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【摘要】目的 分析注射镓中毒患者的临床资料、实验室检查结果，以提高对镓中毒的认识。方法 采用电感耦合等离子体质谱法(ICP-MS)检测注射镓中毒患者的血
液、尿液中镓含量；临床常规血细胞分析仪、生化分析仪、血气分析仪等常规分析患者血常规、肝脏，肾脏等血清功能指标、动脉血气等；收集该名患者的临床资
料，结合以往文献分析金属镓对患者各器官系统的影响。结果 患者血镓(1790µg/L)和尿镓(4780µg/L)含量高，但血液透析+灌流治疗后明显降低(2.7µg/L)。金属镓
在人体以液态形式存在并累积到患者注射部位，常规治疗方法难以完全清除，临床治疗效果有限。体内镓中毒将损害机体免疫、肝脏、肾脏、血液等多个器官系统
功能，且难以逆转。结论 注射金属镓中毒仍鲜有报道，以液态形式存在的镓金属在人体中将对机体造成不可逆转的毒性作用，分析该例患者的临床资料及检验结
果有助于将来所遇此类中毒事件的临床诊断。
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Abstract: Objective To analyze the clinical data and laboratory examination results of patients with gallium poisoning due to gallium injection in order to 
improve awareness of gallium poisoning. Methods Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) was applied to detect the gallium concentration 
in the blood and urine of the patients with gallium poisoning by injection; a clinical routine blood cell analyzer and a biochemical analyzer were used to 
analyze the patient's hematology and serum parameters of the liver and kidney. Clinical data on the patient were obtained to discuss the effects of gallium 
metal on the patient's organs and systems in the context of the previous literature. Results The patient had high levels of blood gallium (1790µg/L) and 
urinary gallium (4780µg/L), but this was significantly reduced after hemodialysis and perfusion treatment (2.7µg/L). Gallium metal exists in a liquid state 
in the human body and accumulates at the injection site of the patient, which can hardly be completely cleared with conventional therapies and has 
limited clinical effects. Gallium poisoning would impair the body's immunity, liver, kidney, blood, and other organ system functions, which was difficult to 
reverse. Conclusion Injections of gallium metal poisoning remain rarely reported; the presence of gallium metal in a liquid state in the organism would cause 
irreversible toxic effects in the body. Analyzing the clinical data and test parameters of the case would be of assistance in the clinical diagnosis of this type of 
poisoning encountered in the future.
Keywords: Gallium; Metal Poisoning; Clinical; Laboratory Examinations; Case

　　镓(gallium, Ga)是一种IIIa族金属，镓化合物主要用于光电
器件和集成电路的制造，在医学领域，放射性镓(67Ga)和硝酸镓
已被用于癌症以及钙和骨代谢紊乱的诊断和治疗剂[1]。试验表
明，在吸入、气管内给药或口服摄入暴露于镓化合物，动物的
肺功能、呼吸道、肾脏功能、免疫功能、骨髓增生均会受到不
同程度的损害[1]。人类接触镓的主要途径为吸入[2-3]。此前在本
院中收治了一例注射镓中毒的患者，目前鲜少有相关的报道，
因此，本文对该例患者的入院期间的临床资料及检验结果进行
报道分析，以期为临床将来再遇此类中毒事件提供诊断思路。

1  资料与方法
1.1 一般资料  1例镓中毒患者，男，47岁，因“头昏2周、全
身麻木1周”入院。8月前于网上购买金属镓，自行多次注射
至身体各部位，注射部位多次出现明显肿胀、疼痛，并伴有反
复发热，于外院治疗病情有所好转。2个月后，注射部位发生
病变，于村镇医院治疗后症状好转。2周前患者感头昏明显，
1周前出现全身麻木，味觉减退，眼花，再次于外院治疗，无
好转。2天前患者诉四肢无力，不能行走，2021年7月14日为
进一步治疗入住我院。
1.2 方法
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1.2.1 检测  抽取患者静脉血液，35000rpm离心10分钟，分
离全血；采用电感耦合等离子体质谱法(inductively coupled 
plasma mass spectrometry，ICP-MS)检测患者全血、血液
有形成分及尿液样本中镓含量，流式细胞术检测患者血清中白
细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)，IL-10含量；血球分析仪(BC-
6800，迈瑞，中国广州)检测患者血常规；生化分析仪检测
(CL-6000，迈瑞，中国广州)患者的肝脏、肾脏、心肌酶谱等
血清常规指标；血气分析仪(i15，理邦，中国深圳)检测患者
动脉血气。
1.2.2 数据收集  收集该患者入院期间的临床资料与实验室检查
结果。

