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苯中毒患者外周血红细胞检测的临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨苯中毒程度不同患者外周血红细胞的临床改变特点。 摇 方法摇 分别对 60 名健康体检

者及 72 名苯中毒患者治疗前红细胞(RBC)和网织红细胞(Ret)进行测定,并依据苯中毒程度,将患者分为轻、中、
重度中毒 3 组,对三组之间治疗前后红细胞数进行统计学分析。 摇 结果摇 正常对照组 RBC 与 Ret 分别为(4. 81 依
0. 33) 伊 1012 / L、1. 10% 依 0. 26% ,苯中毒患者 RBC 与 Ret 分别为(2. 97 依 0. 24) 伊 1012 / L、0. 89% 依 0. 35% ,显著低

于正常对照组(P < 0. 05);其中,轻度、中度与重度中毒组治疗前 RBC 分别为(3. 71 依 0. 23) 伊 1012 / L、(3. 33 依
0郾 34) 伊 1012 / L 与(2. 49 依 0. 19) 伊 1012 / L,组间差异具有显著性(P < 0郾 05)。 经治疗后苯中毒各组 RBC 数上升分别

为(4. 20 依 0. 33) 伊 1012 / L、(3. 91 依 0. 28) 伊 1012 / L 与(3. 13 依 0. 25) 伊 1012 / L,与治疗前 RBC 数比较差异有统计学

意义(P < 0郾 05)。 摇 结论摇 苯中毒时可致 RBC 与 Ret 计数的降低,特别是中度、重度苯中毒时 RBC 数降低明显,苯
中毒患者外周血 RBC 数的检测对于中毒程度的分级有一定的参考价值。
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the different level of Benzolism on variation of RBC in blood. 摇 Method摇 60
healthy people and 72 patients of Benzolism were respectively detected for the percents of RBC and Reticulocytes in blood be鄄
fore any treatment. Acoording to the diffrerent level of Benzolism,the patients were divided into mild,moderate and severe poi鄄
soning group. The data of the percents of RBC and Reticulocytes in blood were analyzed before and after treatment. 摇 Results
摇 The percents of RBC and Reticulocytes of Benzolism group are significantly lower than the normal control group. The per鄄
cents of the normal control group are (4. 81 依0. 33) 伊1012 / L and 1. 10% 依0. 26% . The percents of the Benzolism group are
(2. 97 依0郾 24) 伊 1012 / L and 0. 89% 依 0. 35% . The percent of RBC is significantly different among the three groups before
treatment. The mild group is (3. 71 依0. 23) 伊1012 / L,the moderate group is (3. 33 依0. 34) 伊1012 / L and the severe group is
(2. 49 依0. 19) 伊1012 / L. After the treatment,the percents of RBC are all higher than before. The difference is significant. 摇
Conclusion摇 Benzolism can reduce the percents of RBC and Reticulocytes in bilood,especially the moderate and severe poi鄄
soning group. The data of the percent of RBC in blood has reference value in classifying the level of Benzolism.
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摇 摇 苯作为油漆、黏合剂等化学物品的溶剂和稀释

剂,广泛应用于喷漆、制鞋、制革、印刷等行业。 苯在

生产环境中以蒸汽状态存在,主要通过呼吸道进入人

体,也可由皮肤、消化道吸收。 短时间吸入大量的苯

蒸气可引起中枢神经系统的麻醉作用,长期接触低浓

度的苯可引起慢性中毒,经常会出现神经系统、血液

系统等方面的一些病理变化,严重者可出现再生障碍

性贫血甚至白血病[1]。 目前研究表明,苯中毒患者若

能早期诊断,积极治疗,调离苯作业环境,绝大多数患

者健康将获得恢复。 因此,探寻苯中毒检测指标具有

重要实际意义。 本研究通过对苯中毒患者和正常对

照组的红细胞检验结果进行分析,探讨苯中毒程度不

同患者外周血红细胞的临床改变特点。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选择 2007 年 ~ 2010 年本所收治的确诊苯中毒

