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碘甲烷中毒病例分析
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1　病例资料
患者男 , 22 岁。 从事合成碘甲烷生产。该厂房面积约

8 cm×6 m ,分三班生产 ,每班生产量约 3.5 kg。车间无通风设
备 ,靠自然通风 , 工人徒手操作 , 无任何防治措施。加料时 ,可
接触甲醇等 , 出料时可吸入碘甲烷 ,同工者中另 1例不同班工

人与患者先后发病。患者 12 d 前上班时 , 渐感头昏目眩 、头
痛 、肢体酸疼 、乏力并有恐吓感。第 2 天仍感全身不适难忍。
在当地医院就诊 , 按上呼吸道感染给予治疗。 经 3 d 治疗无

效 ,上述症状加重 , 并出现恶心 、呕吐 、不能进食 、眼视物模糊 、
失语 、神志不清 , 送入我院。

入院时查体:言语含混不清 , 神志模糊 、不能行走 、烦躁 、查
体欠合作。体温 、脉搏 、呼吸 、血压均正常 , 全身皮肤粘膜未见
皮疹及黄疸。颈软 ,心 、肺 、肝 、脾未见异常。巩膜无黄染 ,球结
膜轻度水肿 ,双侧瞳孔等大圆 , 直径约 3.5 mm ,双眼凝视 , 瞬目
减少。双手指鼻试验不能进行 ,巴氏征阴性 , 四肢肌张力Ⅳ级 ,
肌张力低 , 四肢末梢皮肤痛 、温觉正常 , 深浅感觉正常。化验:
RBC6.20×1012/ L, Hb123 g/ L ,WBC12.1×109/ L;N0.05 , L0.35 , PC
正常;血钾 3.6 mmol/ L, 血钠 136 mmol/L , 氯化物 104 mmol/L;二

氧化碳结合力 21 mmol/ L, 血气分析基本正常;肝功:正常;尿常
规:未见异常;颅脑 CT正常;脑电图轻度异常。临床诊断:碘甲

作者单位:1　山东省劳动卫生职业病防治研究所 , 山东　济南　
250062;2　济南市中心医院

烷中毒 , 中毒性脑病。
　　诊疗过程:患者入院后 , 给予大量葡萄糖 、大剂量多种维生
素 、能量合剂 、20%甘露醇静脉滴注 ,共 14 d;同时 ,高压氧治疗
每日一次 , 共 15 次。后改为口服药继续对症治疗。经 100 余

天的治疗 , 脑电图恢复正常。精神症状基本消失 , 但仍有头晕 、
头痛 、记忆力减退 、视物疲劳等症状。

2　讨论
碘甲烷是一种无色甜味酸性透明液体 ,主要用于甲基化反

应。受热易分解 , 并产生有毒的碘化物烟气 , 可经呼吸道 、皮
肤 、消化道吸收 , 而引起中毒。 被吸收的毒物可分布到血液 、
心 、脑 、肝 、脾等器官 ,主要经尿液排泄 ,并可引起肾损害。本病
临床不多见 , 可根据接触史及现场 、临床表现及实验室检查 ,予
以诊断。碘甲烷中毒早期症状应与上呼吸道感染相鉴别。其
毒物为神经毒物 , 当它进入机体后随血液分布到全身 , 影响其
代谢过程 , 但中毒症状主要以神经系统为主 , 而使大脑皮质机
能紊乱 , 共济失调 ,表现为步态不稳 、双手指鼻试验阳性 、闭目
难立征为阳性 。目前 , 碘甲烷中毒尚无特殊解毒剂。对于急性
中毒者可给予大剂量脑细胞活化剂 、多种维生素 、短期小剂量
的使用地塞米松;同时还配合高压氧的治疗 , 以改善和促进神
经系统恢复 , 防止并发症的发生。

(感谢马杰主任医师的指导。)
(收稿日期:2004-02-02)
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　　治疗甲状腺癌的主要手段就是手术切除。凡临床上可疑
为甲癌 , 或局部孤立的性质很难确定的甲状腺包块 ,应积极手
术切除治疗。“手术+131I 治疗+甲状腺激素抑制”是目前多数
学者认为最佳甲状腺癌(以下简称 DTC)综合治疗方案 , 这一方
案可降低复发或转移的发生率。

为了保证医护人员和患者的身体健康 ,对治疗甲状腺癌使
用的131I源 , 必须进行严格的管理和防护。

1　131I源的管理
131 I治疗甲状腺癌 , 对患者来讲既方便简捷又安全 , 患者

预约集中就诊 , 集中治疗 ,根据预约患者的多少 , 订购131 I源液

的估算用量 ,放射免疫分析试剂盒 , 均由中国原子能院同位素
研究所提供 ,专人运送 , 专人管理。认真核对131I源液的出厂日

期 、放射性浓度 , 做好使用记录。源罐集中放在储源室内 ,严格
管理 ,防止丢失。

2　患者131I治疗前的准备

术后给予患者口服甲状腺片(或 T4)4 ～ 6 周 , 这样有利于

手术创伤的恢复 , 然后再停甲状腺片 4 周进行131 I去除。忌碘
4 周 ,这样可提高残留甲状腺组织对131 I 的摄取。测定 T3、T4 ,

测定甲状腺摄131 I 率 , 作 X 射线胸片 、心电图 、肝功和肾功检
查 , 做甲状腺显像等相关检查。并向患者解释131I 治疗有关注

意事项 , 消除患者对放射性治疗的恐惧心理 , 以配合治疗。

3　患者131 I治疗后的管理

由于治疗 DTC 患者使用131I 剂量大 , 一般可达 3.7 ～ 5.55
GBq(100～ 150 mCi), 所以放射防护应特别注意。患者病房应
设单人病房 , 这样可减少患者之间互相产生的辐射作用的损
害。病房内最好有单独的卫生间 ,有实验证明 , 坐式马桶可有
效减少患者小便时尿液放射性造成的污染。患者的衣物被褥
作一定的放置衰变处理和单独洗涤。 美国规定患者体内滞
留131I 量低于 1.11 GBq(30 mCi)就可出院。一般在服131 I 3 d 后

体内的滞留量就可小于1.11GBq(30 mCi)。我国卫生部医政司
颁发的“核医学诊断与治疗规范”规定 , 体内滞留量小于 1.11
GBq(30 mCi)可出院 ,但不应到公共场所活动 , 避免与孕妇或儿
童接触。为了胎儿的健康 , 对大剂量131 I 治疗 DTC 的育龄妇
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