
见结节状致密影， 提示两肺间质性肺炎、 两肺上叶钙化灶。
２０１７ 年 ３ 月 ２８ 日支气管镜检查， 支气管管腔通畅、 黏膜

光滑， 未见阻塞、 出血、 新生物。 右肺下叶基底段灌洗液涂

片未见恶性肿瘤细胞； 镜下见极少数纤毛柱状上皮细胞、 组

织细胞、 炎症细胞。 灌洗液细胞分类， 组织细胞 ８０％、 淋巴

细胞 ２０％； 特殊染色， 铁染色 （－）。 同时行右肺下叶基底段

支气管镜活检术， 送检少量肺组织病理检查结果显示支气管

黏膜上皮化生， 少数肺泡腔内见多核巨细胞， 肺泡隔纤维基

质增多 （图 １， 封三）。 临床诊断为巨细胞性间质性肺炎、 硬

金属肺病？ 医嘱口服醋酸甲泼尼龙 （１５ｍｇ， ｂｉｄ） 治疗， ２０１７
年 ４ 月 １ 日症状好转出院。
２　 职业卫生调查

自 ２０１３ 年 １ 月起， 患者在某机床配件厂线切割岗位工作。
所在硬质合金刀具加工车间面积约 ５００ ｍ２， 所有工序包括切

割、 打磨、 组装均在同一车间。 每天工作 ８ ｈ， 具体工艺为使

用电火花数控切割机床对硬质合金材料按照要求进行精密自

动切割， 设备敞开操作， 整个切割过程使用专用工作液， 为

湿式作业。 患者负责上下料操作以及日常机器清理、 维护保

养工作， 接触含有硬质合金成分的油雾、 油泥。 原料来源于

某硬质合金制造企业， 由碳化钨、 钴通过粉末冶金方式制成。
整个车间内无通风除尘设施， 无个人防护用品， 多年来没有

工作场所职业病危害因素检测资料。
３　 职业病诊断

通过分析劳动者长期接触硬质金属职业史和临床表现、
就诊资料， 结合现场职业卫生调查资料， 根据 《中华人民共

和国职业病防治法》 《职业病分类和目录》 《职业病诊断通

则》 （ＧＢＺ ／ Ｔ ２６５—２０１４） 的要求， 经多家三级医院排除结核、
肿瘤、 结节病等呼吸系统其他疾病后， 诊断为职业性硬金属

肺病。
４　 讨论

目前， 在临床上发现的一种巨细胞性间质性肺炎 （ ｇｉａｎｔ

ｃｅｌｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＧＩＰ） 被认为是硬质金属合金引起的

一种间质性肺疾病［３］ 。 该患者长期进行由碳化钨、 钴等组成

的硬质金属合金电火花切割， 虽然为湿式作业， 通过标准方

法未能检测出钨、 钴粉尘， 但仍有微量含钨、 钴的气溶胶漂

浮在车间空气中， 维护设备过程中也可能接触硬质金属粉尘。
ＧＩＰ 的发病及预后与硬金属接触剂量及持续时间无相关性［４］ 。
本例职业接触钨、 钴合金 ４ 年， 短于省内报道的 ２ 例病例 （８
～９ 年） ［５］ ， 与李西西等报道的 ４～ ５ 年相近［６］ 。 由于硬金属肺

病的肺部 ＣＴ 改变与特发性肺纤维化和非特异性间质性肺炎非

常相似， 应该根据职业接触史、 影像学特征和病理学检查结

果进行鉴别诊断。 患者主要临床表现为气喘、 咳嗽、 活动后

气喘加重， 胸部 ＣＴ 平扫示两肺间质性改变， 肺组织活检和肺

泡灌洗液检查结果表现为巨细胞性间质性肺炎的改变， 符合

硬金属肺病的病理特征， 即使当时 《职业性硬金属肺病的诊

断》 （ＧＢＺ ２９０—２０１７） 标准尚未实施， 也可以根据 ＧＢＺ ／ Ｔ
２６５—２０１４ 进行职业病诊断。 通过该例职业性硬金属肺病病例

资料分析， 以期能够积累资料， 提高职业病诊断医师对硬质

金属肺病这一新职业病病种的认识水平。
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３１ 例白血病职业病诊断分析
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　 　 摘要： 对申请职业病诊断的 ３１ 例白血病病例资料进行分

