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　　[摘要]　本文对2011年9月—2019年9月郑州大学第一附属医院收治的4例铊中毒患者进行回顾性分析,
以了解铊中毒患者的临床特征及救治方法。4例患者中位确诊时间38d,其中2例患者在诊疗过程中均被误诊

为格林巴利综合征,3例患者出现脱发,2例患者在治疗期间发现米氏纹。4例患者均出现不同程度的心动过速,

1例患者出现声音嘶哑,1例出现胸背部疼痛,1例出现消化道出血,1例出现心脏骤停,2例出现呼吸衰竭。给予

普鲁士蓝口服,二巯基丙磺酸钠肌注及血液净化等驱铊治疗。1例因中毒量大,病情迅速恶化,放弃治疗,其余3
例患者均好转或治愈。铊中毒最易被误诊为吉兰巴雷综合征,鉴别除了毒物接触史外,下肢肌肉疼痛、脱发、米氏

纹均为特征性的表现。铊中毒的患者应尽早给予二巯基丙磺酸钠、普鲁士蓝、血液净化联合治疗,迅速地降低患

者体内的铊浓度。
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Abstract　Thispaperreviewstheclinicalcharacteristicsandtreatmentof4patientswiththalliumpoisoning
treatedinourhospitalfromSeptember2011toSeptember2019.Themediandiagnosistimeofthe4patientswas
38days,ofwhich2patientsweremisdiagnosedasGuillain-Barresyndromeduringdiagnosisandtreatment,3pa-
tientshadalopecia,and2patientsfoundMees'linesduringtreatment.All4patientshadtachycardiaofvarying
degrees,1patienthadhoarseness,1patienthadchestandbackpain,1patienthadgastrointestinalbleeding,1pa-
tienthadcardiacarrest,and2patientshadrespiratoryfailure.ThetreatmentwasgivenbyoralPrussianblue,in-
tramuscularinjectionofsodiumdimercaptopropylsulfonateandbloodpurification.Duetothelargeamountofpoi-
soning,theconditionof1patientdeterioratedrapidlyandgaveuptreatment,andtheother3patientswereim-
provedorcured.ThalliumpoisoningismostcommonlymisdiagnosedasGuillain-Barresyndrome.Inadditionto
thehistoryofexposuretothepoison,paininthemusclesofthelowerextremities,alopecia,andMees'linesare
thecharacteristicmanifestationsinthedifferentialdiagnosis.Combinedtreatmentwithsodiumdimercaptopro-
panesulfonate,Prussianblueandbloodpurificationshouldbegiventopatientswiththalliumpoisoningassoonas
possibletorapidlyreducetheconcentrationofthalliuminthebodyandimprovetheprognosisofpatients.
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　　铊是一种工业用重金属,无色无味,有剧毒。
铊中毒为不常见的一种重金属中毒,临床上病例多

