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·临床实践·
灭多威急性职业中毒 ２ 例报道
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　 　 摘要： 收集 ２０１６ 年 ７ 月我省 ２ 例灭多威职业中毒患者的

职业史及临床病例资料， 分析患者中毒症状及治疗过程。
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灭多威， 又称灭多虫、 乙肟威或甲氨叉威， 是一种广谱

性氨基甲酸酯类杀虫剂， 主要用于防治二化螟、 飞虱类、 斜

纹夜蛾等类害虫［１］ 。 ２０１６ 年 ７ 月， 我省某化工企业发生 ２ 起

灭多威急性职业中毒事故， 现将其中 ２ 例中毒病例临床救治

情况报告如下。
１　 病例资料

【例 １】 男， ３７ 岁， 某化工企业加工车间灭多威投料工。
２０１６ 年 ７ 月 ２２ 日下午， 患者在投料后， 因饮用放置于投料区

域的矿泉水而出现腹痛、 恶心、 头晕等症状， 随即休息。 当

晚 １８： ２０， 患者自觉症状加重， 被送至当地镇医院就诊， 考

虑 “胃炎， 不排除有机物中毒可能”， 给予对症治疗， 病情未

见缓解， 转至当地县医院就诊。 入院查体： Ｔ ３６℃， Ｐ ６６ 次 ／
ｍｉｎ， Ｒ １９ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ； 精神差， 全身皮肤和

黏膜较干燥， 可闻及刺激性气味； 口唇无发绀， 双肺呼吸音

清， 各瓣膜听诊区未闻及杂音， 腹部平软， 肝脾肋下未及，
肢体肌张力正常， 生理反射存在， 病理反射未引出， 病人既

往健康， 否认药物过敏史， 无饮酒嗜好。 辅助检查： ＷＢＣ
１４􀆰 ０５×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞 ８７􀆰 ４０％， 淋巴细胞 ９􀆰 ６０％， 胆碱

酯酶 ８９ Ｕ ／ Ｌ； 心电图示窦性心律、 非特异性 ＳＴ－Ｔ 改变。 先

予以补液、 奥美拉唑抑酸及对症治疗。 后考虑灭多威中毒，
予以碘解磷定解毒药物及补液治疗， 加用硫酸阿托品后， 患

者病情进一步恶化， 出现吵闹等精神症状， 转至市医院进一

步治疗。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ５℃， Ｐ ６８ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ １９ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ； 意识清， 精神可， 双侧瞳孔等大等圆， 约

４ ｍｍ， 对光反射灵敏， 双肺呼吸音清， 各瓣膜听诊区未闻及

杂音， 腹部平软， 无压痛及反跳痛， 心律齐， 未及病理性杂

音。 辅助检查： 胆碱酯酶 １ １２５􀆰 ４０ Ｕ ／ Ｌ、 天冬氨酸转氨酶 ９

Ｕ ／ Ｌ， 血 Ｋ＋ ３􀆰 ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 凝血酶原标准化比率 １􀆰 ２５， 凝血酶

原时 间 比 率 ０􀆰 ２０％， ＷＢＣ ０􀆰 ７２ × １０９ ／ Ｌ， 嗜 酸 性 粒 细 胞

０􀆰 ２０％， 中性粒细胞 ７􀆰 ０１×１０９ ／ Ｌ， 单核细胞计数 ０􀆰 ７２×１０９ ／ Ｌ，
红细胞分布宽度 （ＲＢＣ⁃ＣＶ） １１􀆰 ７０。 诊断为灭多威中毒。 给

予阿托品解毒及补液、 利尿、 抑制胃酸分泌、 改善微循环等

对症治疗。 住院治疗 １２ ｄ 后病情好转出院。
【例 ２】 男， ４５ 岁， 某化工企业加工车间灌装工。 ２０１６

年 ７ 月 ２７ 日 ２０： ２０， 因违规操作致使灭多威流到手部和腕

部。 ７ 月 ２８ 日 １３： ００， 患者出现恶心症状， 仍继续作业， 至

２３： ００ 共呕吐 ２ 次。 ２０１６ 年 ７ 月 ２９ 日 ８： ００， 患者仍呕吐，
于当地县医院就诊， 未见明显异常。 给予对症治疗， 经血标

本检查， 确诊灭多威中毒， 于 ８ 月 ２ 日转至市医院进一步治

疗。 入院查体： Ｐ ７８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２５ ／ ７６ ｍｍ Ｈｇ； 意识清， 精

