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职业性三氯乙烯药疹样皮炎患者血清
非酶抗氧化物浓度变化分析
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摘要：　 目的　 探讨职业性三氯乙烯药疹样皮炎（ＯＭＤＴ）患者血清非酶抗氧化物浓度变化及其临床意义。 　 方法　 以 ４７
例 ＯＭＤＴ 患者为病例组，根据病程需要将其分为急性期、治疗 ４ 周、治疗 ８ 周和恢复期，以 ５２ 例无接触三氯乙烯和其他职

业病危害因素接触史的体检人员为对照组。 检测 ２ 组人群非酶抗氧化物［白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）和尿酸（ＵＡ）］
浓度。 比较各组人群上述非酶抗氧化物浓度变化，并分析其影响因素。 用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对检测结果进行统计分析，计量资料

采用中位数和第 ２５、７５ 百分位数描述。 　 结果 　 病例组非酶抗氧化物 ＡＬＢ、ＵＡ 水平低于正常对照组［３６􀆰 ５９（３３􀆰 ３２，
４２􀆰 ４８）ｖｓ． ４７􀆰 ２７（４５􀆰 ４９，４８􀆰 ８４） ｇ ／ Ｌ，２１０（１５５，３４３） ｖｓ．３３０（２８６，３８２） μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，而 ＴＢＩＬ 水平则高于正常对照组

［１９􀆰 ６０（９􀆰 ３０，１２２􀆰 ６０）ｖｓ． ５􀆰 ６０（４􀆰 ８２５，７􀆰 ００）μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 病例组的恢复期 ＡＬＢ、ＵＡ 水平高于急性期［４０􀆰 ７２（３７􀆰 ０７，
４２􀆰 ２４） ｖｓ． ３６􀆰 ５９（３３􀆰 ３２，４２􀆰 ４８）ｇ ／ Ｌ，２７９（２２８，３６６）ｖｓ． ２１０（１５５，３４３）μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；病例组的恢复期 ＡＬＢ、ＵＡ 水平高

于治疗 ４ 周［４０􀆰 ７２（３７􀆰 ０７，４２􀆰 ２４） ｖｓ． ３６􀆰 ８９（３３􀆰 ３７，４０􀆰 ３１）ｇ ／ Ｌ，２７９（２２８，３６６） ｖｓ． ２３６（２０３，２６７）μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；病例组

的治疗 ４ 周、治疗 ８ 周和恢复期 ＴＢＩＬ 水平分别低于急性期［１１􀆰 ２０（６􀆰 ５０，１７􀆰 ４０） ｖｓ． １９􀆰 ６０（９􀆰 ３０，１２２􀆰 ６０） μｍｏｌ ／ Ｌ，９􀆰 ３０
（５􀆰 ９０，１３􀆰 ２０）ｖｓ． １９．６０（９．３０，１２２．６０）μｍｏｌ ／ Ｌ，９．５０（７．２０，１４．１０）ｖｓ． １９．６０（９．３０，１２２．６０）μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０．０５］。 　 结论　 ＯＭＤＴ
患者在整个发病过程中均存在非酶抗氧化物的失调，非酶抗氧化物在 ＯＭＤＴ 的病因和发生机制中起到一定的作用。
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　 　 三氯乙烯（ ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＴＣＥ）是一种易挥发

的卤代烃类有机溶剂，可用做金属去脂剂、干洗剂、溶
剂、萃取剂等，在五金、电子、玩具、印刷等行业应用广

泛，俗称“清洗王”，对作业工人危害十分严重。 患者

在接触三氯乙烯后出现各种类型的皮肤损害，并多伴

严重的肝脏损害。 目前文献报道职业性三氯乙烯药疹

样皮炎（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｍｅｎｔｏｓａ－ｌｉｋｅ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＯＭＤＴ）患者中毒方面的研究多集

中在皮肤、肝脏的损害，氧化应激损伤方面的研究多数

集中在超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）、谷
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胱甘肽过氧化酶（Ｇｐｘ）等酶类指标上［１－５］，而关于非酶

类抗氧化物的氧化应激损伤方面的研究较少，非酶类

抗氧化物主要包括有 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ、谷胱甘肽、维生

素 Ｃ、维生素 Ｅ、铜蓝蛋白等［６］。 本文通过研究 ＯＭＤＴ
患者在急性期和恢复期的外周血非酶类抗氧化物指标

浓度的变化，推测三氯乙烯患者体内是否存在抗氧化

防御系统（ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｄｅｆｅｎｓｅ ｓｙｓｔｅｍ，ＡＯＤＳ）紊乱，探
讨非酶类抗氧化物在 ＯＭＤＴ 患者发病机制中的作用。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以 ２０１０ 年 ９ 月－２０１５ 年 ４ 月广东省职业

