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　　摘要:简述了近年来国内外锰中毒诊断和治疗的研究进展 , 内容包括锰中毒的临床表现 、 实验室检测 、 鉴别诊断

及治疗。
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Abstract:This review introduces the advance in diagnosis and treatment of manganism in recent years , including clinical manifesta-

tion , laboratory examination , differential diagnosis and treatment.
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　　锰是人体必需的微量元素之一 , 但过量接触会引起机体

损伤。目前锰中毒主要发生在职业接触工人 , 掌握锰中毒可

靠的诊断标准和治疗方法 , 对于提高锰中毒的诊断和防治水

平具有十分重要的意义。 近年来 , 锰中毒的诊断和治疗研究

都有了新的进展 , 本文就此研究作综述如下。

1　锰中毒的诊断

1.1　锰中毒的临床表现

症状与体征[ 1 , 2] :锰中毒主要表现为头昏 、 头痛 、 乏力 、

失眠 、 多梦 、 记忆力减退 , 焦虑 、 情感淡漠或冲动 , 易激动 ,

不自主哭笑;双下肢沉重感 , 肌肉疼痛 , 夜间腓肠肌痉挛;

流涎 、 多汗 、 心悸 , 性欲减退或阳萎 , 月经紊乱。查体可见

肌张力增高 , 双上肢震颤 , 眼睑震颤 , 舌颤 、 下颌震颤 、 唇

震颤 , 行走困难 , 步态托步缓慢 , 前冲步态 , 腱反射亢进或

发现不恒定的病理反射 , 腹壁反射或提睾反射减弱或消失 ,

触痛觉减退 , 轮替试验迟缓 , 昂白氏征阳性 , 小书写症 , 语

言不流畅 , 语音低沉 , 面部表情减少 , 智能下降 , 血压偏高 ,

一侧性中枢性面瘫 , Kenjiro[ 3]报告 1 例电焊工出现单侧肢体阵

挛性不自主运动。

近年来 , 锰接触引起的神经行为学改变越来越受到重视 ,

也有用于临床检查 , 但目前尚无统一的专门用于锰神经行为

毒性检测的最佳测试组合。

1.2　锰中毒的检测指标研究

近年来 , 国内外一些学者一直在寻找锰中毒的早期诊断

指标 , 在生物学 、 生化学 、 神经电生理学 、 医学影像等领域

进行了研究。
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1.2.1　生物标志物　谢佩意等[ 4]对锰矿及其加工厂接锰工人

536人 , 同厂矿其他工种工人 52 人和行政对照组 53 人进行发

锰 、 尿锰测定 , 同时进行环境监测 , 结果为尿锰与发锰间 、

以及尿锰 、 发锰与空气中锰含量间均未发现有相关关联 , 故

认为尿锰 、 发锰只能做为锰接触的指标 , 不能做为锰接触工

人的生物监测指标或早期锰中毒的诊断指标。 Apostoli等
[ 5]
对

94名接触锰工人及对照组 87 名工人的血锰 、 尿锰进行观察 ,

得出结论 , 血锰与空气中锰浓度有关 , 锰暴露组与非暴露组

的血锰 、 尿锰存在差异 , 但波动范围大 , 因此 , 不适于个人

生物学监测 , 应进一步研究。

1.2.2　生化学指标　锰对神经递质及相关酶的影响引起许多

学者关注 , Buchet[ 6]的研究指出 , 从群体角度看 , 尿中高香草

酸 (HVA)水平与尿锰间存在较弱的具有统计学意义的正相

关 , 该结果与动物实验锰中毒早期多巴胺在脑中转化激活现

象相一致。提出将尿 HVA 作为早期锰中毒检测指标的可能性。

Ai[ 7]对 39名锰暴露工人和 19 名非暴露工人尿 HVA 及香草扁

桃酸 (VAM)进行检测 , 结果慢性锰暴露者尿中 HVA、 VAM

升高 , 虽然这些参数与锰暴露时间无关 , 但 HVA 和 VAM与血

锰 、 尿锰显著相关 , 证实锰暴露者尿中儿茶酚胺代谢产物升

高 , 认为锰可干预儿茶酚胺代谢。 Smargiassi 等[ 8]对接触锰工

人进行了儿茶酚胺代谢相关酶-血小板单胺氧化酶 (MAO)和

血清多巴胺-β-脱氢酶 (DBH)活性测定 , 结果表明 , 血 MAO

活性与对照组间差异无显著意义 , 但暴露组工人 DBH 活性与

锰的累积暴露指数间存在显著的剂量-反应关系。目前关于上

述指标的临床诊断意义尚处于探讨阶段 , 能否做为锰中毒早

期诊断指标 , 还有待于今后进一步探讨。

1.2.3　电生理检查指标　锰中毒患者脑电图异常率观察结果

不一 , 一般认为 , 异常改变主要表现为α节律减少 , 波幅偏
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低 , 快波增加或有慢波。黄萍萍等[ 9]观察发现锰中毒类神经