析。 有 １９ 例诊断为职业性苯所致白血病。 以急性非淋巴白血

病 （７８􀆰 ９５％） 多见， 均无慢性苯中毒病史， 发病年龄以 ３０ ～
５０ 岁为主 （７８􀆰 ９５％）， 累计发病工龄＜５ 年者占 ５２􀆰 ６３％。 潜

隐期＜５ 年者占 ４７􀆰 ３７％。 首诊时外周血血象均以白细胞升高、
红细胞降低、 血红蛋白和血小板减少为主要表现， 大部分患

者出现外周血幼稚细胞。 苯所致白血病存在个体敏感性， 加

强接苯作业工人职业健康检查， 是落实三级预防的重要措施。
关键词： 苯； 苯所致白血病； 职业病诊断
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近年来， 广东省苯所致白血病占全国发病率的 ８３􀆰 ３３％，

而广州市的发病率位居全省前三位［１］ 。 本文对 ２００１—２０１７ 年

在广州市职业病防治院申请职业病诊断的 ３１ 例白血病患者的
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资料进行分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２００１ 年 １ 月—２０１７ 年 ６ 月在广州市职业病防治院申请职

业病诊断的 ３１ 例白血病病例。 男 ２２ 例、 女 ９ 例， 均无放射性

物质接触史， 无氯霉素、 保泰松、 安乃近及磺胺类药物使用

史， 既往体健。 所有患者均按我国现行的标准经骨髓细胞形

态学及组织细胞化学染色在临床上确诊为白血病。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 职业病诊断资料收集　 由专业技术人员进行劳动者和

用人单位职业史的采集， 包括姓名、 性别、 年龄、 工作单位、
车间部门、 工种、 接触的职业危害因素情况以及累计接触工

龄等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 工作场所评价检测资料采集　 要求用人单位提供工作

场所职业病危害因素检测评价资料以及化学品成分资料等，
必要时进行现场调查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 临床资料 　 要求劳动者提供详细的病历资料、 既往

史、 家族史以及服药史等。
１􀆰 ２􀆰 ４　 流行病学资料　 要求用人单位提供患者的同工种工人

血常规检查结果及患者的职业健康监护档案等。
１􀆰 ２􀆰 ５　 苯所致白血病的诊断　 ２０１５ 年 ３ 月 １ 日前及以后， 分

别依据 《职业性肿瘤诊断标准》 （ＧＢＺ ９４—２００２）、 《职业性

肿瘤的诊断》 （ＧＢＺ ９４—２０１４）， 由 ３ 名具有相应诊断资格的

医师进行集体诊断。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计数资料率的比较采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验； 计量资料经正态性检验不符合正态分布，
以中位数和四分位数间距［Ｍ（Ｑ）］描述； 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

２􀆰 １􀆰 １　 诊断为苯所致白血病 （职业病组） １９ 例， 累计工龄

≥１ 年 （或 ６ 个月）， 潜隐期≥１ 年 （或 ２ 年）， 所有患者均无

慢性苯中毒病史。 ５２􀆰 ６３％ （１０ ／ １９） 患者使用的化学品成分

分析结果检测出苯； ０􀆰 ０５％ （１ ／ １９） 患者工作场所评价检测

资料检出苯浓度超过国家规定标准； ８ 例虽未检出苯， 但用人

单位与劳动者均承认工作中接触苯。 ３ 例 （１５􀆰 ７９％） 有流行

病学资料， 同工种工人检测出血常规异常。 １９ 例均发生于接

触苯期间。
２􀆰 １􀆰 ２　 未诊断为苯所致白血病 （非职业病组） １２ 例， 其中，
５ 例白血病患者潜隐期＜１ 年， ２ 例白血病患者工龄＜１ 年， ５
例由于车间空气和 ／或所使用的物质未检出苯而无法诊断。 ２
例 （１６􀆰 ６７％） 有流行病学资料。 １２ 例均发生于接触苯期间。
２􀆰 ２　 发病特征

