄 26 ～ 79

岁 , 平均 45 岁 。 2 例务农 , 2 例从事装修业 , 1 例为下岗工

人 , 其余 25例是外地民工 , 无固定职业。饮酒量:13 人一次

饮散装白酒 50 ～ 750 ml , 4 人 2 d 内共饮 500 ～ 1 000 ml , 5 人

4 d共饮酒 400～ 3 000 ml , 4 人 5 d 共饮1 200 ～ 3 000 ml , 2 人

6 d共饮1 500～ 1 700 ml , 2人 7 d 饮酒总量2 000～ 3 500 ml。均

在饮酒后发病。 30 名患者均出现不同程度的头晕 、 乏力 、 头

痛 、 视物模糊等症状 , 伴有腹痛 3例 , 腹泻 2 例 , 恶心 19例 ,

呕吐 13 例 , 四肢肌肉抽搐 2 例 , 昏迷 1 例。血甲醇浓度

0.0156～ 146.76 mmol/ L (正常参考值<0.0156 mmol/L)。接触

组除1 例既往有黄疸性肝炎已治愈外 , 其余 29 例均否认有肝

脏 、 肾脏和胰腺疾病病史。 经血 、 尿常规检查 , 并进行肝 、

肾功能的生化检测 , 根据病史及结合临床表现 , 确诊为重度

急性甲醇中毒10例 , 轻度急性甲醇中毒 8 例 , 急性甲醇吸收

反应12 例。随机抽取某建筑公司 30 名无饮酒史 , 性别 、 年龄

相匹配的工人作为对照组 , 其中男 29人 , 女 1人 , 年龄 25 ～

72 岁 , 平均 44 岁 , 均无肝脏 、 肾脏和胰腺疾病病史。

1.2　方法

受检者均采用日本产日立-2000 型实时超声诊断仪和美国

产HDI3000 增强型彩色多普勒超声诊断仪进行检查 , 探头频

率 3～ 4MHz。作肝脏 、 胰腺检查时测量受检者肝脏右叶斜径 、

前后径及左叶前后径 , 多角度 、 多切面观察肝脏及胰腺内回

声和分布情况 , 肾脏检查主要观察肾脏内回声和分布情况。

2　结果
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两组病例双肾 B超表现见表 1。接触组双肾集合系统光点

