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1，2-二氯乙烷（1，2-dichloroethane，1，2-DCE）
为含氯的脂肪族碳氢化合物，室温下为无色油状液
体，易挥发，常用作化学合成原料、工业溶剂、脱脂
剂、金属清洗剂和黏合剂等［1］。 1，2-DCE 可通过消
化道、呼吸道、皮肤等途径吸收入人体，导致肺水
肿，抑制中枢神经系统，刺激胃肠道，甚至引起肝、
肾功能损害［2］。 由于 1，2-DCE 应用广泛，其引起的
职业中毒事件时有发生［3-4］。 为完善 1，2-DCE 中毒
的救治方案， 现报告 1 例 1，2-DCE 中毒性脑病患
者的救治过程。

1 临床资料
患者，男，47 岁，既往体健，于 2021 年 3 月 11

日出现走路不稳、双手僵硬、神志恍惚，立即被家属
送往当地医院就诊，行颅脑 CT 检查未见异常，给予
静脉营养支持治疗， 未见好转。 2 d 后出现神志不
清，不能识人，为寻求进一步诊治，于 2021 年 3 月
15 日收入笔者所在医院。 患者家属诉患者于 2021
年 2 月至 2021 年 3 月在某化工厂生产车间从事化
工生产工作，主要生产含 1，2-DCE 的黏合剂。 患者
所在生产车间为封闭式厂房，自然通风不良；入职
前未接受规范化培训，且在工作期间仅佩戴普通一
次性口罩，无其他个人防护措施。 入院查体：体温

（T）36.6 ℃，脉搏（P）72 次/min，呼吸（R）20 次/min，
血压（Bp）130/77 mmHg。 神志不清，精神差，双肺呼
吸音粗，未闻及干、湿啰音，心律齐，各瓣膜未闻及
病理性杂音。 腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未
触及。双下肢无水肿。患者四肢肌力及肌张力正常，
感觉无异常，生理反射存在，病理反射未引出。 辅助
检查：血常规、凝血、肝肾功等未见明显异常；入院
第 2 日，颅脑 MRI 示：双侧大脑半球皮层及皮层下
见多发弥散加权成像（DWI）对称信号，其余序列显
示欠清， 双侧大脑半球脑白质区见少许点状长 T1、
长 T2 信号，T2 FALIR 呈高信号，DWI 呈等信号；脑
液腔形态信号未见明显异常，中线结构居中。 检查
结论：双侧大脑半球皮层及皮层下多发 DWI 略显高
信号， 考虑双侧大脑半球脑白质少许缺血变性灶。
见图 1（A）。 入院诊断：1，2-DCE 中毒性脑病。

2 治疗与预后
入院后在完善各项检查的基础上，经家属知情

同意后，给予地塞米松 40 mg 静脉滴注，每天 1 次，
连续治疗 6 d 后， 改为泼尼松 30 mg 口服， 每天 1
次，1 周后减量渐停，共用 3 周。 同时给予注射鼠神
经生长因子 30 μg 肌肉注射，每天 1 次；维生素 B1

100 mg 肌肉注射，每天 1 次；盐酸纳美芬 0.1 mg 肌
肉注射，每天 1 次；甲钴胺 0.5 mg 口服，每天 3 次；
天晴甘美 200 mg 静脉滴注，每天 1 次；双益健 1.8 g 静
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脉滴注，每天 1 次等综合治疗。 患者经治疗后神志
逐渐清楚， 病情平稳， 于 2021 年 3 月 21 日好转出
院，出院后，给予患者金水宝 4 粒口服，每天 3 次；
芪参益气滴丸 1 袋口服，每天 3 次，至患者临床基
本治愈后停药。

患者于 2021 年 3 月 28 日复诊。 复查血生化、
肝肾功等未见明显异常；复查颅脑 MRI 示：双侧大
脑半球皮层下白质区及基底节外囊见多发条片状
T2 WI 高信号，T2 FALIR 及 DWI 呈高信号； 双侧大
脑半球脑白质区见少许点片状长 T1、 长 T2 信号，
T2 FALIR 呈高信号，DWI 呈等信号， 大脑后部脑沟
裂略变浅，余脑液腔系统形态信号未见异常，中线
结构居中。 检查结论：脑内异常信号，考虑中毒或代
谢性疾病可能。 见图 1（B）。