２􀆰 ２􀆰 １　 职业病组 　 男 １４ 例 （ ７３􀆰 ６８％， １４ ／ １９）、 女 ５ 例

（２６􀆰 ３２％， ５ ／ １９）。 发病年龄 ２９～ ６０ （４１􀆰 ５８±８􀆰 ９０） 岁， 主要

在 ３０～５０ 岁， 占 ７８􀆰 ９５％ （１５ ／ １９）， ＜５０ 岁者占 ８４􀆰 ２１％ （１６ ／
１９）。 接触苯工龄 １􀆰 １８～ １３􀆰 ３８ （６􀆰 ０３±３􀆰 ７５） 年， 主要在 ４～ ６
年， 占 ４２􀆰 １１％ （８ ／ １９）。 潜隐期 １􀆰 １７ ～ １３􀆰 ３３ （ ５􀆰 ９９± ３􀆰 ７２）

年， 主要在 ３～５ 年， 占 ４２􀆰 １１％ （８ ／ １９）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 非职业病组 　 男 ８ 例 （ ６６􀆰 ６７％， ８ ／ １２）、 女 ４ 例

（３３􀆰 ３３％， ４ ／ １２）。 发病年龄 ２０～ ５９ （３９􀆰 １７±１０􀆰 ３５） 岁， ＜５０
岁占 ８３􀆰 ３３％ （ １０ ／ １２）。 工龄 ０􀆰 ２５ ～ ８􀆰 ５０ ［ １􀆰 ００ （ １􀆰 ０２） ］
年， 工龄＜６ 个月占 ２５％ （３ ／ １２）， 工龄＜１ 年占 ５０％ （６ ／ １２）。
潜隐期 ０􀆰 ０８～８􀆰 ５０ ［１􀆰 ０４ （２􀆰 ８０） ］ 年， 潜隐期＜１ 年占 ５０％
（６ ／ １２）， 潜隐期＜２ 年占 ７５％ （９ ／ １２）。 见表 １。

表 １　 ３１ 例白血病患者年龄、 工龄、 潜隐期分布

项目　 　 　
职业病组 非职业病组 合计

例数 构成比（％） 例数 构成比（％） 例数 构成比（％）

年龄 （岁）

　 ２０～２９ １ ５􀆰 ２６ ２ ２７􀆰 ６８ ３ ９􀆰 ６８

　 ３０～３９ ７ ３６􀆰 ８４ ４ ３３􀆰 ３３ １１ ３５􀆰 ４８

　 ４０～４９ ８ ４２􀆰 １１ ４ ３３􀆰 ３３ １２ ３８􀆰 ７１

　 ５０～５９ ２ １０􀆰 ５３ ２ １６􀆰 ６７ ４ １２􀆰 ９０

　 ６０ １ ５􀆰 ２６ ０ １ ３􀆰 ２３

合计 １９ ６１􀆰 ２９ １２ ３８􀆰 ７１ ３１ １００􀆰 ００

工龄

　 ０～６ 个月 ０ ３ ２５􀆰 ００ ３ ９􀆰 ６８

　 ７ 个月～１ 年 ０ ３ ２５􀆰 ００ ３ ９􀆰 ６８

　 １～３ 年 ５ ２６􀆰 ３２ ５ ４１􀆰 ６７ １０ ３２􀆰 ２６

　 ４～６ 年 ８ ４２􀆰 １１ ０ ８ ２５􀆰 ８１

　 ７～９ 年 ２ １０􀆰 ５３ １ ８􀆰 ３３ ３ ９􀆰 ６８

　 １０ ～１４ 年 ４ ２１􀆰 ０５ ０ ４ １２􀆰 ９０

合计 １９ ６１􀆰 ２９ １２ ３８􀆰 ７１ ３１ １００􀆰 ００

潜隐期 （年）

　 ０～１ ０ ６ ５０􀆰 ００ ６ １９􀆰 ３５

　 １～２ ４ ２１􀆰 ０５ ３ ２５􀆰 ００ ７ ２２􀆰 ５８

　 ３～５ ８ ４２􀆰 １１ １ ８􀆰 ３３ ９ ２９􀆰 ０３

　 ６～１０ ４ ２１􀆰 ０５ ２ １６􀆰 ６７ ６ １９􀆰 ３５

　 １１～１５ ３ １５􀆰 ７９ ０ ３ ９􀆰 ６８

合计 １９ ６１􀆰 ２９ １２ ３８􀆰 ７１ ３１ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 白血病类型