为投毒,病死率高[1-2]。主要临床表现以胃肠道症

状、多发性神经病和脱发为主,有学者称之为铊中

毒三联征[3-4]。目前主要依赖血液、尿液毒物检测

进行确诊,而二巯基丙磺酸钠、普鲁士蓝联合血液

净化是目前治疗铊中毒的重要手段[5-9]。相较其他

中毒,铊中毒的中毒史多不明确,临床表现不典型,
误诊率高,导致患者不能及时得以治疗,更加重了

该毒物的危害。本研究对郑州大学第一附属医院

2011年9月-2019年9月收治的4例铊中毒患者

的临床特征及诊治情况进行总结与分析,以加深临

床医师对铊中毒的认识与了解。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

4例铊中毒患者中,男3例,女1例;中位年龄

为32(18,44)岁;中毒原因:3例为被人投毒,1例

为自杀。均根据卫健委颁布的《职业性铊中毒诊断

标准》进行诊断。4例患者中位确诊时间为38(7~
67)d,其中2例患者在诊疗过程中均被误诊为格

林巴利综合征,经多次血浆置换治疗不见好转或加

重后才考虑重金属中毒可能;患者1因双下肢无力

1月,反复就诊于当地医院,查肌电图等检查均未

见明显异常,后就诊于我院神经内科,送尿标本于

河南省职业病防治所后确诊。故此3例患者确诊

时间最早在发病后20d,最长至发病后71d才确

诊。患者4因中毒原因为自杀,中毒史明确,于发

病2d就诊后即确诊并予以及时治疗。4例铊中毒

患者一般资料见表1。
1.2　临床表现与体征

1.2.1　神经系统症状　4例铊中毒患者中,3例患

者均以神经系统症状为首发症状,表现为双下肢乏

力、麻木、疼痛,其中1例患者在治疗过程中出现昏

迷,昏迷时间长达40d;1例患者首发症状为昏迷,
昏迷时间为2d。4例患者中,有3例患者表现为

下肢肌力损伤,其中2例肌力测量为0级,1例肌力

测量为3级,肌电图检查结果提示其中2例为周围

神经传到异常,1例未测;肌力正常的1例患者肌

电图检查结果为阴性。
1.2.2　脱发　4例铊中毒患者中,有3例患者出

现脱发,均发生于发病后20~30d。患者4因中毒

量大,迅速出现呼吸循环衰竭后家属放弃治疗,并
未观察到脱发症状。
1.2.3　米氏纹　4例铊中毒患者中,有2例患者

在治疗期间出现米氏纹。
1.2.4　心血管系统症状　4例铊中毒患者均出现

不同程度的心动过速,其中3例心电图提示窦性心

动过速,1 例为室性心动过速,心率波动范围为

102~116次/min。
1.2.5　其他症状　患者1出现声音嘶哑,患者2
出现胸背部疼痛,患者3出现消化道出血,患者4
出现心脏骤停,患者3和患者4均出现呼吸衰竭。

表1　4例铊中毒一般资料

一般资料 患者1 患者2 患者3 患者4
性别 男 男 男 女

年龄/岁 26 37 46 15
确诊时间/d 71 20 55 2
首发症状 双下肢乏力疼痛 双足麻木疼痛 双下肢麻木疼痛 昏迷

昏迷时间/d 否 否 40 2
下肢肌力 3级 5级 0级 0级

脱发出现时间/d 30 21 30 否

米氏纹 有 有 无 无

其他症状
声音嘶哑、

小腿肌肉萎缩

发热、
胸背部疼痛

呼吸衰竭、
消化道出血

呼吸衰竭、
心脏骤停

心律/心率
窦性心动过速

(116次/min)
窦性心动过速

(113次/min)
窦性心动过速

(102次/min)
室性心动过速

(110次/min)

肌电图 周围神经传导延迟 阴性 周围神经传导异常 未做

预后 治愈 治愈 好转 放弃

1.3　辅助检查

1.3.1　尿铊浓度　本研究中有3例患者在治疗过

程中检查尿铊浓度最高为422.0~631.8μg/L,治
疗后均出现明显的下降;其中患者1由于确诊所用

时间较长,未能及时得到驱铊治疗,故在患者要求

出院时复查的尿铊值仍远高于正常值。患者4入

院后检查尿铊浓度高达21200μg/L,虽因中毒史

明确得到及时治疗,但病情发展迅速,最终患者家

属放弃治疗出院,未再复查治疗后尿铊浓度。
1.3.2　谷丙转氨酶　4例患者谷丙转氨酶(ala-

nineaminotransferase,ALT)水平均出现不同程度

升高,最高达 399 U/L。病情最重的患者 4,其

ALT升高并不显著。
1.3.3　肌酸激酶同工酶　3例患者均出现不同程

度的心肌损伤,肌酸激酶同工酶杂合型(creatine
kinaseisoenzymes-MB,CK-MB)均有轻度 升 高。
曾出现心脏骤停的1例患者因未再复查,其入院时