患者 72 例,其中男 53 例,女 19 例,平均年龄 36. 2
岁(23 ~ 57 岁),并以 GBZ68鄄2008《职业性苯中毒诊

断标准》为依据对患者中毒程度进行分组;并以本

所 60 名健康体检人员为正常对照组,其中男 40 例,
女 20 例,平均年龄 32. 8 岁(22 ~ 55 岁),主要脏器

无症状和异常体征,心肝肾功能均正常。
1. 2摇 方法

清晨抽取苯中毒患者和健康体检者静脉血

2 mL于抗凝管中,采用希森美康( sysmex) xs鄄1000i
全自动血细胞分析仪对红细胞(RBC)进行计数分

析;并用煌焦油蓝染色法对网织红细胞(Ret)进行

分析。 所有操作严格按照仪器操作说明和《全国临

床检验操作规程》(第三版)进行。
1. 3摇 治疗

患者一经确诊就脱离苯接触,住院治疗。 对轻

度苯中毒患给予一般支持疗法;中度苯中毒患者除

一般支持疗法外,视具体情况给予人类 WBC 集落

刺激因子或输血治疗;重度苯中毒患者的治疗比较

困难,且治疗时间较长,除了一般支持疗法外,给予

人类 WBC 集落刺激因子、糖皮质激素、雄激素、抗
生素以及反复输注 RBC 和血小板等。 经治疗后,临
床症状和体征得到明显改善,予出院前进行血常规

复查。
1. 4摇 统计学分析

应用 SPSS13. 0 软件分析,组间比较采用 t 检
验,数据以 x 依 s 表示,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 苯中毒组与对照组红细胞计数的比较

摇 摇 通过苯中毒患者和健康体检者的红细胞检验结

果比较显示,苯中毒组与对照组间的红细胞计数与

网织红细胞计数均存在着显著性差异(P < 0. 05),
苯中毒组患者的红细胞与网织红细胞计数均明显低

于正常对照组(表 1)。
2. 2摇 不同程度苯中毒红细胞计数的比较

根据患者临床症状与诊断标准,对苯中毒患者

的中毒程度进行分组,分为轻度中毒组、中度中毒组

与重度中毒组。 通过对 3 组红细胞检验结果进行分

析比较结果显示,与轻度中毒组相比,中度中毒组与

重度中毒组的红细胞数量显著下降(分别为P <
0郾 05 与 P < 0. 01),提示红细胞数量随着苯中毒程

度的加重呈现出明显下降趋势(表 2)。

表 1摇 苯中毒组与对照组红细胞与网织红细胞的测定结果

Table 1摇 The results of RBC and reticulocytes of benzolism
and control groups

组别 n RBC( 伊 1012 / L) Ret(% )

苯中毒组 72 2. 97 依 0. 24a 0. 89 依 0. 35b

正常对照组 60 4. 81 依 0. 33 1. 10 依 0. 26

摇 摇 与正常对照组比较,a: t = 2. 439,P = 0. 037;b: t = 2. 136,P =
0. 028

表 2摇 不同程度苯中毒患者红细胞的测定结果

Table 2摇 The RBC results of different level of benzolism
groups

中毒程度 n RBC 范围( 伊 1012 / L) RBC( 伊 1012 / L)

轻度 25 3. 37 ~ 4. 35 3. 71 依 0. 23

中度 16 3. 08 ~ 4. 12 3. 33 依 0. 34a

重度 31 1. 66 ~ 3. 41 2. 49 依 0. 19b

摇 摇 与轻度中毒组比较,a: t = 2. 866,P = 0. 046;b: t = 3. 105,P =
0. 008

2. 3摇 苯中毒患者治疗前后红细胞计数的比较

根据苯中毒治疗方案,对不同中毒程度患者进

行了相应的治疗,在其临床症状和体征得到明显改

善后,予出院前进行血常规复查。 结果显示,轻度中

毒组、中度中毒组与重度中毒组患者经有效治疗后,
红细胞数与同组治疗前比较均有一定程度恢复

(P < 0. 05),提示外周血红细胞数的检验可有效反

映苯中毒的治疗效果(表 3)。

表 3摇 不同程度苯中毒患者治疗前后的红细胞结果变化

Table 3 摇 The RBC results of different level of benzolism
groups before and after treatment

组别 n
治疗前 RBC
( 伊 1012 / L)

治疗后 RBC
( 伊 1012 / L)