病防治院收治的 ４７ 例 ＯＭＤＴ 患者为病例组，均由本院

　 　 原因分析［Ｊ］􀆰 中华现代护理杂志， ２０１５，２１（１５）：１７４９－１７５１􀆰
［４］ 国永飞， 郭志， 于海鹏，等 􀆰 原发性肝癌骨转移的临床病理特征及

预后因素分析［Ｊ］􀆰 中华医学杂志， ２０１５， ９５（４１）：３３２４－３３２７􀆰
［５］ 罗智鹏， 石华伟， 薛瑶纯，等 􀆰 常见恶性肿瘤住院病人营养状态的

调查和分析［Ｊ］􀆰 肠外与肠内营养， ２０１６， ２３（３）：１６２－１６４􀆰
［６］ 范锐心， 黄娟， 陆鹏，等 􀆰 住院恶性肿瘤患者营养状况及影响因素

调查［Ｊ］􀆰 广东医学， ２０１５， ３６（２４）：３８４６－３８４８􀆰
［７］ 李子建， 姚玉昕， 李海龙，等 􀆰 住院患者肿瘤相关营养不良现况分

析：一项横断面调查研究［ Ｊ］ 􀆰 中国临床医生杂志， ２０１６， ４４（１）：
１９－２３􀆰

［８］ 吴焱， 凌轶群， 丁慧萍，等 􀆰 肿瘤患者机体组成及肌肉减少症的调

查［Ｊ］􀆰 中国临床医学， ２０１６， ２３（３）：３０７－３１０􀆰
［９］ 石汉平 􀆰 肿瘤营养疗法［ Ｊ］ 􀆰 中国肿瘤临床， ２０１４，４１（１８）：１１４１－

１１４４􀆰
［１０］ Ｂｏｚｚｅｔｔｉ Ｆ􀆰 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔ［Ｊ］􀆰 Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１５， ３１（４）：５８５－５８６􀆰
［１１］ 陈博， 熊茂明， 孟翔凌 􀆰 重视肿瘤患者的营养支持治疗［ Ｊ］ 􀆰 肿

瘤， ２０１６， ３６（６）：７０５－７１０􀆰
［１２］ 毛君玲 􀆰 个体化膳食指导在妊娠中的应用效果观察及价值评价

［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１４， ２１（３）：３２５－３２７􀆰
［１３］ 陈星， 成争艳， 张树巍，等 􀆰 个体化肠内外营养治疗对食管癌患者

术后康复的影响［Ｊ］􀆰 中国全科医学， ２０１５，１８（２３）：２８３７－２８４０􀆰
收稿日期：２０１７－０３－３０

６６３１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １１ 月 第 ２４ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１１



职业病诊断医师依据 ＧＢＺ １８５－２００６《职业性三氯乙烯

药疹样皮炎诊断标准》集体诊断。 其中男 ３４ 例，平均

年龄（２７􀆰 ２４±１０􀆰 ３６）岁，女 １３ 例，平均年龄（２９􀆰 ３１±
８􀆰 ７５）岁，所有患者均为清洗工，工作时用清洗剂清洗

物件表面，所使用的清洗剂中检出 ＴＣＥ。 根据病程需

要将其分为急性期、治疗 ４ 周、治疗 ８ 周、恢复期。 因

不受后期治疗药物的影响，将急性期当作病例组。 以

５２ 例无皮疹和其他职业病危害因素接触史的本院职

工体检人员为对照组。 其中男 ３７ 人， 平均年龄

（２８􀆰 ５０±２􀆰 ８６）岁，女 １５ 人，平均年龄（２７􀆰 ０８±３􀆰 ０９）
岁。 ２ 组人群未服用过可致皮疹药物，也未服用过抗

氧化剂类药物，既往无药疹样皮炎、肾、心、肝等病史。
１􀆰 ２　 方法　 采集研究对象清晨空腹肘静脉血 ５􀆰 ０ ｍｌ
于促凝管生化管中，离心半径 １２􀆰 ４ ｃｍ、１ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 ５ ｍｉｎ，分离血清，按 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ 测定试剂盒（中
生北控生物科技股份有限公司）说明书操作， ＡＬＢ 含

量测定用溴甲酚绿法（ＢＣＧ）法，ＴＢＩＬ 含量测定用氧化

法，ＵＡ 含量测定用 ＵＲＯ－ＰＡＰ 法，采用日立 ７０８０ 全自

动生化分析仪对 ４７ 例 ＯＭＤＴ 患者发病初期 （急性

期）、经过药物治疗 ４ 周、８ 周和恢复期（即治疗后 ３０～
６０ ｄ，无新发皮疹并且原皮疹消退，肝功能好转）及对

照组人员的 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ 进行检测。 所有项目定期

用罗氏 ＣＦＡＳ 标准血清进行校准，每天测定前用 ＲＡＮ⁃
ＤＯＸ 质控血清进行质量控制。 所有操作按作业指导

书及操作规程进行。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料经正态性检验不符合正态分布，以中位

数（第 ２５ 百分位数，第 ７５ 百分位数）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］描
述；２ 组组间 Ｍ 比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；病例

组各组组间 Ｍ 比较采用多组相关样本的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ’ｓ－
２－ｗａｙ－ＡＮＯＶＡ－ｂｙ－ｒａｎｋｓ 检验，组间的两两比较采用