２􀆰 ３􀆰 １　 职业病组　 以急性白血病为主， 占 ７８􀆰 ９５％ （１５ ／ １９），
包括急性非淋巴细胞白血病 （ａｃｕｔｅ ｎｏｎｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ，
ＡＮＬＬ） １２ 例， 占 ６３􀆰 １５％， 其中 Ｍ５ 型 ７ 例、 Ｍ３ 型 ２ 例、 Ｍ１
型 ２ 例、 Ｍ４ 型 １ 例， 以 Ｍ５ 型最多 （３６􀆰 ８４％， ７ ／ １９）； 急性

淋巴细胞性白血病 （ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ， ＡＬＬ） ２ 例，
占 １０􀆰 ５３％， 其中 Ｔ 细胞型 １ 例、 Ｌ２ 型 １ 例； 慢性粒细胞白血

病 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ， ＣＭＬ） ５ 例， 占 ２６􀆰 ３２％。
２􀆰 ３􀆰 ２　 非职业病组　 急性白血病 ９ 例 （７５％）， 包括 ＡＮＬＬ ６
例 （５０􀆰 ００％， ６ ／ １２）， 其中 Ｍ５ 型、 Ｍ４ 型、 Ｍ３ 型各 ２ 例， 均

占 １６􀆰 ６７％ （２ ／ １２）； ＡＬＬ ３ 例 （２５􀆰 ００％）， 其中 Ｂ 细胞型 ２
例、 ＢＣＲ ／ ＡＢＬ 基因阳性型 １ 例； ＣＭＬ ３ 例 （２５􀆰 ００％）。
２􀆰 ４　 血象情况

２􀆰 ４􀆰 １　 职业病组　 首诊时外周血 ＷＢＣ 以＞１０×１０９ ／ Ｌ 者最多

（１３ 例， ６８􀆰 ４２％）。 在 １４ 例男性患者中， １ 例白血病患者缺失

·９２４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １２ 月第 ３１ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ６



红细 胞 数 值； ＲＢＣ 以 ＜ ４􀆰 ０ × １０１２ ／ Ｌ 者 为 主， 共 １１ 例

（８４􀆰 ６２％）； Ｈｂ 以＜１２０ ｇ ／ Ｌ 者为主， 共 １２ 例 （８５􀆰 ７１％）。 在

５ 例 女 性 患 者 中， ＲＢＣ 以 ＜ ３􀆰 ５ × １０１２ ／ Ｌ 者 最 多 共 ４ 例

（８０􀆰 ００％）； Ｈｂ 以＜１１０ ｇ ／ Ｌ 者最多为 ４ 例 （８０􀆰 ００％）。 ＰＬＴ 减

少 １２ 例 （６３􀆰 １６％）。 １３ 例 （６８􀆰 ４２％） 外周血出现幼稚细胞。
２􀆰 ４􀆰 ２　 非职业病组　 首诊时外周血 ＷＢＣ 以＞１０×１０９ ／ Ｌ 者为

主 （９ 例， ７５％）。 在 ８ 例男性患者中， ＲＢＣ＜４􀆰 ０×１０１２ ／ Ｌ 者 ４

例 （５０􀆰 ００％）， ＲＢＣ ４×１０１２ ～ ５􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ 者 ４ 例 （５０􀆰 ００％）；
Ｈｂ 以＜１２０ ｇ ／ Ｌ 者为主共 ４ 例 （５０􀆰 ００％）。 在 ４ 例女性患者

中， １ 例白血病缺失红细胞值， ＲＢＣ 以＜３􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ 者为主共

２ 例 （６６􀆰 ６７％）， Ｈｂ 以＜１１０ ｇ ／ Ｌ 者为主共 ３ 例 （７５􀆰 ００％）。
ＰＬＴ 减少 ６ 例 （５０􀆰 ００％）。 ６ 例 （５０􀆰 ００％） 外周血出现幼稚

