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三氯乙烯药疹样皮炎患者心、肝功能与病程的关系
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　　摘　要：目的　了解心、肝功能在三氯乙烯药疹样皮炎（ＤＭＬＴ）病程过程中的变化情况，为临床治疗提供依据。方法　检测

不同病程阶段ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水平，同时对患者心、肝、胆、脾等脏器进行Ｂ超检查和心电图检查。结

果　所有酶水平均呈逐渐下降趋势，且三期数据相比有显著性差异（犘＜０．０１）。但急性期ＣＫ水平明显降低，与初期及恢复期比

较差异显著（犘＜０．０１）。Ｂ超显示，发病初期和急性期患者肝、胆、脾脏多呈现不同程度的病理性改变，恢复期多数正常。结论　

ＡＬＴ、心肌酶、Ｂ超检查可作为ＤＭＬＴ机体损伤严重程度的评价指标及治疗效果的检测指标。
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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ＴＣＥ后易发生变态反应，以皮肤

受损为主，称为三氯乙烯药疹样皮炎（ＤＭＬＴ），可伴有肝、肾、

心等多脏器受累。本文通过对２０１０年１月至２０１１年１２月经

本院确诊的１９例ＤＭＬＴ患者心、肝功能与病程变化的探讨，

以了解ＤＭＬＴ病程发展过程中心、肝损伤的情况，为临床治疗

提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１１月在本院就诊，根

据《ＧＢＺ１８５２００６职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断标准》确诊

为ＤＭＬＴ的１９例患者，其中男１５例，女４例；平均年龄２２．４

岁；接触时间平均３９．４ｄ。其中剥脱性皮炎７例，多形红斑９

例，重症多形红斑２例，大疱性表皮坏死松懈症１例。患者工

种多为清洗工，少数无直接接触史。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　分别采集患者入院时（初期）、入院后１０ｄ

（急性期）及治愈出院前（恢复期）清晨空腹静脉血约４ｍＬ，室

温静置１ｈ，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，收集血清备用。

１．２．２　检测方法　使用ＢｅｃｋｍａｎＤＸＣ８００全自动生化分析仪

对血清标本进行丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢ

ＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的检测，所

有检测项目均采用 Ｈｅｎｒｙ速率法测定。同时对患者的心、肝、

胆、脾等脏器进行Ｂ超检查和心电图检查。

１．３　统计学处理　计量资料以［中位数（低值～高值）］表示，

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ等级秩和检验方法，使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

对数据进行统计学处理，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　临床表现　１９例患者入院时均出现红色斑丘疹，其中１７

例（８９．５％）伴有巩膜及全身皮肤黏膜黄染，１６例（８４．２％）伴

有畏寒、发热，１３例（６８．４％）伴有纳差、厌油腻，９例（４７．４％）

伴有口干、恶心，１１例（５７．９％）伴有心悸、乏力。

２．２　实验室检查结果　１９例ＤＭＬＴ患者，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ

和αＨＢＤＨ水平从发病初期、急性期到恢复期的病程中呈逐

渐下降趋势，且各期数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

发病初期ＣＫ和ＣＫＭＢ水平与急性期和恢复期相比，升高明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且急性期ＣＫ水平明显降

低，与初期及恢复期比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表１。

２．３　Ｂ超检查结果　发病初期及急性期，Ｂ超检查显示１９例

患者中，４例肝脏增大、肝内光点增粗，１６例胆囊壁增厚（其中

１５例胆囊缩小，１例胆囊萎缩），１７例脾脏肿大，２例心包增大。
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恢复期除１例胆囊萎缩未能复原外，其余１８例心、肝、胆和脾

Ｂ超检查均正常。

２．４　心电图　发病初期：窦性心率不齐１例，窦性心动过速１

例；边缘心电图（非特异性ＳＴ抬高）５例，异常心电图（长ＱＴＣ

间期或短ＰＲ间期）３例。急性期：边缘心电图（非特异性ＳＴ

抬高）３例，异常心电图（房室传导阻滞或右室传导阻滞）２例。

恢复期除１例非特异性ＳＴ抬高外，均为正常心电图。

表１　　１９例ＤＭＬＴ患者实验室检查结果［中位数（低值～高值）］

项目 初期 急性期 恢复期 正常参考值

ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１） ３７８（２０～１８１５）△ １５５（４１～５６４） ２４（１０～４２） ２０（０～４０）

