
3.4　晶状体混浊检出率与放射工龄相关 , 随放射工龄增长而 增高 (P<0.01)。见表 2。

表 2　晶状体混浊与放射工龄关系

工龄

(年)
眼数
+ ++ +++ ++++ 职业性白内障 合计

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

<5 292 98 33.56 25 8.56 3 1.03 126 43.15

5～ 250 95 38.00 36 14.40 6 2.40 1 0.40 138 55.20

10～ 218 87 39.91 51 23.39 4 1.83 3 1.38 145 66.51

15～ 182 50 27.47 46 25.27 13 7.14 2 1.10 111 60.99

20～ 132 29 21.97 28 21.21 30 22.73 7 5.30 2 4.52 96 72.73

25～ 94 9 9.57 19 20.21 31 32.98 9 9.57 9 9.57 77 81.91

4　讨论

4.1　放射线造成晶状体混浊的机制 , 目前认识较一致的是自

由基损伤理论 , 放射线经过组织的电离作用产生自由基 , 损

伤晶状体生发区上皮细胞 , 引起上皮细胞的死亡或分化异常 ,

从而使晶状体纤维化 , 细胞的碎片 、 变性的细胞及不正常的

晶状体纤维等向后极囊下皮质游动 , 堆积在视轴区呈点状混

浊和空泡。上述理论通过动物实验已得到证实[ 1] 。

4.2　通过本次调查 , 584 名放射作业人员中诊断职业性白内

障的共 11人 , 检出率为 1.88%, 均为从事医用 X 射线人员 ,

放射工龄都在 20年以上。除 11 例职业性白内障患者外 , 其他

从事放射作业人员晶状体的混浊情况明显高于一般人群 (P<

0.01), 检出率随放射工龄的增长而增高 , 并逐步向职业性白

内障进展。从事医用 X 射线和工业探伤人员晶状体混浊情况

差异无统计学意义 (P>0.05)。

4.3　放射作业人员在形成职业性白内障前 , 晶状体损害的程

度如何判定 , 缺乏一个统一的标准。 随着接触 X 射线时间的

增长 , 晶状体的变化与晶状体先天性异常或其他原因引起的

改变有着明显的区别 , 而诊断放射性白内障尚不够条件。 所

以 , 我们把这种由于放射线导致的晶状体改变称为 “ 放射性

晶状体损伤” , 与有的作者提出的在职业性白内障诊断标准中

增加 “观察对象” [ 2]的观点相似。
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　　摘要:对从事 TNT 作业的 138 名工人进行眼科检查 , 并

与对照组比较。结果发现 TNT 作业工人白内障 、 干眼症 、 结

膜炎 、 虹膜色素脱失患病率分别高于对照组。应加强防护 ,

减少危害。
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三硝基甲苯 (TNT)[ C6H2(NO2)3CH3] 是常用的一种炸药 ,