轻度中毒组 25 3. 71 依 0. 23 4. 20 依 0. 33a

中度中毒组 16 3. 33 依 0. 34 3. 91 依 0. 28b

重度中毒组 31 2. 49 依 0. 19 3. 13 依 0. 25c

摇 摇 与治疗前比较,a:t = 2. 331,P = 0. 039;b:t = 2. 632,P = 0. 033;
c:t = 2. 275,P = 0. 041
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3摇 讨摇 摇 论

近年来,国内职业性急、慢性苯中毒发生率高居

职业性急、慢性中毒的前 3 位。 目前,大量实验和临

床病例报告肯定了苯是具有血液毒性和骨髓损伤的

致癌物,且苯中毒后又无特效解毒剂,这是不争的事

实。 张丽等[2]研究显示,苯对作业人员的身体健康

存在着相当大的危害,大多数工人对苯的毒性了解

甚少,更不知道苯中毒的后果多严重,所以从根本上

未引起足够重视,在平时工作中未做到有效的个人

防护。 有研究结果表明苯作业工作人员的血常规异

常率达 11. 14% [2]。
苯中毒患者的临床表现主要有全血细胞减少

症、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征及白血病

等[1]。 传统上,临床用于贫血的评价指标主要包括

RBC、Hb 等。 最近研究表明,网织红细胞检测有助

于判断 RBC 生成和成熟情况,对于多种苯中毒的诊

断治疗及疗效观察具有重要的临床价值,有助于评

价和选择治疗药物的判断疗效及预后[3]。 总之,红
细胞检验在苯中毒的职业病诊断中具有重要的临床

意义[4]。
本研究红细胞计数结果显示,苯中毒组红细胞

数与网织红细胞数(Ret)比对照组明显降低(P < 0.
05),提示苯中毒患者的造血功能受到了苯的影响,
与其它研究结果具有一致性[5]。 Ret 为晚幼红细胞

与成熟 RBC 之间的过渡型,是反映骨髓造血功能的

重要指标,其变化与幼红细胞合成 Hb 的数量有关,
RNA 含量越多,Ret 就越幼稚。 Ret(% )在临床上是

评价红系造血最简单有效的方法。 周围血 Ret 可直

接反映骨髓造血功能的盛衰,高于 2% 显示造血活

跃,低于 0. 5%为造血功能降低,其数量是否增多也

是 RBC 生成增速和代偿增生的较实用的指标之一。
该结果表明苯中毒患者的骨髓生成 RBC 的功能已

下降。
同时,本研究根据苯中毒患者的临床症状与诊

断标准,将苯中毒患者分为轻度、中度与重度中毒

组。 通过对不同程度苯中毒组间的红细胞数检测结

果进行分析比较,结果显示,与轻度苯中毒组比较,
中度苯中毒组红细胞数明显下降(P < 0. 05),重度

苯中毒组的红细胞数显著下降(P < 0. 01)。 该结果

提示红细胞数随着苯中毒程度的严重而呈下降趋

势。 然而,通过对苯中毒患者进行相应治疗,轻度、
中度与重度中毒组患者红细胞数均有一定程度的恢

复,轻度苯中毒患者红细胞数可恢复到正常水平,提
示外周血红细胞检验可作为反映苯中毒的治疗效果

指标之一。
苯中毒引起血液系统损害的发病机制尚不完全

清楚,一般认为是苯或其衍生物对骨髓造血干细胞

和基质细胞的毒性损伤所致,使骨髓造血过程包括

造血干细胞增殖、分化、成熟和释放过程,以及造血

微环境和免疫发生异常改变;其代谢物也可引起生

物大分子损伤,加之损伤的 DNA 修复失误,导致造

血干细胞发生改变等[6鄄7]。 此外,有条件者可进行

骨髓像检查与染色体检查,可为临床医生提供更多

的参考依据[8]。 近年来,各种血细胞分析仪在国内

迅速普及,红细胞检验是常规检查项目之一,对苯作

业工人进行定期体检,可早期发现苯中毒造成的健

康损害,以便及早调离或及时治疗,以减少危害的进

一步加深,从源头上减少或消除苯中毒事故的发生,
减少苯的职业危害,真正做到保护劳动者的身体

健康。
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