2  结　果
2.1 基本临床资料  患者既往行“疝”手术治疗，具性心理障
碍症状，多年前患者家属发现患者常多部位皮下注射女生护
肤品。对“青霉素”过敏，预防接种史不详，否认家族遗传
病。入院查体：体温37.3℃，心率96次/分，呼吸20次/分，血
压112mmHg/79mmHg。神志清，体型偏瘦，下眼睑青紫肿
胀，双手背，双手臂内侧可见多处大小不一的包块，双下肢
可见多处青紫。双肺呼吸音粗，心律齐，腹软，剑突下、左下
腹、右下腹压痛肝脾无肿大。双目失明，双眼对光反射迟钝，
无光感觉。

2.2 ICP-MS检测患者血镓、尿镓含量  对患者入院第三天的全
血，血液有形成分，血液透析+灌流后的全血及尿液中的镓含
量进行检测，结果见表1。
2.3 其他实验室检查  入院时检查，血常规：血红蛋白90g/L，
红细胞压积31.6%，红细胞平均体积64.1fL，平均血红蛋白
浓度285g/L，ALT 92.64U/L，白蛋白36.95g/L，内生肌酐清
除率67.46mL/min，肌酸激酶14.7U/L，钙 1.97mmol/L，钾 
4.67mmol/L。头颅CT提示左侧脑室前角旁缺血，鼻部、双侧
颌面部、眶周皮下及双侧外耳道及耳廓多发高密度影。胸部
DR显示双肺多发异常密度影，胸部及全腹部示注射部位多高
致密度影[4]。其他详细检验结果见表2~表8。
　　该患者尿液分析中尿隐血(++)，尿蛋白(++)，尿糖与尿酮
体阳性，镜检有颗粒管型、白细胞、红细胞。该病例的体格检
查、其他实验室检查及临床治疗(采用血液透析+灌流、对症及
支持治疗)见参考文献[4]，入院14d天后患者及家属选择放弃治
疗，患者出院1 天后死亡。

表1 患者不同样本中镓含量
样本类型	                        含量(µg/L)

全血	                         1790

血液有形成分	     1289

血液透析+灌流后全血    2.7

尿液	                         4786

表2 该患者入院期间血常规结果变化
项目名称	                                                              7月16日	 7月20日	 7月22日	 参考值范围

白细胞(×109/L)                                                   6.94	 10.43	 8.22	 3.5~9.5

中性粒细胞百分比(%)                                        86.2	 90.9	 87.8 	 40~75 

淋巴细胞百分比(%)                                            7.0	 2.6	 4.9	 20~50

嗜酸性粒细胞百分比(%)                                    0.6	 0.3	 0.2	 0.4~8.0

红细胞(×1012/L)                                                  4.41	 4.63	 3.88	 4.3~5.8

血红蛋白(g/L)                                                       78.0	 83.0	 70.0	 130~175

红细胞压积(%)                                                      27.2	 27.7	 23	 40~50

红细胞平均体积(fL)                                             61.6 	 59.7	 59.4	 82~100

平均血红蛋白量(pg)                                            17.7 	 17.8 	 18 	 27~34

平均血红蛋白浓度(g/L)	                       288	 298 	 303 	 316~354

其他血常规参数基本处于正常参考值范围

表3 该患者入院期炎性指标及缺铁性贫血指标标检测结果变化
项目名称                                          7月14日	 7月16日	 7月22日早	    参考值范围

