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三氯乙烯药疹样皮炎患者外周血常规及Ｔ淋巴细胞亚群变化的观察
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　　摘　要：目的　了解三氯乙烯药疹样皮炎（ＴＩＭＬＤ）病程发展中外周血常规及Ｔ淋巴细胞亚群的变化特点，为临床治疗该病

提供科学依据。方法　检测３９例三氯乙烯药疹样皮炎患者不同时期的血常规及 Ｔ淋巴细胞亚群，并进行统计分析。结果　

ＴＩＭＬＤ患者发病期间ＡＬＴ、白细胞计数和中性粒细胞均比恢复期明显升高（犘＜０．０１），但白细胞计数和中性粒细胞与ＡＬＴ下降

趋势不呈比例。而ＣＤ３＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋初期均比中期、恢复期明显升高，而ＣＤ４＋则降低（犘＜０．０１）。结论　三氯乙烯药

疹样皮炎外周血常规、Ｔ细胞亚群均有异常，值得注意。
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　　三氯乙烯（ＴＣＥ）主要在工业生产中用作脱脂去污剂、萃取

剂、有机溶剂等，少数人接触后可出现皮肤损害，并伴有肝、肾、

心等多脏器受累，称之为三氯乙烯药疹样皮炎（ＴＩＭＬＤ）。本

文通过对３９例ＴＩＭＬＤ患者不同时期的外周血检测指标及Ｔ

淋巴细胞亚群进行分析，以了解ＴＩＭＬＤ病程发展中外周血及

Ｔ淋巴细胞亚群的变化特点，为临床治疗该病提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年１２月在本院住

院，并根据ＧＢＺ１８５２００６《职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断标

准》确诊为ＴＩＭＬＤ的患者３９例，其中男性２５例，女性１４例，

年龄１６～４８岁，平均２４．０岁，接触时间１～７６ｄ。工种多为洗

板（１９例）和清洗工（１３例），少数无直接接触。其中剥脱性皮

炎１７例，多形红斑１６例，重症多形红斑５例，大疱性表皮坏死

松懈症１例。

１．２　方法

１．２．１　血样采集　采集患者入院时（初期）、入院１周时（中

期）和出院前（恢复期）清晨空腹静脉血２ｍＬ于含 ＥＤＴＡＫ２

的真空采血管中，每次取样均在一天的同一时间及同样条件下

进行。血样采集后在血细胞混匀器上混匀５ｍｉｎ备用。同时

采集静脉血约４ｍＬ于无抗凝剂的真空采血管中，室温静置１

ｈ，于４℃，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，收集血清备用。采集外周血

２ｍＬ，肝素抗凝，分离单个核细胞置低温冰箱保存待用，采集

时间同前。

１．２．２　检测方法　均采用Ｓｙｓｍｅｘ１８００ｉ血细胞分析仪进行

血常规检测，严格按试剂盒说明书操作。ＡＬＴ 由 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪检测，采用 Ｈｅｎｒｙ速率法测定。Ｔ

细胞亚群采用流式法测定（仪器为ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｎｔｏＴＭⅡ

流式细胞仪）。

１．３　统计学处理　数据录入采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量

资料以中位数（范围）表示，组间比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ等级秩和

检验。

２　结　　果

２．１　外周血常规结果　ＴＩＭＬＤ患者发病期间 ＡＬＴ水平明

显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且呈逐渐降低趋势。

而白细胞总数和中性粒细胞数量中期比初期均偏高，但差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），但均比恢复期明显升高（犘＜０．０１）。

而淋巴细胞计数各期差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　外周血嗜酸性粒细胞计数结果　４０％的患者在发病初期

表现为外周血嗜酸性粒细胞升高，在中期仍有１．０３％的患者

嗜酸性粒细胞偏高，而恢复期无异常。

·５６５２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１
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２．３　Ｔ细胞亚群检测结果　ＴＩＭＬＤ患者发病初期ＣＤ３
＋、

ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞水平均比中期、恢复期高（犘＜

０．０１），而ＣＤ４＋Ｔ细胞水平则较低（犘＜０．０１），见表２。

表１　　外周血常规结果［狓（最低值～最高值）］

项目 初期 中期 恢复期 正常参考范围

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３７８（５３～１８１５）△ ２２５（４１～５６４） ２４（１０～４２） ２０（０～４０）

白细胞总数（×１０９／Ｌ） ９．７２（４．１７～２６．０１） １２．６０（４．７０～２０．３６） ５．８１（４．４８～８．７６） ６（４～１０）

中性粒细胞（×１０９／Ｌ） ５．３７（２．２９～２５．３８） ８．００（１．８６～１６．１５） ２．９１（１．８８～５．４６） ３．８５（１．５６～６．１３）

淋巴细胞（×１０９／Ｌ） ２．２９（１．１２～８．４７） ２．９０（０．４４～７．０１） ２．１８（１．２０～４．１０） ２．５６（１．１８～３．７４）

　　：犘＜０．０１，与恢复期比较；△：犘＜０．０１，与中期比较。

表２　　Ｔ细胞亚群检测结果［％，狓（最低值～最高值）］

项目 初期 中期 恢复期 正常参考范围

ＣＤ３＋ ８６（７６～９２）△ ７２（６１～８３） ６２（５３～７６） ６７（５０～８４）

ＣＤ４＋ ２１（１２～３５）△ ３１（２５～４７） ３３（２６～４８） ３９（２７～５１）

ＣＤ８＋ ５８（３８～７９）△ ３４（２１～４８） ２８（１６～４１） ３０（１５～４４）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ０．４２（０．１５～１．３７）△ ０．９７（０．６５～２．１１） １．４２（０．６３～２．６６） １．７５（０．７１～２．７８）