患者 2021 年 4 月 6 日再次复诊， 自诉仍觉下
肢乏力。 肌电诱发电位检查示神经、肌肉未见明显
异常。 脑电图示轻度异常，弥漫性低波幅慢波活动

稍多。 复查颅脑 MRI 示：双侧大脑半球皮层下白质
区及基底节外囊见多发条片状 T2WI 高信号，T2
FALIR 及 DWI 呈稍高或等信号；双侧大脑半球脑白
质区见少许点片状长 T1、 长 T2 信号，T2 FALIR 呈
高信号，DWI 呈等信号。 大脑后部脑沟裂略变浅，余
脑液腔系统形态信号未见异常，中线结构居中。 检
查结论：脑内异常信号，考虑中毒或代谢性疾病可
能， 较 2021 年 3 月 28 日 MRI 片明显好转。 见图 1
（C）。

2021 年 5 月 24 日复诊，临床无不适，查体无阳
性体征，常规检查均无异常。颅脑 MRI 示：双侧大脑
半球脑白质区见数个点状长 T1、 长 T2 信号影，T2
FALIR 呈高信号，DWI 呈等信号； 脑液腔系统形态
信号未见异常，中线结构居中。 检查结论：双侧大脑
半球脑白质少许缺血变性灶，临床基本治愈。见图 1
（D）。 半年后复查无异常，正常生活。

3 讨论
1，2-DCE 属高毒类的神经类毒物， 急性 1，2-

DCE 中毒的主要靶器官为人体中枢神经系统，短时
间内高水平 1，2-DCE 接触可导致中毒性脑病，表
现为头痛、恶心、呕吐、步态不稳、计算力下降、定向
力障碍等症状，严重者可出现颅内压增高和脑水肿
等全脑性损害，或癫痫大发作样抽搐和昏迷等［5-6］。
在对 1，2-DCE 中毒性脑病患者进行诊断时， 需要
与其他神经系统类疾病进行仔细鉴别。 1，2-DCE 中
毒患者常有高浓度 1，2-DCE 接触史，因此，对患者
的职业史环境因素调查十分重要。 调查本例患者职
业史后发现，患者中毒前一个月至发现中毒期间在
生产含 1，2-DCE 的黏合剂的工厂车间作业， 接触
1，2-DCE，且患者在工作期间无防毒面具、防护手
套等个人防护措施，1，2-DCE 可通过呼吸道和皮肤
吸收进入患者体内。 由于 1，2-DCE 的代谢特点，发
病 24 h 后难以筛查出中毒成分［7］， 可借助颅脑 CT

或 MRI 辅助诊断。 本例患者入院后颅脑 MRI 检查
可见明显异常，表现为双侧大脑半球皮层及皮层下
多发 DWI 略显高信号，提示双侧大脑半球脑白质存
在缺血变性灶，这为临床及时、准确诊断中毒性脑
病提供了重要依据。 在对本例患者的诊断过程中，
根据患者典型神经系统临床表现、 职业史和颅脑
MRI 影像资料， 诊断其为亚急性 1，2-DCE 中毒性
脑病。 目前，1，2-DCE 中毒尚无特效解毒药［8］，脱水
剂和糖皮质激素是其主要的治疗方法［9-10］。 在对本
例患者明确诊断后，立即给予地塞米松进行激素治
疗，防止脑水肿，并给予营养脑神经等对症治疗，最
终达到临床基本治愈。

1，2-DCE 中毒在诊断时，需综合考虑多方面因
素， 首先要明确职业和环境因素， 了解患者有无
1，2-DCE 接触史；明确患者是否出现以神经系统损
害为主的临床表现， 结合颅脑 MRI 检查等影像资
料， 排除其他病因所引起的类似疾病， 方可确诊［11］。

注：（A）：2021年 3月 16日患者 MRI；（B）：2021年 3月 28日患者 MRI；（C）：2021年 4月 06日患者 MRI；（D）：2021年 5月 24日患者 MRI。

图 1 患者颅脑 MRI 影像变化过程
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1，2-DCE 中毒性脑病早期明确诊断， 及时治疗，有
助于患者的预后，减少后遗症，提高生存率。

1，2-DCE 作为一种有机溶剂，在工业上应用广
泛，又因其具有毒性，可导致职业中毒事件发生。 近
年来， 国内发生的 1，2-DCE 中毒病例多属亚急性
中毒， 多在接触较高浓度的 1，2-DCE 后数天甚至
几十天发病，临床表现以中毒性脑病为主，中毒者
起病隐匿，病情可突然恶化［12］。 亚急性中毒原因主
要是车间通风不良、防护不足、长时间接触等。 为避
免上述中毒事件的发生， 用人单位必须严格按照
《职业病防治法》［13］规定进行管理，对作业人员加强
安全教育和职业卫生防护知识培训，指导相关工作
人员做好个人防护，减少此类事件的发生。
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