
　　收稿日期:2010-03-22;修回日期:2010-06-01
作者简介:陈兴年 (1979—), 男 , 主治医师。

·临床实践·

慢性正己烷中毒致周围神经病治疗前后血清 NSE和 MBP的检测及其意义
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摘要:应用 ELISA方法测定了 24例慢性正己烷中毒致

周围神经病 (cNIIPN)综合治疗前后和 20例健康人对照血清

神经元特异烯醇化酶 (NSE)和髓鞘碱性蛋白 (MBP)含量

的变化。与对照组相比 , 治疗前 cNIIPN患者血清中 NSE和

MBP水平均明显升高 (P<0.01)。综合治疗后 , cNIIPN患者

血清中NSE和 MBP水平均明显下降 (P<0.01)。血清中 NSE

和 MBP的改变提示其可能参与 cNIIPN的发生和发展 , 并为

cNIIPN患者的治疗提供理论指导。
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　　正己烷是一种低毒 、 高挥发性 、 高脂溶性并有蓄积作用

的高危害性的饱和脂肪烃类毒物。工业中作为溶剂 , 常用于

机械清洗 、 去污 、 脱脂 、 粘胶制造 、 印刷 、 油漆等生产 , 若

在生产和使用中不注意防护 , 则会发生中毒 , 一般以慢性中

毒多见 , 临床上主要为多发性周围神经病的表现 [ 1] 。研究发

现神经元特异烯醇化酶 (neuronspecificenolase, NSE)和髓

鞘碱性蛋白 (myelinbasicprotein, MBP)可作为正己烷中毒

致周围神经和髓鞘损伤的敏感 、 特异性指标 [ 2, 3] 。 我们对 24

例慢性正己烷中毒致周围神经病患者综合治疗前后血清 NSE

和 MBP水平的变化进行观察 , 结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　对象

慢性正己烷中毒组 24例 , 都是以正己烷作为清洁剂清洁

电子配件的操作工 , 均为女性 , 年龄 20 ～ 35岁 , 平均 (27.6

±4.8)岁 , 平均接触正己烷时间 4 ～ 9个月 , 车间无通风装

置 , 个人无防护措施。健康对照组 20例 , 均为女性 , 无明显

毒物接触史 , 年龄 20 ～ 35岁 , 平均 (28.2±5.9)岁 , 与慢

性正己烷中毒组年龄差异无统计学意义。

1.2　标本采集

慢性正己烷中毒组治疗前和综合治疗 2个疗程后空腹采

集静脉血各 1次 , 对照组空腹采集静脉血 1次 , 分离血清 ,

置 -80 ℃储存 , 待统一测定。

1.3　实验方法

采用酶联免疫吸附双抗体夹心法测定 NSE和 MBP蛋白的

含量 , 试剂盒为美国 ADL公司产品 , 严格按照说明书操作。

1.4　统计学处理

应用 SSPS11.0统计软件进行统计学分析 , 数据以x±s表

示 , 两均数比较采用 t检验 , 多组计量资料比较采用单因素方

差分析 F检验 , 多个均数之间两两比较采用 q检验。

2　结果

治疗前慢性正己烷中毒组血清 NSE和 MBP水平分别为

(12.63±2.49)μg/L和 (1.58±0.38)μg/L, 明显高于对照

组 [ (9.07±1.43)μg/L和 (0.76±0.20)μg/L] , 差异具

有统计学意义 (P<0.01)。 治疗后慢性正己烷中毒组血清

NSE和 MBP水平分别为 (9.54 ±1.30)μg/L和 (1.20 ±

0.26)μg/L, 明显低于治疗前 , 差异具有统计学意义 (P<

0.01)。

3　讨论

烯醇化酶是参与糖酵解的关键酶 , 由 α、 β 、 γ3种亚基

以二聚体的形式组成 αα、 β β、 γγ、 αβ、 αγ5种同工酶。其

中 γγ型特异地存在于神经元和神经内分泌细胞中 , 称为神经

元特异性烯醇化酶。 NSE的主要生理功能是参与细胞内能量

产生 、 利用的过程 , 它在一定程度上反映细胞的产生和死亡

的比率 , 因此它可反映细胞的代谢情况 [ 4] 。 近年来研究显示 ,

NSE与神经系统损害密切相关 , 血清 NSE水平随着神经系统

损害程度加重而增高。慢性正己烷中毒主要表现为周围神经

病 , 可能伴有中枢神经损害。李森华等发现 , 正己烷患者血

清 NSE水平增高 [ 2] 。我们观察了 24例慢性正己烷中毒致周围

神经病患者采取综合治疗前后血清 NSE水平的变化 , 发现治

疗前血清 NSE水平明显高于对照组 , 经过 2个疗程的综合治

疗后 , 血清 NSE水平明显降低 , 差异具有统计学意义 (P<

0.01), 提示综合治疗后慢性正己烷中毒致周围神经病患者神

经损害程度大大降低 。

髓鞘碱性蛋白是脊椎动物中枢神经系统少突细胞和周围

神经系统雪旺细胞合成的一种强碱性的膜蛋白 , 含有多种碱

性氨基酸。 MBP具有多种生物学功能 [ 5] 。首先 , MBP能和髓

鞘脂质结合 , 维持脑髓液髓鞘结构和功能的稳定 , 而且在髓

鞘形成过程中具有启动作用;同时 , MBP对脑胶质细胞有促

有丝分裂作用。其次 , MBP还可作为髓鞘星细胞的分裂素。

由于 MBP是组成髓鞘的主要蛋白之一 , 许多学者对包括慢性

正己烷中毒致周围神经病在内的多种神经系统疾病进行了

MBP含量的测定 , 认为髓鞘蛋白可释放到脑髓液或血液中 ,

并可作为判断中枢神经系统破坏程度的指标 , 对判断病情进
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展和预后具有重要的临床意义。我们观察了 24例慢性正己烷

