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铊 中毒 及 其 检 验 方 法 
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摘 要 铊中毒发病缓慢，有较长的潜伏期，特征症状出现滞后，初诊易误诊。采取原子吸收光 

谱分析技术测定生物样品中铊元素的含量，具有简便、快速、灵敏准确等优点。实验结果表明，国产 

原子吸收光谱仪与进口高档电感耦合等离子体质谱仪对生物样品中铊元素的检测结果基本相似。 
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0 引言 

铊 (Thallium)是一种很分散的稀有金属，铊 

及其化合物都有毒。铊对神经的毒性极大，并可引 

起严重的肝、肾损害⋯。铊的可溶性化合物可经 

消化道、呼吸道、皮肤吸收致病或致死。铊中毒多 

见于意外，如误饮含铊的杀虫剂、治疗过量或发生 

于工业生产过程中。近些年来，用铊投毒杀人的案 

件呈上升趋势。铊中毒发病缓慢，有较长的潜伏 

期，特征症状出现滞后，发病后受害者和医生通常 

都想不到发病原因是因为毒物中毒，初诊易误诊， 

贻误了治疗时机，同时也增加了侦破此类案件的难 

度。因此，了解铊中毒的知识是非常有意义的。 

1 铊的毒性 

1．1 性质与用途 

铊 (T1)是略带蓝色的银白色金属，呈四角结 

晶，原 子 量 为 204．4，密 度 11．9g／cm。，熔 点 

577K。常见的铊化合物有氯化铊、碘化铊、硫酸 

铊、乙酸铊、碳酸铊、硝酸铊、氧化铊和氢氧化铊 

等。铊单质主要用于电池、灯泡、电子、半导体、 

闪烁计算器生产等。铊化合物则用于生产红外线光 

谱计、有色玻璃等工业。硫酸铊可用作杀鼠剂和杀 

虫剂，醋酸铊可治疗头癣或用作脱毛剂。 

1．2 毒性 

铊及其化合物都有毒，铊属高毒类，三价铊的 

毒性大于一价铊。铊对人的致死量约为 15 mg／kg 
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体重 J。小鼠口服铊化合物的半数致死量 LD 

Tl2(SO4)3为23．5mg／kg；T12(CO3)3为21．0mg／ 

kg；T1C13为23．7mg／kg。 

1．3 毒理作用 

铊为强烈的神经毒物，毒性与砷相似，急性中 

毒主要为消化系统及神经系统损害。铊盐除局部刺 

激作用外，可抑制细胞酶活性，使组织代谢发生障 

碍。铊也可损害内分泌系统、骨髓等，干扰毛发的 

生长和引起脱发。铊经消化道、呼吸道或皮肤吸收 

后，在肾、肝、脑中分布浓度较高，皮肤、毛发内 

可蓄积。铊进入细胞中与钾离子发生竞争作用；与 

巯基酶结合而抑制其活性；干扰核黄素的代谢。铊 

具有明显的细胞毒性，抑制细胞的有丝分裂，而干 

扰DNA合成，诱发染色体畸形，是一种致突变物。 

铊排泄速度较慢，主要经尿排泄，可持续数月。 

1．4 中毒症状 

铊中毒的主要症状是初期表现为胃肠道症状， 

在铊进入人体内8—24小时出现阵发性绞痛，伴有 

恶心、呕吐、腹泻，严重者便血。中毒后 3～5 13出现 

神经系统症状，下肢疼痛及麻木，由足部向上发展， 

足底及脚趾部皮肤痛觉过敏，轻微触碰即可引起剧 

烈疼痛，重者出现中毒性脑病，部分有精神症状 ，或 

颅神经受损和植物神经功能紊乱。中毒后 l0天左 

右出现脱发。脱发是铊中毒的独特表现 J。 

2 铊中毒的抢救与治疗 

口服中毒者立即催吐，并给予 1％碘化钾或碘 
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化钠200—500ml口服，使毒物变成不溶性碘盐， 