症的发生与脑电图的改变有一定的相关关系 , 认为脑电图的

改变可考虑为慢性锰中毒的参考指标之一。高晓玲等[ 10] 对病

例组 40人和对照组 48 人进行周围神经传导速度的检测 , 结果

病例组所检测的周围神经传导速度都有不同程度的异常 , 其

中腓浅神经感觉传导速度较对照组明显减慢 , 正中神经远端

潜伏期较对照组明显延长 , 差异均具有显著性 (P <0.01)。

神经传导速度 (NCV)的异常因中毒程度不同其改变也不一

样 , 随着中毒程度的加重而 NCV改变的异常率有增加的趋势。

提示锰不仅对中枢神经系统产生损害 , 同时对周围神经系统

也产生不同程度的损害 , 周围神经传导速度检测可做为慢性

锰中毒的诊断参考指标。冯青[ 11] 报告 3 例锰中毒患者肌电图

发现多数肌肉在松弛时出现群放电位或自发性运动单位电位 ,

说明即使有时临床未见震颤 , 但肌电图上仍可有异常改变 ,

随意收缩时相电位增多 , 平均时相基本正常 , 最大收缩时呈

混合至单纯相 , 亦认为锰中毒除中枢神经系统病变外 , 还有

周围神经病变 , 这为慢性锰中毒的诊断提供了有价值的 、 客

观的参考依据 , 同时也为探讨现行的锰中毒诊断标准提供了

新的内容。

1.2.4　医学影像学检查　姜锋杰等[ 12]对 4 例已确诊为慢性锰

中毒的患者做了颅脑 CT检查 , 其中 3 例有不同程度的阳性表

现 , 2 名轻度锰中毒患者分别表现为左基底节腔隙性脑梗塞和

右基底节区腔隙性脑梗塞 , 侧脑室扩大 , 另1 名重度锰中毒患

者表现为右基底节区腔隙性脑梗塞伴有轻度脑萎缩。指出颅

脑CT 改变为慢性锰中毒患者的诊断提供了新的参考依据 , 同

时也为现行的锰中毒诊断标准提供了新的内容。而周伟民[ 13]