中毒致周围神经病患者采取综合治疗前后血清 MBP水平的变

化 , 发现治疗前血清 MBP水平明显高于对照组 , 经过综合治

疗后 , 血清 MBP水平明显降低 , 提示综合治疗后慢性正己烷

中毒致周围神经病患者神经损害大为减轻。
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1 , 2-二氯乙烷中毒性脑病治疗前后 MSCT表现
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摘要:回顾分析 8例职业性急性 1, 2-二氯乙烷中毒性脑

病治疗前后的 CT影像学表现。病例 CT表现为双侧脑白质对

称性密度减低 , 主要累及双侧放射冠-半卵圆中心 、 侧脑室周

围 、 苍白球、 内囊 、 外囊 、 海马 、 脑干 、 小脑齿状核 , 额叶 、

枕叶脑白质, 胼胝体等。其影像学表现与临床症状基本一致 ,

可作为明确诊断 、 指导临床治疗及预测预后的重要依据。
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　　1, 2-二氯乙烷 (1, 2-DCE)是工业上常用的有机溶剂 , 其

毒性高 , 应用范围广 , 易引发中毒。 中毒潜伏期长 , 起病隐

匿 , 初期症状不典型 , 临床上容易误诊。 1, 2-二氯乙烷中毒

性脑病 MSCT表现有一定特征 , 且与临床症状有关。笔者分

析 8例 1, 2-二氯乙烷中毒性脑病治疗前后的临床 、 影像资料 ,

旨在提高对本病的认识 , 提供临床疗效的评估。

1　对象与方法

1.1　对象

8例均为男性 , 年龄 21 ～ 37岁 , 平均 30岁。 既往体健 ,

从事 鞋作业 , 工作中接触天那水 、 胶水等。

1.2　临床表现

本组 5例表现为头痛 、 头晕 、 全身乏力 , 意识障碍 1例 ,

阵发性抽搐 1例 , 记忆力 、 计算力下降 4例 , 其中 2例治疗

过程中病情加重死亡 , 2例治疗后基本恢复出院 , 4例尚在治

疗中 , 病情较稳定。

1.3　仪器设备

CT扫描采用东芝公司 16排螺旋 CT机 ,扫描层厚 1 mm, 层

距 1 mm,扫描后 5mm三维重建 ,其中 2例行 CT增强及脑灌注。

2　结果

8例病人均于入院当天行头部 CT平扫 , 表现为双侧脑白

质广泛性对称性低密度 , 主要累及双侧放射冠-半卵圆中心 、

侧脑室周围 、 苍白球 、 内囊 、 外囊 、 海马 、 脑干 、 小脑齿状

核 , 额叶 、 枕叶脑白质 , 胼胝体 , 其中 7例累及丘脑 , 均有

脑回肿胀 , 脑沟变浅 , 脑室系统受压 、 变小。 1例治疗 10 d

后复查 , 表现为全脑水肿 , 皮髓质分界消失 , 蛛网膜下腔出

血;1例 10 d时复查脑水肿大致同前 , 但治疗 26 d后复查 ,

发展为全脑水肿 , 皮髓质分界消失 , 蛛网膜下腔出血。上述 2

例均因病情加重而死亡。 1例治疗 38 d后 , 双侧放射冠 、 半

卵圆中心及双侧枕叶较前改善 , 双侧额顶叶密度仍略低 , 脑

血流灌注显示双侧额顶叶白质灌注降低 , 以右侧为著 , 4个月

后复查仅双侧外囊密度稍低 , 脑灌注成像正常 , 10个月后复

查 , 头颅 CT未见异常 , 病人的临床表现一直呈现好转。 1例

治疗 5个月后复查 , 仅左侧基底节及半卵圆中心密度稍低 ,

脑灌注左侧半卵圆中心局部脑组织血液灌注较对侧减低 , 9

个月后复查 , 头颅 CT未见异常 , 病人临床表现好转。 1例治

疗 1个月后 , 外囊密度更低 , 双手震颤较前明显 , 治疗 2个

月后复查 , 水肿较前好转 , 临床症状减轻。 2例治疗约 1个月

复查双侧脑白质密度较前稍增高 , 临床表现较前好转 , 与临

床表现基本相符。典型病例 CT影像表现见图 1。

3　讨论

二氯乙烷是一种卤代烃类化合物 , 有 2种同分异构体 ,

包括低毒性的 1, 1-DCE和高毒性的 1, 2-DCE。工业上广泛使

用的 1, 2-DCE, 属无色透明油状液体 , 为脂溶性神经毒物 , 易

经呼吸道 、 消化道和皮肤吸收并快速分布到全身 , 特别是脂肪

丰富的器官, 吸收后可广泛分布于人体各个器官 , 引起中枢神

经 、 呼吸 、 消化系统及肝 、 肾损害 , 尤其以中枢神经系统为

重 , 大脑皮质下的 1, 2-DCE含量可达血中含量的 2倍。

1, 2-二氯乙烷中毒引起中毒性脑病时 , 中枢神经系统的

病变主要为水肿 、 出血和坏死等改变 , 脑内病变随毒物吸入

时间的延长而加重 , 脑水肿为其主要的病理过程。神经纤维

病变较早出现 , 且较严重 , 组织间隙可出现水肿液 , 神经元也
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