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·临床实践·
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摘要:分析近年收治的 8例亚急性 1, 2-二氯乙烷中毒患

者的磁共振 (MR)表现。 MR检查示双侧大脑白质内大片状

异常信号影 , T1WI呈低信号 , T2WI高信号 , 呈较对称的火

焰样改变 , 未见明显水肿及占位效应。结果提示亚急性

1, 2-二氯乙烷中毒MR显示为广泛性 、 弥漫性脑白质病变———

脱髓鞘改变。大脑白质脱髓鞘病变的大小 、 范围与临床表现

无明显相关性;而病灶所累及的特定部位与临床出现脑局灶

性症状有一定相关性 。

关键词:二氯乙烷;中毒;MR;脱髓鞘病变

中图分类号:R135.1;O623.21　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2010)02-0099-02

1, 2-二氯乙烷 (1, 2-DCE)为无色 、 易挥发 、 具有氯仿气

味的油状液体 , 属高毒类 , 主要用作化学合成的原料 、 工业

溶剂 、 脱脂剂 、 金属清洗剂和粘合剂等。短时间 、 高浓度接

触可引起急性中枢神经系统和肝肾功能损害。近十余年来 ,

1, 2-DCE引起的亚急性中毒较为多见 , 中枢神经系统损害为

其主要临床表现 , MR表现有一定特征性 。现对我院收治的 8

例亚急性 1, 2-DCE中毒病例的磁共振 (MR)表现进行分析 ,

旨在提高对本病影像学的认识。

1　临床资料

1.1　一般资料

我院 2005年至 2008年收治 8例亚急性 1, 2-DCE中毒病

例 , 男 4例 、 女 4例 , 年龄 18 ～ 44岁 , 平均 31岁。其中印刷

厂印刷工 2例 、 汽车配件厂粘合工 2例 、 塑胶厂涂层工 2例 、

胶水灌装工 2例。 8例患者均每周工作 6 d, 每天工作 10 ～ 12

h, 工作时无个人防护措施 , 车间无排风设施。发病后在使用

的原料及车间环境中均检测到较高浓度的 1, 2-DCE。同工种

为数人至数十人 , 仅 1 ～ 2人发病。

1.2　临床表现

1.2.1　潜伏期　6例患者分别在接触 DCE40 d～ 2个月后发

病 , 在该时间内可无明显症状 , 或仅表现为轻微的乏力 、 头

晕;另 2例接触 “粘合剂” 患者工龄为 11个月。现场卫生学

调查发现在发病前 2 ～ 3个月企业曾更换所使用的粘合剂 , 潜

伏期时间难以明确。

1.2.2　症状与体征　8例均为亚急性起病 , 病情进行性加

重。轻度或早期中毒主要表现为头痛 、 头晕 、 恶心 、 睡眠障

碍 , 同时出现明显乏力 、 近期记忆力下降 、 注意力不集中等;

脱离接触后病情仍继续加重 , 出现意识障碍 、 精神障碍 、 癫

痫发作 、 脑局灶损害的表现 (见表 1)。 参照 GBZ39— 2002

《职业性急性 1, 2-二氯乙烷中毒诊断标准》, 诊断为亚急性轻

度中毒 2例 , 亚急性重度中毒 6例。

表 1　8例中毒患者的临床症状 、 体征

症状体征 例数 症状体征 例数

头晕 8 共济失调 1

头痛 8 癫痫抽搐 1

乏力 8 失语 1

记忆力障碍 8 定向力 、 自知力障碍 1

睡眠障碍 8 轻度意识障碍 3

恶心 8 重度意识障碍 2

情绪改变 3 眼底水肿 2

反应迟钝 8 病理征 (+) 3

缄默 2 腱反射亢进 3

行为异常 1 闭目难立试验阳性 1

1.3　影像学检查

MR扫描采用飞利浦 Phlips公司 Achieva1.5T型号 MR

机 , 用头线圈 , 常规轴面扫描采用 SE序列(T1WI:TR596ms,

TE15ms);液 体衰减反转恢 复序列 (FLAIR):TR6000ms,

TE120ms, TI2000ms;轴面及矢状面 T2WI采用 FSE序列:

TR4480ms, TE100ms。轴面 T1WI、T2WI层厚 6mm,视野 23cm×

18.4cm, 矩阵 256×256;矢状面 T2WI层厚 6mm, 视野 27cm×

21.6cm, 矩阵 256×256;轴面 FLAIR序列扫描层厚 6mm, 视野

23cm×18.4cm, 矩阵 256×256。

入院时 8例患者脑 MR检查均表现为双侧大脑白质内大

片状异常信号影 , T
1
WI呈低信号 , T

2
WI高信号 , 呈较对称

的火焰样改变 , 病灶周围伴有轻度间质水肿 , 考虑脑白质病

变———弥漫性脱髓鞘;未见脑回肿胀 、 脑沟变浅 , 脑室 、 脑

池未见受压 、 变小;未见明显占位效应。其中 2例累及小脑 ,

1例累及内囊 , 3例累及苍白球 , 2例累及豆状核。轻者病变

完全局限在白质 , 重者累及皮质下 , 病变边缘部位接近皮层。

治疗 1个月后 3例患者脑 MR示病变略有吸收 , 但其中 1例患

者出现内囊病变;治疗 2月后复查脑 MR, 5例患者病变范

围 、 程度均有明显改善 , 其中 1例出现脑沟变宽 , 考虑脑萎

缩。 6例患者半年后随访 MR, 均提示脑白质病变基本恢复。

2例患者脑 MR表现见图 1, 2。

1.4　预后

8例患者住院 20 ～ 114 d,平均 68 d。出院时 2例仍有轻度
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头痛症状 , 但较入院时明显改善;1例遗有行走不能 、共济失调;

1例持续性头痛伴呕吐 , 脑血管造影示矢状窦血栓形成。出院

1年后随访 7例患者病情均无反复 , 其中 1例共济失调患者 4

个月后恢复正常。

注:患者 , 男 , 接触 1, 2-DCE约 3月。 A:入院时示双侧大脑白质

内大片状异常信号影, T1WT呈低信号 , T2WI呈高信号 , 为较对称

的火焰样改变 , 病灶周围伴有轻度间质水肿;B:治疗 4月后示病

灶已基本吸收 , 脑白质已基本恢复正常。

图 1　例 1 MR检查结果

注:患者 , 男 , 接触 1, 2-DCE约 3月。 A:入院时示双侧大脑白

质内大片状异常信号影 , T1WI呈低信号 , T2WI呈高信号 , 为较

对称的火焰样改变 , 病灶周围伴有轻度间质水肿 , 边界模糊;B:

治疗 1月后示病灶略有吸收, 边界清晰;C:入院时内囊病灶不

明显;D:治疗 1月后示内囊病变明显。

图 2　例 2 MR检查结果

2　讨论

1, 2-DCE为脂溶性神经性毒物 , 职业接触可经呼吸道及

皮肤黏膜吸收引起急性中毒或亚急性中毒。 以往急性中毒报

道较多 , 多由意外事故引起 , 导致中枢神经 、 呼吸 、 消化系

统及肝 、 肾等脏器损害 , 尤以中枢神经系统为重 [ 1] 。 近

年来 , 亚急性 1 , 2-DCE中毒屡见报道 , 其特点为常在接触毒

物数天至数周后发病 , 多呈散发 , 起病隐匿 , 可呈延迟性突

然发作并恶化。本组 8例患者发病与之相似 , 在接触 40 d～ 2

个月后起病 , 中枢神经系统损害为其主要临床特点 , 早期最

明显的临床表现为头痛 、 头晕 、 乏力等 , 并伴有精神状态改

变 , 如嗜睡 、 淡漠 、 反应迟钝等。病情进展出现明显的情感

障碍 , 严重者出现昏迷 、 精神病性症状 , 脑局灶性症状等 ,

与病变累及部位有关。

研究表明 ,急性 1, 2-DCE中毒所致的中毒性脑病其病理基

础主要为以细胞外水肿为主的混合性脑水肿 [ 2, 3] 。有学者观察

到亚急性 1, 2-DCE中毒组织学改变同急性中毒相似 , 主要引

起血管性或混合性脑水肿 , 早期脑脊液压力增高 , 病情与脑

水肿程度有关 , 多死于脑疝 [ 4 , 5] 。本组 8例患者 MR所见与其

不尽相同 , 入院时 MR提示双侧大脑白质内大片状异常信号

影 , T1WI呈低信号 , T2WI呈高信号 , 为较对称的火焰样改

变 , 具有一定的特异性 , 早期的 MR提示病灶周围可伴有轻度

间质水肿 , 但未见脑回肿胀 、 脑沟变浅 , 脑室 、 脑池未见受

压 、 变小 , 未见明显占位效应 , 影像学诊断为脑白质脱髓鞘

病变。病灶可累及小脑 、 内囊 、 苍白球 、 豆状核等部位。脑

MR改变大致能反映所见的脑白质脱髓鞘病变的程度和范围 ,

与临床表现并不完全一致 , 可作为诊断参考指标。 病灶所累

及的特定部位与临床出现脑局灶性症状有一定相关性。

目前 , 亚急性 1, 2-DCE中毒引起中枢神经系统损害的发

病机制尚不明确 , 多数报道认为与毒物的直接毒作用有关 ,

但不能解释发病常是接触人群中的个别人 , 因此也有学者认

为可能与免疫机制参与有关。 总之 , 其发病机制 、 病理演变

过程有待于进一步加强基础和临床研究来证实。

多数脑白质病变患者的病情是可逆的 , 影像学恢复落后

于临床表现。治疗 1月后患者临床表现多有明显改善 , 但影

像学改变多在治疗 2月后方见病变范围 、 程度有明显改善 ,

半年后提示大脑白质基本恢复正常。说明亚急性 1, 2-DCE中

毒所致脑白质脱髓鞘病变在影像学上的改变是可逆的。
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