减少胃肠吸收，随后选用3％硫代硫酸钠溶液或清 

水洗胃，用硫酸钠或硫酸镁 30g或蓖麻油导泻，可 

口服活性炭0．5g／kg，并给予牛奶、蛋清等内服。 

吸人中毒者应尽快脱离中毒现场，皮肤吸收者用清 

水清洗污染的皮肤。大量静脉补液，促进毒物排泄 

并维持体液平衡。 

治疗采用普鲁士蓝每 日250mg／kg，分 4次口 

服，每次溶于20％甘露醇 50ml中服用。铊可置换 

普鲁士蓝上的钾随粪便排除。驱排治疗采用双硫 

腙，因双硫腙可与铊形成无毒的络合物，从尿中排 

出，每日10—20mg／kg，分 2次口服，5天为一疗 

程。需注意的是双硫腙在动物试验中有致糖尿病、 

甲状腺病变和眼损害的副作用，故临床应慎用。危 

重病人可考虑血液净化疗法。 

3 生物样品中铊的检验方法 

目前可以用原子吸收光谱法 (AAS) 、电感 

藕合等离子体质谱法 (ICP／MS) 、溶出伏安 

法_8 等分析技术对生物样品中铊元素的含量进行 

测定。通过对多起铊中毒死亡者的检材进行分析， 

发现毛发、肝、肾、脑、下肢肌肉中铊的含量较高，因 

此，对于怀疑铊中毒致死案件的鉴定，可提取受害人 

的毛发、肝、肾、脑和肌肉等组织进行检验。 

分别取检材 (肝、肾等)1—2克，剪碎后放 

人三角烧瓶中，加浓硝酸浸没检材，放置加热板上 

加热消解，同时加适量双氧水帮助样品彻底消化水 

解。将消化液转入 25ml容量瓶，用去离子水分多 

次洗涮三角烧瓶并转入容量瓶定容，供原子吸收光 

谱仪及ICP／MS定性、定量分析。几例铊中毒的检 

验结果见表1和表2。 

表 1 送检生物样品AAS及ICP／MS分析结果 ( g／g) 

尿 血 脑 心 胃 肝 肾 肌肉 

AAS 14．51 1．41 

伤者 
ICP／MS 1．30 

AAS 8．38 2．42 2．68 l8．06 14．34 6．38 

死者 
ICP／MS 7．55 2．50 2．30 l8．30 12．75 5．85 

表2 送检开棺提取的死者尸体脏器AAS分析结果 ( g／g) 

头发 脑 肝 肾 股骨 墓地周围泥土 

死者 1 AAS 1．45 1．07 0．57 0．65 0．52 1．27 

死者2 AAS 7．97 2．26 0．02 1．95 0．10 0．28 

死者3 AAS 4．90 1．46 2．23 3．70 0．17 0．O3 

死者4 AAS 3．62 5．17 3．65 0．76 0．62 
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正常人体组织和体液中铊含量极微。上述检验 

结果证明伤者是深度铊中毒，而死者系因铊中毒死 

亡。为了比较国产原子吸收光谱仪与进口高档电感 

耦合等离子体质谱仪 (ICP／MS)在检测生物样品 

中有毒金属元素时的差异，我们同时应用 AA一 

7001型火焰／石墨炉原子吸收光谱仪和Agilent 7500 

ICP／MS对所送样品进行了分析测定，结果见表 1。 

从表1所示检测结果可知，国产原子吸收光谱仪与 

进口高档电感耦合等离子体质谱仪对生物样品中铊 

元素的检测结果基本相似。应用原子吸收光谱分析 

技术测定生物样品中铊元素含量，经实际案件鉴定 

证明该方法具有可靠、准确、简便、快速、抗干扰 

性强等优点。 

铊中毒初诊易误诊为急发性神经炎、多发性神 

经炎、多发性神经病或脑炎、脊髓炎等。本文检验 

的几起死亡案例都是早期未考虑到金属铊中毒，贻 

误了治疗时机。因此，临床医生了解毒物知识，对 

不明原因的急性发病拓宽诊断思路是非常重要的。 
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