细胞。 见表 ２。

表 ２　 ３１ 例白血病患者首诊时外周血分布情况

项目　 　 　 　 性别
职业病组 非职业病组 合计

例数 构成比 （％） 例数 构成比 （％） 例数 构成比 （％）
项目 性别

职业病组 非职业病组 合计

例数 构成比 （％） 例数 构成比 （％） 例数 构成比 （％）

ＷＢＣ Ｈｂ （ｇ ／ Ｌ） 男

　 ＞１０×１０９ ／ Ｌ １３ ６８􀆰 ４２ ９ ７５􀆰 ００ ２２ ７０􀆰 ９７ 　 ＞１６０ １ ７􀆰 １４ １ １２􀆰 ５０ ２ ９􀆰 ０９

　 ４􀆰 ０×１０９～１０×１０９ ／ Ｌ ３ １５􀆰 ７９ １ ８􀆰 ３３ ４ １２􀆰 ９０ 　 １２０～１６０ １ ７􀆰 １４ ３ ３７􀆰 ５０ ４ １８􀆰 １８

　 ＜４􀆰 ０×１０９ ／ Ｌ ３ １５􀆰 ７９ ２ １６􀆰 ６７ ５ １６􀆰 １３ 　 ＜１２０ １２ ８５􀆰 ７１ ４ ５０􀆰 ００ １６ ７２􀆰 ７３

合计 １９ ６１􀆰 ２９ １２ ３８􀆰 ７１ ３１ １００􀆰 ００ 合计 １４ ６３􀆰 ６４ ８ ３６􀆰 ３６ ２２ １００􀆰 ００

ＲＢＣ 男 女

　 ＞５􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ １ ７􀆰 ６９ ０ １ ４􀆰 ７６ 　 ＞１５０ ｇ ／ Ｌ ０ ０ ０

　 ４􀆰 ０×１０１２～５􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ １ ７􀆰 ６９ ４ ５０􀆰 ００ ５ ２３􀆰 ８１ 　 １１０～１５０ １ ２０􀆰 ００ １ ２５􀆰 ００ ２ ２２􀆰 ２２

　 ＜４􀆰 ０×１０１２ ／ Ｌ １１ ８４􀆰 ６２ ４ ５０􀆰 ００ １５ ７１􀆰 ４３ 　 ＜１１０ ４ ８０􀆰 ００ ３ ７５􀆰 ００ ７ ７７􀆰 ７８

合计 １３ ６１􀆰 ９０ ８ ３８􀆰 １０ ２１ １００􀆰 ００ 合计 ５ ５５􀆰 ５６ ４ ４４􀆰 ４４ ９ １００􀆰 ００

女 　 ＰＬＴ

　 ＞５􀆰 ０×１０１２ ／ Ｌ ０ ０ ０ 　 ＞３００×１０９ ／ Ｌ ２ １０􀆰 ５３ ２ １６􀆰 ６７ ４ １２􀆰 ９０

　 ３􀆰 ５×１０１２～５􀆰 ０×１０１２ ／ Ｌ １ ２０􀆰 ００ １ ３３􀆰 ３３ ２ ２５􀆰 ００ 　 １００×１０９～３００×１０９ ／ Ｌ ５ ２６􀆰 ３２ ４ ３３􀆰 ３３ ９ ２９􀆰 ０３

　 ＜３􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ ４ ８０􀆰 ００ ２ ６６􀆰 ６７ ６ ７５􀆰 ００ 　 ＜１００ ×１０９ １２ ６３􀆰 １６ ６ ５０􀆰 ００ １８ ５８􀆰 ０６

合计 ５ ６２􀆰 ５０ ３ ３７􀆰 ５０ ８ １００􀆰 ００ 合计 １９ ６１􀆰 ２９ １２ ３８􀆰 ７１ ３１ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 车间空气和所接触化学品中苯的检测评价

２􀆰 ５􀆰 １　 职业病组　 １３ 例车间空气检出苯， ９２􀆰 ３１％ （１２ ／ １３）
浓度低于 １􀆰 ６５ ｍｇ ／ ｍ３ （ ＴＷＡ）。 苯的时间加权平均浓度

（ＴＷＡ） ＞６ ｍｇ ／ ｍ３的 １ 例 （７􀆰 ６９％， １ ／ １３）， 苯的短时间接触

浓度 （ＳＴＥＬ） 均＜ １０ ｍｇ ／ ｍ３。 １０ 例所接触化学品检出含苯

０􀆰 ０１％～３９􀆰 ３４％ ［０􀆰 ６１ （７􀆰 ４０） ］％， ９０％化学品含苯＜２５％。
检出苯的化学品包括稀释剂、 胶水各 ４ 例， 油漆 ３ 例， 白电油