CK-MB检测结果在正常范围内。见表2。
1.4　治疗及预后

驱铊治疗主要包括普鲁士蓝,二巯基丙磺酸钠
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及血液净化。住院期间患者1给予二巯基丙磺酸

钠(2mL:0.125g)2支静脉注射,1次/d,用药3d
停4d为1个疗程,住院期间共用3个疗程;1个疗

程后应用血液灌流2次;口服普鲁士蓝胶囊一次3
g,3次/d。患者2应用血浆置换3次,确诊铊中毒

后给予血液灌流+血液透析7次;二巯基丙磺酸钠

(2mL:0.125g)2支静脉注射,1次/d;口服普鲁士

蓝胶囊一次3g,3次/d。患者3应用血液灌流+
连续 血 液 滤 过 7 次,二 巯 基 丙 磺 酸 钠 (2 mL:
0.125g)2支静脉注射,首日4次,此后每日一次;
口服普鲁士蓝胶囊一次3g,3次/d。患者4给予

血液灌流+连续血液滤过3次,口服普鲁士蓝胶囊

一次3g,3次/d,因其中毒量大,病情迅速恶化,最
终患者家属放弃治疗,治疗后未再复查尿铊浓度。
余3例患者均好转或治愈。

表2　4例铊中毒患者主要实验室检查结果

实验室检查 患者1 患者2 患者3 患者4
治疗前尿铊浓度/
(μg/L) 90 631.8 422 21200

最 高 尿 铊 浓 度/
(μg/L) 500 631.8 422 21200

出院前尿铊浓度/
(μg/L) 20.5 3.8 <2.5 未复查

ALT最高值/(U/

L) 83 399 357 69

CK-MB 最 高 值/
(U/L) 42 19 43 14

　　注:正常参考值:尿铊≤5μg/L;ALT0~40U/L;CK-
MB0~16U/L。

驱铊治疗后患者的尿铊浓度变化如图1所示,
患者1因中毒时间长患者应用二巯基丙磺酸钠针

后尿铊浓度一度出现升高,后逐渐下降;患者2和

患者3经治疗后尿铊浓度均迅速下降,见表3。

图1　3例铊中毒患者驱铊治疗后尿铊浓度变化情况

表3　驱铊治疗后患者尿铊浓度变化情况

患者编号
不同时间点尿铊浓度/(μg/L)

0d 3d 7d 14d
患者1 90.0 500.0 210.5 20.5
患者2 631.8 299.7 67.0 3.8
患者3 422.0 106.0 177.4 2.5