增粗 11例 , 占 36.7%, 双肾锥体扩张 4 例 , 占 13.3%, 发生

率明显高于对照组 , 差异有显著性。 肝脏及胰腺 B 超表现 ,

接触组肝脏肿大 13 例 , 占 43.3%;肝内光点密集 21 例 , 占

70.0%, 光点增粗 22 例 , 占 73.3%;胰管扩张 4 例 , 占

13.3%;与对照组相比 , 差异有显著性。见表 2。

表 1　两组病例双肾 B 超表现

组别 例数
双肾集合系统

回声增粗增强

双肾锥体扩张呈

圆形 , 回声减低

接触组 30 11 4

对照组 30 2 0

t 值 3.0 2.1

P值 <0.01 <0.05

表 2　两组病例肝脏及胰腺 B超表现

组别

肝内回声及分布

密集

光点

增粗

光点

胆小管

增粗

肝脏

肿大

胰腺边界模糊

内部回声减低

胰管轻度扩张

接触组 21 22 10 13 4

对照组 3 2 2 1 0

t 值 6 7.1 2.7 4.15 2.1

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05

3　讨论

假酒或劣质酒均含有高浓度甲醇 , 误饮易引发急性甲醇

中毒。被吸收的甲醇在肝 、 肾和胃肠道中的含量最高 , 眼玻

璃体和视神经的含量也较高[ 1] 。 甲醇进入人体后 , 在肝脏醇

脱氢酶和过氧化酶的作用下氧化为甲醛 , 再经醛脱氢酶的催

化产生甲酸。未被氧化的甲醇 , 可经肾脏排出。穆进军等对

295 例急性甲醇中毒患者的观察发现 , 中毒者多有明显的消化

系症状[ 2] 。王玲安等报道 , 急性甲醇中毒可致肝 、 肾等多器

官损害[ 3 , 4] 。对急性甲醇中毒致死者尸检发现 , 患者肝细胞浊

肿变性坏死 , 肝脏有散在出血点 , 肾小管浊肿变性 、 肾间质

充血。有专家认为 , 急性甲醇中毒可引发急性胰腺炎。本文

接触组肝脏 、 胰腺和肾脏 B 超表现异常 , 出现双肾集合系统

光点增粗 、 双肾锥体扩张 、 肝脏肿大 、 肝内光点密集 、 光点

增粗 、 肝内胆小管增粗 、 胰腺边界模糊 、 内部回声减低 、 胰

管轻度扩张等 , 提示接触组有多器官弥漫性损害 , 与文献报

道一致[ 5] 。其发生率明显高于对照组 , 差异有显著性 , 表明

接触组肝脏 、 胰腺和肾脏的异常超声表现可能与甲醇密切相

关 , 但是否由于甲醇本身或其代谢产物作用所致 , 尚需作远

期观察。

参考文献:

[ 1] 何凤生.中华职业医学[M] .北京:人民卫生出版社 , 1999.573.

·160· 中国工业医学杂志　2005年 6月第 18卷第 3期　　Chinese J Ind Med　June 2005 , Vol.18 No.3　　



[ 2] 穆进军 , 李俊峰 , 田仁云.急性甲醇中毒 295例临床研究 [ J] .

中国工业医学杂志 , 2000 , 13 (2):98.

[ 3] 王玲安 , 蒋淑珍 , 武淑荣 , 等.急性甲醇中毒致多器官损害 1例

[ J] .中华劳动卫生职业病杂志 , 1996 , 14 (1):51.

[ 4] 包光玉.28例急性甲醇中毒临床分析 [ J] .云南冶金 , 2002 , 31:

163.

[ 5] 王玉瑾.含甲醇假酒中毒致死的法医毒物分析 9例 [ J] .中国法

医学杂志 , 1998 , 13(4):241.

电力维修工金属烟热 23例报告

Metal fume fever in electric power line maintainers———23 case report
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(山东省劳动卫生职业病防治研究所 , 山东 济南　250062)

　　摘要:某供电局配电站失火 , 大量高压电缆及配电刀闸
燃烧熔化 , 致使抢修工人出现金属烟热 , 本文就 23 例病例的

临床特点进行了分析。

关键词:电力维修;金属烟热

中图分类号:R135.1　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2005)03-0161-01