３ 例， 洗网水、 汽油、 固化剂、 清洁剂、 清洁水各 １ 例。 ７ 例

通过事后调查找到化学品苯的证据。
２􀆰 ５􀆰 ２　 非职业病组　 ５ 例车间空气均未检出苯、 甲苯、 二甲

苯， ７ 例车间空气虽然检出苯、 甲苯、 二甲苯， 但均符合国家

职业卫生标准， １ 例油漆检出含苯 ０􀆰 ０２％。 见表 ３。
表 ３　 作业场所职业病危害因素检测结果 ｍｇ ／ ｍ３

组别
时间加权平均浓度 （ＴＷＡ） 短时间接触浓度 （ＳＴＥＬ）

例数 ＣＴＷＡ最大值 ＰＣ⁃ＴＷＡ 例数 ＣＳＴＥＬ最大值 ＰＣ⁃ＳＴＥＬ

职业病组 １３ １１􀆰 ３６ ６ ９ １􀆰 ６１ １０

非职业病组 ６ ＜０􀆰 ６０ ６ ４ ＜０􀆰 ６０ １０

３　 讨论

ＧＢＺ ９４—２０１４ 是在 ＧＢＺ ９４—２００２ 的基础上， 明确了两

点： （１） 有慢性苯中毒病史者患白血病， 应当诊断为苯所致

白血病； （２） 在诊断苯所致白血病时， 应当有明确的过量苯

接触史。 但在本次调查中， 职业病组中 １００％无慢性苯中毒的

病史而直接发展为白血病， 这与有关学者［２，３］ 认为多数病例在

诊断为苯所致白血病前有不同程度的苯中毒、 再生障碍性贫

血或骨髓增生异常综合征 （ＭＤＳ） 不同。 本组病例提示苯所

致白血病的发病特点可以是不经历慢性苯中毒阶段而直接发

展为白血病。 ＧＢＺ９４—２０１４ 强调必须有大量苯接触史， 但是

对 “过量” 的定义并没有明确指出。 本次调查中， 职业病组

提交的工作场所评价检测资料中并没有过量的苯接触史， 考

虑提交的工作场所资料只是劳动者在工作中接触的一个时间

段， 并不能代表劳动者接苯的实际情况。 由于用人单位及劳

动者均承认接触苯， 为了保障劳动者的合法权益， 因此进行

诊断。
本次调查发现的 ３１ 例白血病患者均为散在发生， 分布在

不同的工厂， 在职业病组中仅有 １５􀆰 ７９％患者有同工种工人的

血常规检查结果异常， 在非职业病组中仅有 ８􀆰 ３３％患者有同

工种工人的血常规检查结果异常， 这提示苯所致白血病确实

存在个体差异， 同样接触化学物苯， 个体反应不同， 这与文

献报告的一致［４］ 。 职业病组最短发病工龄 １􀆰 １８ 年， 潜隐期最

短工龄 １􀆰 １７ 年， 由于个体易感性的差异， 有可能接苯后直接

发展为白血病。 因此， 探索苯所致白血病敏感者的易感性生

·０３４· 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １２ 月第 ３１ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ６　 　



物标志物， 及时发现职业禁忌证， 对于预防苯所致白血病十

分重要。 同时， 加强对接触苯作业工人的上岗、 在岗、 离岗

职业健康检查制度的落实， 发现苯作业敏感个体， 是防治苯

所致白血病的重中之重。
在非职业病组中， 工龄 ＜ １ 年者占 ５０％， ＜ ６ 个月者占

２５％。 在新的 《职业性肿瘤诊断标准》 颁布前， 有 ４４􀆰 ４４％
（４ ／ ９） 患者由于工龄＜１ 年而不能诊断为苯所致白血病， 有

３􀆰 ３３％ （１ ／ ３） 患者由于工龄＜６ 个月而未诊断苯所致白血病。
由于本次数据有限， 苯所致白血病的工龄有待进一步研究。
在非职业病组中， 潜隐期＜１ 年者 ６ 例 （５０％）， ＜２ 年者 ７５％
（９ ／ １２）， 提示苯致白血病疑似病例潜隐期＜２ 年者占多数。 新