神可， 口唇无发绀。 双肺呼吸音清， 心律齐， 四肢活动可。
病人既往健康， 否认药物过敏史。 辅助检查： 血胆碱酯酶

２ ９５３􀆰 ００ Ｕ ／ Ｌ、 天冬氨酸转氨酶 １２ Ｕ ／ Ｌ， ＷＢＣ ５􀆰 ７７× １０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞 ７５􀆰 ９０％， 淋巴细胞 １６􀆰 ３０％， 全血 Ｃ 反应蛋白

０􀆰 ５０ ｍｇ ／ Ｌ； 头部 ＣＴ 平扫未见异常改变。 予以阿托品解毒及

补液、 补充电解质、 抑酸护胃等对症治疗。 当日下午复查胆

碱酯酶活性较前好转， 经 ２ ｄ 治疗后病情明显好转后出院。
２　 讨论

灭多威可经呼吸道、 皮肤和消化道进入人体［２］ ， 其中毒

多因农药残留、 误服或自杀， 职业性中毒很少发生。 灭多威

中毒主要表现为毒蕈碱样或烟碱样症状［３］ ， 并伴有胆碱酯酶

活性下降， 血浆淀粉酶活性升高［４］ ， 常并发胰腺炎［５］ ， 严重

者可致肺水肿、 神经系统损伤如昏迷、 脑水肿等［１，６］ 。 同时，
常出现心电图异常， 甚至心脏骤停等危及生命［７］ 。 尸检报

道［８］ ， 灭多威可致肺淤血、 水肿， 肺、 肝、 肾、 胃等器官组

织呈急性损害的病理学改变。
本文 【例 １】 因饮用放置在灭多威加药区的瓶装矿泉水

（工作场所空气中的灭多威扩散进入水中）， 导致中毒， 出现

头晕、 头痛， 并伴有恶心、 呕吐、 阵发性腹绞痛、 窦性心律

等典型的毒蕈碱样症状， 结合职业接触史、 实验室检查， 确

诊为灭多威中毒。 【例 ２】 在发生泄漏时违规操作， 致使灭多

威经皮肤吸收进入机体引起中毒， 出现头昏、 腹胀， 并伴有

恶心、 呕吐等典型的毒蕈碱样症状。 ２ 例患者均给予补液、 补

充电解质、 抑酸护胃等对症及抗胆碱治疗， 愈后良好。 轻度

灭多威中毒治疗禁用肟类复能剂， 因肟类复能剂不仅不能使

胆碱酯酶复活， 反而阻碍胆碱酯酶活性的恢复， 降低阿托品

疗效， 增加死亡率。 仅中度或重度中毒出现肌束震颤、 肌无
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力、 呼吸抑制、 昏迷、 癫痫发作时， 可合用阿托品。 临床医

师初步治疗时要准确鉴别中毒类别， 【例 １】 中毒较为轻微，
且尚未出现上述神经系统损伤症状， 错误的使用了碘解磷定，
致使注射阿托品后， 治疗效果不明显。 【例 ２】 及时给予阿托

品， 效果较好。
职业性灭多威中毒鲜见报道。 本文 ２ 例中毒提示生产及

使用企业应引起重视。 为避免事故再次发生， 建议： （１） 加

强工作场所职业卫生监督， 做好空气中有毒物质监测工作；
（２） 加强企业管理层及工人的职业病防治知识培训， 熟知灭

多威毒性、 中毒症状、 个人防护及应急处理等； （３） 生产厂

家应在试剂标签上注明其毒作用表现及紧急救治措施； （４）
使用过程严格按照操作规程、 注意个人防护； ⑸加强综合医

院职业性中毒知识的培训， 防止漏诊、 误诊。
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煤工尘肺叁期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查误诊 １ 例
Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ： ｓｔａｇｅ ３ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ􀆳ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