某市供电局一配电站因电缆短路而起火 , 致 23 名抢修工

人出现不同程度的金属烟热 , 报告如下。

1　事故调查

该配电站位于山洞中 , 山洞较深 , 无通风设备。 山洞被

分隔成若干 2～ 3 m2的小房间 , 内装配电闸及高压电缆。当时

数仟伏高压电缆发生短路 , 烧坏并熔化配电刀闸及数千米高

压电缆 (主要由铜 、 铝合金制成)。事故现场可见明火及大量

烟雾 , 能见度仅为 0.5 m , 23 名工人分二批进入事故现场灭火

抢修电缆配电设备。

2　临床资料

患者男 20人 、 女 3 人 , 年龄 23～ 36 岁 , 均为检修工。 现

场累计工作时间 20 min ～ 6 h。接触金属烟雾时出现胸闷 、 咽

部疼痛或咽部不适 、 呛咳 、 口中金属甜味 、 恶心 、 欲吐等刺

激症状。 有 8 人在工作后 2 ～ 8 h 出现发热 , 体温 37.8 ～

38.8℃, 同时伴有不同程度的全身发冷及头痛 、 头晕 、 全身

乏力 , 关节肌肉酸痛 、 多汗等。查体:咽充血 23 人 , 双肺呼

吸音增粗 9人 , 心率<60 次/min 3 人。实验室检查:WBC 总

数升高 3 人 (10.4×109～ 16.5×109/ L)。心电图检查:窦性心

动过缓 (53 ～ 58 次/min)3 人 , 偶发性室性早搏 1 人。胸部 X

线后前位片:肺纹理增多 11人。

3　典型病例

患者 , 男 , 36 岁 , 检修工 , 专业工龄 13年 。患者进洞抢

修时 , 未采取任何防护措施。 2 h 后出现胸闷 、 呛咳 、 头晕 、

口中有金属甜味 、 欲吐 , 外出休息 15 min 后再次进入现场 2 h

时 , 因胸闷 、 呛咳加重并出现恶心 、 阵发性呃逆 , 不能坚持

工作而离开现场。4 h后发热 , T 38.8℃, 全身肌肉 、 关节酸
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痛 ,乏力 , 周身发冷 , 仍有阵发性呃逆。 自行去本局医院就诊 ,

按“感冒”对症处理 , 输液。 次日体温降至正常 , 但阵发性呃逆

仍无好转 , 持续至事故发生第 5 天 , 患者出现黑便 , 稍成形 , 每

次量50～ 150 g , 每日黑便 1～ 2 次 ,持续 5 d。追述病史 , 2 年前

曾患胃溃疡 ,服用胃必治等药物。患者于事故发生第 5 天送职

业病医院。入院查体:咽充血 , 上腹压痛 , 其余正常。实验室检

查:Hb 111 g/ L, WBC 9.6×109/ L ,大便潜血(+)。胸部 X 线片

示肺纹理增多。经抗感染 、止血 、保护胃黏膜 、营养支持及对症

治疗一周后大便转黄 ,潜血转阴 , 半月后康复出院。

4　讨论

金属烟热是吸入了氧化金属的烟雾所引起的热反应 , 在

铸造或熔炼锌 、 铜 、 铝 、 铁 、 铅 、 锑等金属时 , 作业工人常

可出现类似症状。本起供电局维修工人发生的金属烟热 , 系

电缆短路 , 致使铜 、 铝合金的电缆及配电刀闸烧坏 、 熔化产

生金属烟雾所致。该配电站位于山洞深处 , 工作面积小 , 不

通风;检修工人缺乏防护意识 , 未采用任何防护措施。供电

部门应引以为戒 , 加强职工的自我防护意识。当发生事故的

工作环境烟雾较大时 , 应采取措施先通风 , 再带口罩或防毒

面具进入抢修现场。

此次患者发热的出现与接触金属烟雾时间相关。出现发

热的 8名患者均在事发现场累计工作 4 h以上 , 其他人因工作

时间短 , 有类似症状而无发热。发热的潜伏期最短 2 h , 最长

8 h , 比报道的铸造业工人发热的金属烟热潜伏期长 , 发热持

续4 ～ 8 h , 发热时出现类似的全身肌肉酸痛 、 发冷 , 个别伴

有寒战 , 且有头晕 、 乏力等表现 , 这些与铸造业工人金属烟

热病情特点相符。

有关资料报道 , 吸入细小的铜尘 (浓度约 0.1 mg/m3)可

发生金属烟热。本起事故未能进行现场监测 , 但据工人反映 ,

事故现场金属烟雾浓度较高 , 而当时烧熔的金属以铜为主 ,

铜尘估计超过 0.1 mg/m3 。

本文介绍的典型病例在接触金属烟雾后 , 除出现发热外 ,

还有顽固性呃逆 ,持续时间长达一周 。此前尚无金属烟雾造成

顽固性呃逆的报道。分析可能与吸入高浓度烟雾刺激迷走神

经使其张力增高 ,患者对烟雾刺激比较敏感有关。该患者反复

发作的呃逆 ,可能由于机械撞击胃部引起胃黏膜血管的应激性

反应 ,并使原有的溃疡病复发导致上消化道出血 ,出现黑便。
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