　　：犘＜０．０１，与恢复期比较；△：犘＜０．０１，与中期比较。

３　讨　　论

ＴＩＭＬＤ是一种职业接触三氯乙烯引起的变态反应性疾

病，临床主要表现为肝损害、皮疹，甚至多器官损害。ＡＬＴ主

要存在于肝细胞浆内，只要有１％的肝细胞坏死，就可以使血

清ＡＬＴ水平增高一倍。因此，ＡＬＴ被世界卫生组织推荐为肝

功能损害最敏感的检测指标［１］。本研究显示，ＴＩＭＬＤ患者发

病早期ＡＬＴ水平明显升高，甚至高达１８１５Ｕ／Ｌ。表明其已

出现严重肝损害，与报道相符［２４］。

本研究显示，ＡＬＴ升高的同时，外周血白细胞计数和中性

粒细胞计数显著升高，可能是肝损害引起的白细胞反应性升

高，但其升高水平与肝损害并不平行，ＡＬＴ呈逐渐下降趋势，

而中期白细胞计数和中性粒细胞计数反而比初期升高，直至恢

复期才降至正常水平。其原因可能为：（１）ＡＬＴ在血清中的半

衰期为３７～５７ｈ
［５］，而白细胞的半衰期约３０ｄ，因此下降速度

不一。（２）所有 ＴＩＭＬＤ 患者均使用糖皮质激素强的松龙

（８０～２４０ｍｇ／ｄ）进行常规治疗，而应用激素的患者白细胞增

高，且中性粒细胞增多［６］。

一般认为，ＴＩＭＬＤ是一种细胞免疫为主的Ⅳ型变态反应

性疾病［７］。本文中，虽然ＴＩＭＬＤ患者外周血淋巴细胞计数无

明显变化，但ＣＤ３＋Ｔ细胞升高，其功能还不清楚。其是否对

ＣＤ８＋Ｔ细胞和 ＣＤ４＋Ｔ细胞发挥调节作用，还需进一步研

究［８］。

黄锦生和陈惠珍等［９］认为，ＴＣＥ可通过激活ＣＤ４＋细胞的

活性增殖，引起ＴＣＥ接触者细胞功能亢进。戴军等
［１０］亦报道

ＴＣＥ中毒者ＣＤ４＋和ＣＤ８＋细胞均明显升高，而易娟等
［１１］认为

ＴＣＥ可导致作业工人外周血淋巴细胞亚群发生变化，ＣＤ４＋Ｔ

细胞计数升高。但本文发现ＴＩＭＬＤ患者ＣＤ４＋Ｔ细胞发病初

期下降，有可能是严重的Ⅳ型变态反应消耗所致
［１２］，而ＣＤ８＋

细胞明显升高，其反应与 ＴＣＥ中毒者表现不同，原因还不

明了。

本研究显示，４０％的患者在发病初期外周血嗜酸性粒细胞

升高，表明其处于免疫超敏状态，虽然皮肤的急性损害主要为

Ⅳ型迟发型变态反应，但不排除部分患者对ＴＣＥ可能产生急

性超敏反应，其机理有待深入研究。
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［４］ 张艳芳，刘威，刘建军，等．１４例三氯乙烯药疹样皮炎患者肝损害

病例分析［Ｊ］．中国职业医学，２０１１，３８（６）：４８０４８１．

［５］ 宋国培．肝功能血清酶学检测的临床意义［Ｊ］．临床肝胆病杂志，

２００３，１９（４）：１９５１９７．

［６］ 王欣，苏玉君．应用肾上腺糖皮质激素后血液中白细胞总数及分

类的观察［Ｊ］．中华实用医药杂志，２００６，６（３）：４８４９．

［７］ 胡明霞．三氯乙烯的毒理学研究进展［Ｊ］．国外医学卫生学分册，

２００１，２８（３）：１５５１５８．

［８］ 严伟明，邹勇，宁琴．免疫系统在病毒性肝炎发病中的作用［Ｊ］．中

华肝脏病杂志，２００８，１６（２）：１５２１５４．

［９］ 黄锦生，陈惠珍．洗衣场所低浓度ＴＣＥ污染对人体免疫水平的影

响［Ｊ］．中国公共卫生，２００１，１７（８）：７１５７１６．

［１０］戴军，陈兴年，刘杰．三氯乙烯中毒患者免疫球蛋白及Ｔ细胞亚群

的临床分析［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１２）：４３４４．

［１１］易娟，滕艳霞，臧丹，等．三氯乙烯药疹样皮炎患者及健康接触工

人外周血淋巴细胞亚群分析［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１１，４５

（１１）：１０１７１０２１．

［１２］高洪波，许敏，胡肖兵，等．重型肝炎患者淋巴细胞亚群的变化及

其意义［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２００６，２２（３）：１７５１７６．
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