对39例慢性锰中毒患者中 15例进行 CT 检查 , 其中基本正常

13 例 , 左小脑半球有软化灶 1 例 , 腔隙性脑梗塞 1 例。 Kat-

suragi[ 14]对 1 名 55 岁轻度锰中毒患者作 MRI检查发现 T1 加权

呈现苍白球对称性高强度影像 , 而 T2 加权未见异常。近年来

研究表明 , 长期胃肠道外营养的病人由于营养液中含有锰导

致MRI改变 , Mirowitz 等
[ 15]
报告了 9例胃肠道外营养 (PN)患

者 , 全部在脑基底节T1 加权发现高强度信号 , 而在 T2 加权则

无异常所见。 Kouji等[ 16]报告 2 例 PN 病人 MRI检查两侧基底

节和视丘 T1 加权对称性高强度区域 , 而在停止投锰后症状消

失 , MRI 异常也逐渐改善 , 认为在基底节和视丘有锰的沉着。

Yangho[ 17]对 1 例MRI T1 加权在苍白球表现为对称性信号增强

的患者驱锰治疗 , 结果 6 个月后复查MRI 苍白球的信号增强

几乎完全消退 , 认为锰可由脑部清除 , 不论有否脑的永久的

损害。Katsuragi[ 18]报告在有对称性的苍白球高强度信号的患者

中 , 脑脊液锰水平高 , 进而在 2例接受 PN 患者的尸检中发现

脑内锰浓度升高。

锰中毒患者MRI的改变近年来受到广泛关注 , 目前普遍

认为 MRI 异常改变在停止接触或治疗后 , 可逐渐改善 , 可能

为功能性改变 , 这对锰中毒的早期诊断及疗效评价具有十分

重要的意义。为早期诊断和治疗锰中毒带来新的希望。

1.3　锰中毒的鉴别诊断

锰中毒引发的神经系统损害与帕金森病难以鉴别 , 特别

是对有帕金森综合征同时又有锰接触史者更是如此 , 关于锰

中毒与帕金森病的鉴别诊断 , 一些学者在对头部进行正电子

发射扫描 (PET)方面做了研究 、 探讨。文献报道帕金森病患

者 PET 表现为纹状体摄入 Fluorodopa 降低 , 在锰中毒病人 ,

PET显示摄入 Fluorodopa 正常。 Yangho[ 17] 对 2 名帕金森综合征

同时又有锰接触史的工人进行临床和实验室检查 , 结果诊断

为锰中毒的患者 PET 所见正常 , 特发性帕金森病患者 PET 显

示左壳核对18F-dopa摄取量降低 , 认为 PET在鉴别锰中毒与特

发性帕金森病时提供相当有价值的信息。

2　锰中毒的治疗

目前 , 锰中毒的治疗主要是络合剂治疗和左旋多巴类药

物替代治疗 , 王广松[ 1]对 198 例慢性锰中毒患者采用依地酸钙

钠 (EDTA)或二巯丁二酸驱锰治疗 , 轻度锰中毒患者驱锰后

可改善部分震颤麻痹症状 , 对已有锥体外系损害的重度锰中

毒患者 , 7例驱锰 1 ～ 2疗程后症状体征改变不大 , 5 例驱锰 1

疗程后反而加重震颤麻痹。陈可风等[ 19]对 14 例锰中毒患者给

予 EDTA驱锰治疗并给予安坦 、 左旋多巴及支持治疗 , 精神神

经症状及肌紧张缓解 , 而震颤 、 运动减少等无显效。

有临床观察报告[ 20] , 对氨基水杨酸钠 (PSA-Na)有明显

的驱锰作用 , 改善病人症状和体征并且副作用小而少。黄波

等[ 21]通过动物实验观察到锰染毒后的大鼠经过 PAS-Na 治疗

后 , 行为异常有所改善 , 已减少的大脑锥体细胞的树突棘有

所恢复 , 发生改变的神经细胞也基本恢复正常 , 认为 PAS-Na

是一种治疗锰中毒的有效药物。

关于 PAS-Na对锰中毒的疗效 , 因目前尚未广泛应用 , 其

疗效有待于进一步临床观察。
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尘肺病人心脑血管并发症高发原因探讨

王夏青 , 梁清清

(大连市第四人民医院　大连市职业病防治院 , 辽宁 大连　116001)

　　尘肺是一种因吸入生产性粉尘而引起的以肺组织纤维化为

主的全身性疾病 , 其临床表现与慢性阻塞性肺气肿相似。 我们

在职业病临床实践中发现 , 尘肺病患者合并心脑血管疾病呈高

发态势。为探讨其高发原因 , 并采取防治措施减少该病发生 ,

我们对尘肺病住院患者和慢阻肺住院患者心脑血管合并症的发

病情况进行了对照分析 , 现报告如下。

1　病例选择与方法

1.1　病例选择

观察组:100例本院住院尘肺病患者 , 其中Ⅰ期 72 例 , Ⅱ

期26 例 , Ⅲ期 2 例;男性 95 例 , 女性 5 例;年龄 48 ～ 88 岁 ,

平均年龄 67.0岁;病程均 10 年以上。对照组:100 例综合医院

慢阻肺患者 , 其中男性 95 例 , 女性 5 例;年龄 45～ 78 岁 , 平

均年龄 58.5岁;病程均 10 年以上。

1.2　方法

尘肺住院患者按国家 2002 年 X线尘肺诊断标准 , 同期综

合医院 100例慢阻肺患者按 1997年全国第二次肺心病专业会议

标准。冠心病 、 脑血栓 、 脑出血者均为住院期间临床诊断。

2　结果

观察组诊断出冠心病 32例 , 脑梗塞 6 例 , 脑出血 4 例。对

照组诊断出冠心病 13 例 , 脑梗塞和脑出血未见。 两组比较差

异有非常显著性 (P<0.01), 见表 1。

收稿日期:2005-03-28

表 1　两组合并心脑血管病的比较分析

组别 例数
冠心病 脑梗塞 脑出血

　例数 % 例数 % 例数 %

观察组 100 32 32.0 6 6.0 　4 4.0

对照组 100 13 13.0 0 　0

χ2 值　　 　　10.35 　 　6.19 4.08

P值　　 　　<0.01 　　<0.05 <0.05

3　讨论与分析

3.1　尘肺病患者心脑血管合并症高发原因

(1)矽肺病患者病情相对较轻, 食欲好 , 待遇高 ,每月摄入的

糖 、脂肪 、蛋白质多超过身体的需要量;(2)年龄较大, 活动量少 , 多

数病人饮酒、吸烟;(3)含糖量高的保健品摄入过多(医源性);(4)

忽视补充镁离子 , 随着糖 、脂肪 、蛋白质摄入量的增加 , 机体对镁

离子的需要量也相应增加 , 缺镁不但可引起冠状动脉痉挛 、血浆

胆固醇增多、诱发高血压者低血钾 , 而且可引起心律失常。

3.2　预防合并症高发的建议

(1)积极向尘肺患者宣传必要的饮食保健及卫生知识 , 控

制摄入的食量与热量 , 多食新鲜蔬菜 、 水果及杂粮;(2)营养

保健品应尽量选择不含糖或低糖品 , 切断由医疗品导致的过多

摄糖渠道;(3)对血液流变学检验呈异常者 , 及时给予降脂祛

瘀的中西药物 , 对其中自觉症状明显又无典型心电图改变的患

者要给予必要的扩冠治疗。

血液流变学的定期复查 , 心电图的动态监测 , 将有助于心

脑血管合并症的早期发现和早期治疗。
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