ＡＳＴ（Ｕ·Ｌ－１） １４８（２２～１２７０）△ ４３（１７～１９１） ２３（１４～３３） ２３（０～４５）

ＬＤＨ（Ｕ·Ｌ－１） ４５８（１３５～１２００）△ ２５８（１０９～５７８） １６７（１０１～２３６） １６０（１００～２２０）

αＨＢＤＨ（Ｕ·Ｌ－１） ３１０（１１９～５６０）△ １７７（９１～４２０） １３８（８０～１６８） １２７（７２～１８２）

ＣＫ（Ｕ·Ｌ－１） １４８（２０～２５３）△ １９（８～１００） ５３（２７～１０４） ９７（２４～１７０）

ＣＫＭＢ（Ｕ·Ｌ－１） ４１（１１～１０７）△ １０（３～７６） １６（１８～５３） １２（０～２４）

　　与恢复期比较，：犘＜０．０１；与急性期比较，△：犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＤＭＬＴ以皮肤损伤为主要表现，同时出现程度不同的肝

损伤［１４］。本文资料显示，１９例患者发病初期均出现皮疹，黄

疸１７例（８９．５％），ＡＬＴ水平明显升高，１９例患者ＡＬＴ平均水

平为３７８Ｕ／Ｌ，最高可达１８１５Ｕ／Ｌ，且肝、胆、脾脏Ｂ超检查

多呈现不同程度的病理性改变。ＡＬＴ水平逐渐降低，恢复期

降至正常水平，且肝、胆、脾脏Ｂ超检查在恢复期基本恢复正

常，说明在发病初期ＴＣＥ即对肝脏损伤严重。原因在于，肝脏

是人体代谢过程中重要的解毒器官，进入人体的ＴＣＥ主要经

肝脏处理后排出体外。同时ＴＣＥ经细胞色素Ｐ４５０和谷胱甘

肽氧化，产生三氯乙酸、三氯乙醇和二氯乙酸等［５］，其靶器官主

要为肝脏［６８］，因此表现为肝脏形态及功能的异常。随着ＴＣＥ

的不断排出，肝脏形态及功能逐渐恢复正常。

心肌酶是存在于心肌的多种酶的总称，主要包括 ＡＳＴ、

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ。心肌缺血坏死或心肌损伤后

导致心肌细胞膜通透性增加，这些酶可释放到血液中。ＤＭＬＴ

不仅造成肝脏损伤，而且对心脏有明显的损伤［９１０］。本文数据

显示（表１），ＤＭＬＴ患者心肌酶 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ａＨＢＤＨ、ＣＫ和

ＣＫＭＢ水平在发病初期即明显升高，且１１例（５７．９％）患者表

现心悸，表明为ＤＭＬＴ患者在发病初期即存在明显心肌损伤。

虽然在发病初期大多数患者心肌酶异常，但心电图仅出现应激

性改变，３例出现长ＱＴＣ间期或短ＰＲ间期，５例有非特异性

ＳＴ抬高，与心肌酶的变化并不平行，心肌酶的变化更敏

感［１１１２］。ＤＭＬＴ患者多数发病急，心电图出现明显变化时，提

示心脏损伤已较严重。因此，在初期即动态观察其心肌酶的变

化，对ＤＭＬＴ的治疗具有重要的指导意义。随着氨基转移酶

水平的降低，心肌酶水平也逐渐下降趋于正常。但值得注意的

是患者急性期ＣＫ和ＣＫＭＢ水平一度低于恢复期，甚至ＣＫ

水平低于正常参考值。分析其原因，可能和治疗中使用激素强

的松有关，但还需进一步探讨。
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