广泛应用于采矿 、 开凿隧道 、 水利工程等。三硝基甲苯可通

过呼吸道 、 消化道 、 无伤的皮肤被人体吸收引起中毒
[ 1]
。 一

般急性中毒少见 , 慢性中毒则以肝脏及造血器官的损害为主。

眼部中毒症状为晶状体混浊 , 引起白内障[ 2] 。

1　对象与方法

1.1　对象

2004年对某单位接触 TNT作业工人 138 人进行眼科检查 ,

其中男 132 人 , 女 6 人;年龄最大 58 岁 , 最小 21 岁 , 平均

38.6岁;工龄最短 6 个月 , 最长 37年 , 平均 16.4 年。对照组

为本单位非接触 TNT 的机关后勤人员 109 人 , 其中男 87 人 ,

女 22人;年龄最大 59 岁 , 最小 20 岁 , 平均 40.1岁。

1.2　方法

劳动卫生现场调查:包括各车间 TNT粉尘浓度检测 、 工

人每天工作时间及防护措施。眼部检查:双眼裸眼视力 、 矫

正视力 , 散瞳后裂隙灯检查结膜 、 角膜 、 虹膜 、 晶状体 、 玻

璃体 , 眼底镜检查眼底 , Schirmer实验。

1.3　诊断标准

根据GBZ45—2002 《职业性三硝基甲苯白内障诊断标准》 ,

Schirmer实验 , 5 min 滤纸条湿润长度少于 5 mm 为干眼症。

1.4　统计方法
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卡方 (χ2)检验。

2　结果

2.1　TNT粉尘浓度检测

该厂 1985年以前各车间 TNT 粉尘浓度均超出国家卫生标

准 (1 mg/m3), 最高时超过标准 23 倍。各车间 TNT 粉尘浓度

最高时 , 球磨车间24.0 mg/m3 , 包装车间11.1 mg/m3 , 筛粉车

间 7.9 mg/m3 , 装药车间 6.4 mg/m3 , 压药车间 4.5 mg/ m3。

1985年以后通过更新设备 , 改进生产工艺 , 车间环境大大改

善 , TNT粉尘浓度球磨车间 4.4 mg/m3 , 包装车间 2.1 mg/ m3 ,

筛粉车间 2.0 mg/m3 , 装药车间 1.6 mg/m3 , 压药车间 1.3 mg/

m3 。1998年又进行一次改造 , TNT粉尘浓度球磨车间 1.3 mg/

m3 , 包装车间 1.2 mg/m3 , 筛粉车间 1.0 mg/m3 , 装药车间 1.1

mg/m
3
, 压药车间 1.0 mg/m

3
, 基本达到国家卫生标准。

2.2　眼部检查

2.2.1　接触组与对照组眼病患病率比较　接触组白内障 、 干

眼症 、 结膜炎 、 虹膜色素脱失患病率均比对照组高 , 见表 1。

表 1　接触组与对照组各眼病患病率对比

组别
白内障 干眼症 结膜炎 虹膜色素脱失

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

接触组 24＊ 17.4 64 46.4 117 84.8 12 8.7

对照组 3＊ 2.8 9 8.3 42 38.5 1 0.9

　　注:＊接触组 24 例中 , TNT 白内障 16例 , 老年性白内障 8 例;

对照组 3例中 , 2例为老年性白内障 , 1例为先天性白内障。

2.2.2　工龄与 TNT 白内障关系　经统计分析 , 随着工龄增

长 , TNT白内障的患病率显著增高 (P<0.01), 见表 2。

表 2　接触组工龄与 TNT 白内障关系

工龄

(年)

受检

人数

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 合计

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

0～ 79 1 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.3

10～ 16 2 12.5 0 0.0 0 0.0 2 12.5

15～ 17 2 11.8 1 5.9 1 5.9 4 23.5

20～ 26 2 7.7 5 19.2 2 7.7 9 34.6

2.2.3　TNT 浓度与 TNT白内障关系　随着现代工业的发展 ,

作业环境有了很大改善 , 眼部损伤程度和患病比率下降 , 70

年代 TNT白内障发病率为 20.6%[ 3] 。由此可见 , 搞好防护是

预防TNT 眼部损伤的关键。

3　讨论

3.1　中毒途径

TNT 主要以粉尘或蒸气形式经皮肤和呼吸道吸收中毒。

由于 TNT为亲脂性 , 很容易由皮肤吸收 , 特别是夏季 , 气温

高 、 湿度大 , 工人暴露的皮肤面积增加 , 经皮肤吸收更多[ 4] 。

经研究结膜吸收也是 TNT中毒的重要途径之一[ 5] 。

3.2　发病机制

有研究认为 , TNT 自眼前部的血管渗透入晶状体内而形

成白内障。还有文献记载 , TNT 能自血管渗透入前房水内 ,

沉积在晶状体内形成白内障[ 6] 。本文发现接触 TNT工人结膜

炎 、 干眼症 、 虹膜色素脱失患病率比对照组明显升高 , 这可

能是TNT 能在微粒体或线粒体内形成硝基自由基 , 使体内还

原物质如谷胱甘肽含量降低 , 脂质过氧化及钙稳态失衡 , 导

致膜结构损伤 , 细胞代谢紊乱甚至死亡。结膜上皮细胞 、 角

膜上皮细胞损坏 , 破坏眼表屏障 , 易形成结膜炎 、 角膜炎。

同时结膜或角膜上皮角化或新生血管形成会导致黏蛋白异常

性干眼 , 睑板腺细胞受损形成脂质异常性干眼。 虹膜色素上

皮被破坏 , 可以形成虹膜炎及脱色素改变。

3.3　TNT白内障与 TNT粉尘浓度有关

TNT白内障随着工龄的增长发病机会大大增加。在 TNT

粉尘浓度超标的环境中 , 接触人员的发病工龄一般为 5 年左

右。但由于近几年防护措施加强 , 生产环境改善 , 患病率下

降 , 发病工龄一般延至 8年以后。因此 , 加强防护非常重要 ,

在搞好防护同时可以用一些药物治疗 , 白内障药水每天点眼

可以延缓白内障的进展 , 人工泪液及抗生素眼药水的应用可

以减少结膜炎及干眼症。
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《建设项目职业病危害评价案例分析》 出版发行

《建设项目职业病危害评价案例分析》 是关于建设项目职业病危害评价用书。全书选用了不同建设规模的钢铁 、 电力、 石化、

医疗等行业建设项目职业病危害预评价 、 控制效果评价和电离辐射装置的职业病危害评价案例。在每个案例的 “案例分析” 章节

中, 对案例写作背景 、 特点及存在的不足等内容进行了点评 , 并对案例所涉及的行业职业病危害特征和危害关键控制点进行了深入

浅出的讨论 , 力求起到 “以点带面 、 举一反三” 的作用 , 以供读者从事不同评价资质 、 不同评价工作内容时借鉴与参考。
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