《职业性肿瘤诊断标准》 颁布前， 由于潜隐期＜１ 年而不能诊

断职业病 ２ 例 （２２􀆰 ２２％， ２ ／ ９）； 新标准后， 由于潜隐期＜２ 年

而不能诊断为职业病的有 ３ 例， 占 １００％。 中国预防医学科学

院曾经调查的 ３０ 例白血病， 提示潜伏期 ０􀆰 ８ ～ ４８􀆰 ５ 年［５］ ； 也

有文献报道苯所致白血病潜隐期为 ５ 个月 ～ ４２ 年， ＜１ 年发病

的占 ３􀆰 ６％ ［６］ 。 因此， 新 《职业性肿瘤诊断标准》 将潜隐期 １
年改为 ２ 年的规定有待进一步探讨。

职业病组的发病年龄主要为 ３０ ～ ５０ 岁， ＜ ５０ 岁者占

８４􀆰 ２１％； 发病工龄主要为 ４ ～ ６ 年， ＜ ５ 年发病者占 ５２􀆰 ６３％
（１０ ／ １９）； 潜隐期主要为 ３～５ 年， ＜５ 年发病者占 ４７􀆰 ３７％ （９ ／
１９）。 本组病例中苯所致白血病以男性为主， 可能与这些行业

的主要劳动力为男性有关。 苯所致白血病是否存在性别差异，
需待进一步研究。 本次调查发现， 职业病组苯所致白血病以

ＡＮＬＬ 为 主 （ ７８􀆰 ９５％）， 又 以 ＡＮＬＬ 中 的 Ｍ５ 型 为 主

（３６􀆰 ８４％）； 非职业病组怀疑与苯有关的 １２ 例白血病患者， 也

主要是 ＡＮＬＬ （５０％）。 这与研究发现苯所致白血病主要类型

为 ＡＮＬＬ 为主一致［２，５～７］ 。
无论职业病组还是非职业病组， 病人发病首诊时发现的

外周血血象情况均以 ＷＢＣ 升高、 ＲＢＣ 降低、 Ｈｂ 和 ＰＬＴ 减少

为主。 因此， 在职业健康体检中如发现疑似职业性慢性苯中

毒病例时， 应及时调离苯工作岗位， 同时密切监护患者的外

周血血常规， 实行二级预防， 切实保护劳动者的健康。 职业

病组外周血幼稚细胞占 ６８􀆰 ７２％， 非职业病组占 ５０％， 两者差

异无统计学意义 （ χ２ ＝ ３􀆰 ０３４， Ｐ＞０􀆰 ０５）， 提示外周血幼稚细

胞是白血病患者临床表现的一个重要特征， 建议在职业健康

检查中对外周血幼稚细胞进行筛查， 有助于早期发现白

血病［７］ 。
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长效抗凝血杀鼠药中毒 １５ 例临床分析
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｒｏｄｅｎｔｉｃｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

杜永锋， 王琳

（西安市中心医院职业病科， 陕西 西安　 ７１０００３）

　 　 摘要： 报道 １５ 例长效抗凝血杀鼠药急性中毒患者的临床

表现、 实验室检查、 诊疗经过并加以分析讨论。
关键词： 长效抗凝血杀鼠药； 溴鼠灵； 溴敌隆； 血浆凝

血酶原时间； 活化部分凝血活酶时间
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ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０６􀆰 ０１１
由于鼠类对第一代抗凝血杀鼠药产生耐药性， ７０ 年代生

产出第二代长效抗凝血 （超华法林类） 杀鼠药， 主要有溴敌

隆、 溴鼠灵、 氯鼠酮、 鼠得克和敌鼠。 近年第二代长效抗凝

血杀鼠药中毒患者逐渐增多， 其中毒后的临床表现、 实验室

检查、 疗程与传统的杀鼠药中毒不同。 现对我院近年收治的

１５ 例长效抗凝血杀鼠药中毒患者临床特点分析如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

１５ 例均为口服中毒， 其中男 ７ 例、 女 ８ 例， 年龄 （３４±
１４） （１６～５５） 岁， 杀鼠药包括溴敌隆 １２ 例、 溴鼠灵 ３ 例， 口

服剂量 ２􀆰 ５～５０ ｇ。
１􀆰 ２　 临床表现

１５ 例中毒者临床表现为血尿 ６ 例、 鼻出血 ３ 例、 牙龈出

血 ３ 例、 皮肤出血点及瘀斑 ２ 例、 耳道出血 ２ 例、 痰中带血 １
例、 阴道出血 ２ 例、 腹痛及腰痛 ３ 例， 出现在中毒后 ７～ １３ ｄ。
头颅 ＣＴ 检查未见脑出血。 凝血功能指标异常主要出现在中毒

后 ３ ｄ。
１􀆰 ３　 治疗与转归

１５ 例中毒者均给予 ＶｉｔＫ１静脉滴注、 肌内注射， 治疗时间
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