2　讨论

铊中毒是一种易被误诊的重金属中毒,甚至可

能在使用非法阿片类药物的人群中出现[10]。这给

患者的诊断和治疗带来了极大的挑战。铊在人体

内的吸收和分布迅速,一旦被误食或接触,它能够

通过消化道迅速被吸收,并广泛分布到各个脏器、
皮肤和毛发中,对人体造成全面性的伤害。更为棘

手的是,铊在人体内具有蓄积性,排泄速度缓慢,可
持续数月之久[11],这使得其诊断和治疗过程变得

复杂而艰难。
针对铊中毒的诊断,尿铊浓度是一个重要指

标:当尿铊浓度超过200μg/L时,可以诊断为铊中

毒[12-13]。然而,在慢性中毒的情况下,即使尿铊浓

度低于这一标准,也不能排除铊中毒的可能性,这
需要医生具备丰富的临床经验和精细的判断能力。
铊中毒患者最常见的症状是神经系统损伤,通常在

中毒后的3~5d内出现。最初的表现为下肢的麻

木、疼痛以及痛觉过敏,这些症状会逐渐从脚底向

上扩散至双腿及躯干等部位。随后,患者可能出现

运动障碍,由双下肢无力逐渐发展至肌肉萎缩等严

重症状。若不及时治疗,病情可能进一步恶化为中

毒性脑病,导致患者出现谵妄、昏迷等严重症状,对
患者的生命安全构成极大威胁[5,14-16]。本研究中的

4例铊中毒患者,均有不同程度的神经损伤,其中

一位患者声音嘶哑,提示脑神经损伤的可能。脱发

作为铊中毒的特征性体征,也在本研究中的多位患

者身上得到印证,进一步强化了这一症状在诊断中

的重要性。此外,米氏纹是铊中毒的另一种特异性

表现。在本研究中,2例患者在中毒后3~4周,指
甲上出现了白色横纹,即米氏纹,这也为铊中毒的

诊断提供了有力证据。对于这些症状的出现,应该

高度警惕并及时采取治疗措施,以确保患者的生命

安全。
在鉴别诊断方面,铊中毒最易被误诊为吉兰巴

雷综合征。然而,两者的鉴别除了相关的服毒史和

毒物接触史外,还有特征性的表现如下肢肌肉疼

痛、脱发和米氏纹[17]。此外,如果出现多系统症状

如不同部位的肌肉疼痛(主要在胸部、腿近端)、周
围性麻痹或四肢麻痹、多神经病变(感觉异常和感

觉亢进)、静态和动态共济失调以及体位性震颤,都
应引起对铊中毒的怀疑[5,17]。因此,面对疑似铊中
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毒的患者,医生在诊断过程中需要具备全面的视

角。不仅要考虑患者的临床症状,还要结合其毒物

接触史、尿铊浓度等多个方面的信息进行综合分

析。只有这样才能确保诊断的准确性,为患者提供

及时有效的治疗,从而保障患者的生命安全与

健康。
既往研究结果表明,铊中毒患者的血液检查常

常显示出肝脏受损的迹象,主要表现为 ALT水平

的升高。此外,大部分患者的 CK-MB水平也出现

上升[16],本研究的结果与之大致相符。因此,在铊

中毒患者的救治过程中,除了需要密切关注常见的

肝、肾等器官损伤外,心肌损伤也应受到高度重视。
事实上,心肌损伤在铊中毒中相当常见,这使得在

救治过程中特别关注心脏毒性变得至关重要。在

本研究中,4例患者均出现了不同程度的心率增

快,其中1例甚至出现了室性心动过速。因此,对
于铊中毒患者,我们需要更全面地了解其身体各系

统的状况,并确保在救治过程中采取有针对性的治

疗措施,以最大限度地保护患者的心肌功能,提高

其康复的可能性。
在治疗方面,使用络合剂如二巯基丙磺酸钠可

以将组织中的铊置换出来,导致尿铊含量升高。同

时,结合血液净化治疗,可以迅速降低体内的铊浓

度。此外,普鲁士蓝对急性铊中毒的效果明确,而
对慢性铊中毒,有报道称其可以阻断肝肠循环[7-8]。
本研究应用二巯基丙磺酸钠、普鲁士蓝和血液净化

联合治疗,此治疗策略迅速降低了患者体内的铊浓

度,加速了患者的病情好转和出院。
综上所述,铊中毒的发病方式隐匿,初期症状

不典型,这使得误诊的可能性增大,为临床医生的

诊断带来了极大的挑战。因此,医生们必须充分掌

握铊中毒的主要特征性症状及体征,以确保能够及

时、准确地识别出此种中毒。一旦怀疑患者可能遭

受铊中毒,应迅速进行血、尿铊检测,以明确诊断并

为患者争取宝贵的治疗时间。确诊为铊中毒的患

者,治疗的首要任务是迅速降低患者体内的铊浓

度,防止病情进一步恶化,避免患者生命受到威胁。
为此,应尽早联合使用二巯基丙磺酸钠、普鲁士蓝

以及血液净化治疗。这样的综合治疗策略可以更

有效地清除患者体内的铊,为患者赢得更好的治疗

效果和预后。总之,对于铊中毒,及时的识别和正

确的治疗是挽救生命的关键。希望临床医生能够

保持警惕,确保为患者提供最佳的诊断和治疗。
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