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职业性慢性三硝基甲苯中毒的诊断

1 范围

本标准规定了职业性慢性三硝基甲苯中毒的诊断原则、诊断分级及处理原则。

本标准适用于长期接触三硝基甲苯引起的职业性慢性三硝基甲苯中毒的诊断。非职业性馒性三硝

基甲苯中毒的诊断及处理也可参考使用。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件 ,仅所注 日期的版本适用于本

文仵。凡是不注日期的引用文件 ,其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。

GB/T1G180 劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级

GBZ59 职业性中毒性肝病诊断标准

3 诊断原则

根据长期三硝基甲苯职业接触史 ,出 现肝脏、血液及神经等器官或者系统功能损害的临床表现 ,结

合职业卫生学调查资料和实验室检查结果 ,综合分析 ,排除其他病因所致的类似疾病 ,方可诊断。

4 诊断分级

4.1 轻度中毒

有乏力、食欲减退、恶心、厌油、肝区痛等症状持续 3个月以上 ,伴有至少一项肝功能生化指标异常 ,

并具有下列表现之一者 :

o 肝肿大 ,质软 ,有压痛或叩痛 ;

b) 肝功能试验轻度异常 ;

c) 腹部超声图像提示慢性肝病改变 ;

o 神经衰弱样症状伴肝功能指标任意 2项异常改变。

4.2 中度中毒

在轻度中毒的基础上 ,具有下列表现之一者 :

o 肝功能试验中度异常 ;

b) 腹部超声图像提示肝硬化改变 ;

o 脾肿大 ;

d) 出现肝硬化并发症食管胃底静脉曲张 ;

Θ 溶血性贫血。

4.3 重度中毒

在中度中毒的基础上 ,具有下列表现之一者 :
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o 肝功能试验重度异常 ;

ω 腹部超声图像提示肝硬化伴大量腹水 ;

o 出现肝硬化并发症食管胃底静脉曲张破裂、肝性脑病、自发性细菌性腹膜炎中一项者。

5 处理原则

5.1 治疗原则

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

宜进清淡而富有营养的饮食 ,禁止

保肝降酶。

重症患者出现肝功能衰

其他治疗原则与内

功能的药物。

5.2 其他处理

如需要劳动能力

6 正确使用本标

参见附录 A。

7 肝功能异常

见附录 B。

8 慢性三硝基甲

见附录 C。
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附 录 A
(资料性附录)

正确使用本标准说明

A。 1 职业性慢性三硝基甲苯中毒是由于工作中长期接触三硝基甲苯所致的以肝脏损害为主 ,可伴有
血液系统、神经功能损害为特点的全身性疾 煎对三硝基甲苯慢性毒性的研究 ,以及对三硝基
甲苯作业人员的健康监护的资料统 可以参考为 6个月左右的接触。
A。 2 三硝基甲苯白内障在长

P由 于三硝基甲苯白内障分期与职
业性慢性三硝基甲苯中 GBz45。
A。 3 在判断肝功能异 标 ,其异常程度的判定参照
附录 B。

A。 4 三硝基甲苯中 红蛋白减少、红细胞计
数降低、网织红细 例报道。因此 ,未将
其列人诊断标准

A。 5 长期接触

A。 5.1 病毒 异性更强的 HB平
DNA和 HCV

职业健康监护档
案 ,判断两

A.5.2 酒精 现为肝脏脂肪变
性 ,进而可发

过 5年 ,折合

应注意性别、

A。 5.3 非酒

饮酒史 ,即 一般超

)80g/d,同时也

变性为主要特征

抵抗和遗传易感

A.5.4 药物性肝

A。 6 目前肝纤维

情况进行鉴别。

血生化检测指标列人本

标准中。但是临床上 在慢性三硝基甲苯中毒病

例中超声诊断可疑肝硬 trix,代 谢成分和相关酶学指
标等检查作为肝硬化诊断的

D ECM代 谢成分 ,包括 谢片段 (包括 PⅢ P或 PCⅢ )、 Ⅳ型

胶原或其代谢片段(包括Ⅳσ 白(LN);