曹殿凤１， 焦方磊２

（１􀆰 淄博市职业病防治院， 山东 淄博　 ２５５０００； ２􀆰 上海东方医院胸外科， 上海　 ２００１２０）

　 　 摘要： 报道 １ 例已确诊煤工尘肺叁期患者在症状加重期

间， 为进一步明确原因， 进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查， 结论为

肺癌、 肺部炎症， 后活检证实为误诊。 提示随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

应用， 应尽快达成相应的规范共识， 结合病情综合分析， 减

少误诊。
关键词： 煤工尘肺； ＰＥＴ ／ ＣＴ； 误诊
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煤工尘肺叁期是职业病的临床常见病， 本文介绍 １ 例已

经确诊的煤工尘肺叁期患者在症状加重期间， 为进一步明确

原因， 进行 ２⁃氟⁃２⁃脱氧⁃Ｄ⁃葡萄糖正电子发射断层显像 ／ Ｘ 线

计算机体层成像 （ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ） 检查而误诊为肺癌。 现

将临床病例资料报告如下。
１　 病例资料

患者， 男， ５３ 岁， 因胸闷、 咳嗽、 咳痰 ９ 年， 加重伴胸痛

２ 年住院。 ２００８ 年 ４ 月 １ 日由淄博市职业病防治院尘肺病诊断

小组集体讨论确诊为煤工尘肺壹期， 当时后前位高仟伏胸片示

双肺可见总体密集度 １ 级 ｑ ／ ｑ 影， 分布范围 ６ 个肺区。 后因病

情进展， 后前位高仟伏胸片示双肺总体密集度 ２ 级 ｑ ／ ｑ 影， 分

布范围 ６ 个肺区； ２００９ 年 ６ 月 １７ 日晋期为煤工尘肺贰期。 ２０１５

年 ４ 月原有症状加重， 伴胸部钝痛， 复查后前位高仟伏胸片示

双肺总体密集度 ３ 级 ｒ ／ ｒ 影， 分布范围 ６ 个肺区伴双上大阴影

出现， ２０１５ 年 ４ 月 ２７ 日诊断为煤工尘肺叁期。 此后虽间断治

疗， 但效果不显。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 １℃， Ｐ ８０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２０ 次

／ ｍｉｎ， ＢＰ １３４ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ。 意识清， 口唇无发绀； 全身浅表淋

巴结未及肿大； 气管居中， 胸廓无畸形， 无三凹征， 无胸骨压

痛， 双侧呼吸运动对称， 节律均匀、 整齐； 呼吸动度正常， 双

肺叩诊呈清音， 呼吸音低， 未闻及明显干湿啰音和胸膜摩擦

音。 心率 ８０ 次 ／ ｍｉｎ， 律齐， 未闻及病理性杂音， 腹部 （ －），
双下肢无水肿。 实验室检查： 血、 尿、 便常规和肝功能、 肾功

能、 电解质正常； 血气分析 ＰＣＯ２ ３９􀆰 ０１ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２ ８３􀆰 ２７
ｍｍ Ｈｇ， ＳＰＯ２ ９６􀆰 ８％； 糖类抗原 ＣＡ⁃７２４ ２􀆰 ２６ ｎｇ ／ ｍｌ， 神经元特

异性烯醇化酶 １５􀆰 ５１ ｎｇ ／ ｍｌ， 癌胚抗原 １􀆰 ２９ ｎｇ ／ ｍｌ； 心电图及肺

功能检查均正常， 每分钟最大通气量换算值＞５０％。 因 ＣＴ 检查

高度怀疑右上肺癌， 故于 ２０１６ 年 ５ 月 １４ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查， 示右肺上叶可见软组织肿块， 较大截面为 ３􀆰 ５ ｃｍ×２􀆰 １
ｃｍ， 与相邻胸膜关系密切， ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示放射性摄取增高， 标

准摄取量 （ＳＵＶ） 最高值为 ４􀆰 ６， 平均值 ３􀆰 ５； 左肺上叶可见斑

片状改变， ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示放射性摄取增高； ＳＵＶ 最高值为 ３􀆰 ２，
平均值 ２􀆰 ７， 双肺野内可见多发性粟粒状结节， ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见明

显异常放射性摄取增高； 右侧肺门及纵隔内可见增大淋巴结，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示异常放射性摄取增高， ＳＵＶ 最高值 ５􀆰 １， 平均值

３􀆰 ４。 结论： 右肺上叶肺癌伴右侧肺门及纵隔内淋巴结转移；
左肺上叶斑片状改变， 氟代脱氧葡萄糖 （ＦＤＧ） 代谢较高， 考
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