Ｄｕｎｎ－Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ － ｔｅｓｔ。 相关性分析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 各组人群 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ 水平的比较 　 病例组

非酶抗氧化物 ＡＬＢ、ＵＡ 水平低于正常对照组，而 ＴＢＩＬ
水平则高于正常对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 病例组的恢复期 ＡＬＢ、ＵＡ 水平高于急性期，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病例组的恢复期 ＡＬＢ、
ＵＡ 水平高于治疗 ４ 周，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
病例组的治疗 ４ 周、治疗 ８ 周和恢复期 ＴＢＩＬ 水平均低

于急性期，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

表 １　 各组人群 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ 非酶类

抗氧化物水平的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 例数 ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
对照组 ５２ ４７􀆰 ２７（４５􀆰 ４９，４８􀆰 ８４） ５􀆰 ６０（４􀆰 ８２５，７􀆰 ００） ３３０（２８６，３８２）
病例组 ４７ ３６􀆰 ５９（３３􀆰 ３２，４２􀆰 ４８） １９􀆰 ６０（９􀆰 ３０，１２２􀆰 ６０） ２１０（１５５，３４３）
　 　 急性期 ４７ ３６􀆰 ５９（３３􀆰 ３２，４２􀆰 ４８） １９􀆰 ６０（９􀆰 ３０，１２２􀆰 ６０） ２１０（１５５，３４３）
　 　 治疗 ４ 周 ４７ ３６􀆰 ８９（３３􀆰 ３７，４０􀆰 ３１） １１􀆰 ２０（６􀆰 ５０，１７􀆰 ４０） ａ ２３６（２０３，２６７）
　 　 治疗 ８ 周 ４７ ３８􀆰 ９５（３５􀆰 ３０，４１􀆰 ６４） ９􀆰 ３０（５􀆰 ９０，１３􀆰 ２０） ａ ２５６（２００，３０２）
　 　 恢复期 ４７ ４０􀆰 ７２（３７􀆰 ０７，４２􀆰 ２４） ａｂ ９􀆰 ５０（７􀆰 ２０，１４􀆰 １０） ａ ２７９（２２８，３６６） ａｂ

Ｚ 值 －７􀆰 ６１０ －７􀆰 １５２ －３􀆰 ９１０
Ｐ１ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
Ｆ 值 ２０􀆰 ５３２ ３１􀆰 ８４６ ２０􀆰 ９６１
Ｐ２ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：Ｚ 值和 Ｐ１ 值为病例组和对照组比较的结果；Ｆ 值和 Ｐ２ 值为病

例组 ４ 个组比较的结果；与急性期比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与治疗 ４ 周时比较，
ｂＰ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 非酶类抗氧化物与年龄、病程、性别之间的相关

性　 ＡＬＢ 与年龄和病程呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＴＢＩＬ 与

病程之间无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＵＡ 与病程呈正相关（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 非酶类抗氧化物与年龄、病程、性别之间的相关性

项目
年龄

相关系数 Ｐ 值

病程

相关系数 Ｐ 值

性别

相关系数 Ｐ 值

ＡＬＢ －０􀆰 ２０９ ０􀆰 ００４ －０􀆰 ２６７ ０􀆰 ０００ －０􀆰 ０２３ ０􀆰 ７５５
ＴＢＩＬ －０􀆰 ０３６ ０􀆰 ６２３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９８５ ０􀆰 １１８ ０􀆰 １０８
ＵＡ －０􀆰 ０７４ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ０１０ －０􀆰 ０３２ ０􀆰 ６６６

３　 讨　 论

近年来，大量研究表明，三氯乙烯患者体内 ＡＯＤＳ
紊乱，是因为 ＴＣＥ 及其代谢产物和机体产生了过多的

自由基引起的一系列氧化损伤反应。 认为导致 ＤＮＡ
损伤最重要的内源性损伤是氧化损伤［７］，氧化性损伤

常被用做评价职业性损伤的效应生物标志物。 人体存

在酶类抗氧化物和非酶类抗氧化物两大抗氧化防御系

统，机体最重要的非酶类抗氧化物包括白蛋白、总胆红

素、抗坏血酸和尿酸［８］，占血浆总抗氧化能力的 ８５％
以上，本文通过 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＵＡ３ 个指标侧面反映 ＯＭ⁃
ＤＴ 患者机体内是否存在氧化性损伤。

白蛋白是具有有效的抗氧化能力。 它通过结合

Ｃｕ２＋来限制自由基的产生。 本研究中，不论是急性期

还是恢复期，患者的 ＡＬＢ 均低于正常对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１），提示 ＡＬＢ 参与了氧化应激损伤反应，但其变化

幅度不大，这与人体的肝脏制造生产 ＡＬＢ 的能力有

关。 可以看出，ＡＬＢ 在氧化应激方面强度不如 ＴＢＩＬ
和 ＵＡ 明显。

胆红素是胆色素的一种，它是红细胞代谢产物，有
潜在毒性，也是肝功能检测的指标，具有抗氧化剂功

能，可以抑制亚油酸和磷脂的氧化。 本研究中，病例组

的各个时期的 ＴＢＩＬ 均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），特别是
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