b) ECM代谢相关酶及其抑制物 ,如基质金属蛋白酶组织抑制因子△等 ;

o 纤维化形成的细胞因子 ,如转化生长因子 β1等。

A。 7 肝脏穿刺组织病理学检查能够直接了解肝组织的病理变化 ,目 前是判别肝脏损害及程度的金指

标 ,但该方法是创伤性检查 ,不便于在职业病人群中广泛应用 ,未列人本标准正文中,在实践中可酌情

掌握。

A。 8 腹部超声检查能准确反映脏器形态学改变 ,客观判断病变程度 ,是确诊分级的一项重要指标。必

要时可采用 CT、MRI等检查方法协助诊断。

肝细胞大泡性脂肪

和肝硬化。胰岛素

三硝基甲苯的作业人群中

酸 (HA)、 Ⅲ型前胶原肽

用了应用普遍 ,易 于操作

应用于其他病因所致肝硬化的早

细胞外基质 (ECM ext

大量饮
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附 录 B
(规范性附录)

职业性慢性三硝基甲苯中毒肝功能试验异常程度的判定

B。 1 职业性慢性三硝基甲苯中毒肝功能试验异常程度的判定主要依据是肝脏生化试验 ,它是判断有

无肝损害、评估肝病严重程度、追琮肝病进展以及判断治疗效果和预后的重要方法。常用肝脏生化试验

指标主要包括血清丙氨酸氨基转移鹋(ALT)、 天冬氨酸氨基转移酶(AsT)、卜谷氨酰转移酶(GGT)、胆

红素(BIL)、 白蛋白(Alb)和凝血酶原时间(PT)等检测项 目。肝脏生化试验检测标本最好在早晨空腹

时采集 ,待测时间一般≤3d。

B。 2 肝功能试验异常程度判定见表 B。 1。

表 B。 1 肝功能试验异常程度

项 目 轻 度 中度 重度

血清丙氨酸氨基转移酶/(U/D 1~3倍正常参考值 )3~5倍正常参考值 >5倍正常参考值

天门冬氨酸氨基转移晦/(U/D 1~3倍正常参考值 >3~5倍正常参考值 )5倍正常参考值

卜谷氨酰转移酶/(U/0 1~3倍正常参考值 )3~5倍正常参考值 >5倍正常参考值

总胆红素/(um° l/D 1~3倍正常参考值 >3~5倍正常参考值 )5倍正常参考值

自蛋自/(g/0 '32-35
28'ˇ 32 <(28

凝血酶原时间/s 13-17 丿)17冖 1̌9 丿>19

注:上述 6项指标中至少有 3项达到界定范围即可判定肝功能试验异常的程度。
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附 录 C
(规范佳附录)

慢性 Ⅲ T中毒超声检查的判定

C.1 超声检查异常声像图

C。 1.1 慢性轻度中毒时慢性肝病声像图:肝脏轻度肿大 ,肝实质回声增粗、增强 ,分布不均匀 ,血管纹
理走行尚清晰、规整。脾不大 ,肝外门静脉和脾静脉正常。
C。 1.2 慢性中度中毒时肝硬化声像图:肝实质回声弥漫性增高、增粗、分布不均匀 ,肝表面欠光滑平
整 ,呈细锯齿状。肝静脉属支显示不清晰。脾脏增大。肝外门静脉和脾静脉增宽。
C。 1.3 慢性重度中毒时可出现肝硬化伴盆、腹腔积液和(或 )肝实质性占位性病变。

C。 2 超声检查的参考数据

o 肝脏体积 :右叶最大斜径 12cm~14cm,左半肝厚度 :5cm~7cm,长度 :7cm~9cm。
b) 脾脏径线 :厚度不超过 4cm,长度不超过 12cm。

o 肝外门静脉和脾静脉 :门静脉 l。 O cm~l。 2cm,脾静脉 :0。 4cm~0.7cm。
d) 若门静脉内径超过 1.25cm,脾静脉内径超过 0.8cm,诊断肝硬化门脉高压症。