C反应蛋白(mg/L)	                     <0.20	 -	 37.10 	      ≤6.00

人降钙素原(ng/mL)	                     0.09	 -	 0.58	      ≤0.05

IL-6(pg/mL)	                     -	 22.63	 -	      0.00~7.00

IL-10(pg/mL)	                     -	 6.16	 -	      0.00~5.5

血清铁(µmol/L)	                     -	 13.6	 -	      11~30 

铁蛋白(ng/mL)	                     -	 182.39	 -	      15~200

总铁结合力(µmol/L)	                     -	 18.70	 -	      10.7~26.9

不饱和铁结合力(µmol/L)	 -	 5.1	 -	      20~62
注：“-”表示当日未检测。
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注射部位存在多个高致密影[4]，提示患者罹患金属镓中毒，且
由于液态镓在体内堆积而无法正常排出，导致患者体内镓剂量
远超过人体耐受剂量，进而使多器官系统功能受损。
　　为确定和评估该患者体内镓负荷及治疗方案，在其住院期
间，本实验室采用ICP-MS方法对患者血液、透析+灌流治疗后
血液及尿液中的镓含量进行检测，结果显示患者血镓及尿镓含
量均显著增加，且全血有形成分中镓含量与全血镓含量接近，
同时发现尿镓含量较血镓含量更高。由于红细胞是全血的主要
有形成分，推测金属镓主要累积在红细胞中，而后经由血液系
统循环后通过肾脏排泄，与Love C等发现镓盐注射时间超24小
时后，约75%的给药剂量保留在体内，并均匀分布在软组织、

表4 该患者入院期间血清肝脏合成功能指标检测结果变化
项目名称	                      7月17日	 7月20日	 7月22日	 参考值范围

前白蛋白(mg/L)	 151.5	 126.2	 -	 200.0~430.0

总蛋白(g/L)	 51.9	 51.5	 43.3	 65.0~85.0

白蛋白(g/L)	 32.4	 31.3	 27.2	 40.0~55.0

球蛋白(g/L)	 19.5	 20.2	 16.1	 20.0~40.0

白蛋白/球蛋白	 1.66	 1.55	 1.69	 1.2~2.4

其他肝功能指标基本处于正常参考值范围内
注：“-”表示当日未检测。

表5 该患者入院期间血清肾脏功能指标检测结果变化
项目名称	                     7月17日	 7月22日早	     参考值范围

尿素(mmol/L)	 6.72	 9.87	      3.1~8.0

肌酐(µmol/L)	 50	 65	      57.0 ~97.0

尿酸(µmol/L)	 172.4	 145.7	      202.0 ~416.0
注：“-”表示当日未检测。

表6 该患者入院期间血清电解质检测结果变化
项目名称	                     7月17日	 7月20日	 7月22日早	   7月22日中    7月22日晚       7月24日	 参考值范围

钾(mmol/L)	 3.42	 3.04	 2.34* 	     2.93	         2.99	                3.07	 3.5~5.3

氯(mmol/L)	 108.7	 105.4	 102.7	     103.2	         103.7	                106.8	 99.0~110.0

钠(mmol/L)	 136.7	 134.8	 134.2	     131.7	         130.8	                133.8	 137.0~147.0

钙(mmol/L)	 1.81	 1.70	 1.66	     1.51	         1.51	                0.57	 2.11~2.52

磷(mmol/L)	 0.30	 0.30	 0.30	     <0.30	         <0.30	                <0.30	 0.85~1.51

镁(mmol/L)	 0.85	 0.77	 0.73	     0.63	         0.63	                0.57	 0.75~1.02

铁(µmol/L)	 12.50	 9.60	 -	     8.30	         8.60	                12.90	 10.60~36.70

碳酸氢盐                       14.92	 13.71	 16.54	     13.18	         10.71	                6.36	 22.00~29.00
注：“-”表示当日未检测；“*”表示危急值。

表7 该患者入院期间心肌酶谱检测结果变化
项目名称                            7月21日       7月24日        参考值范围

谷草转氨酶(U/L)	      33.0               42.7               15.0~40.0

肌酸激酶(U/L)	      67.5               188.6             24.0~190.0 

肌酸激酶同工酶(U/L)	     9.0                  17                  0.0~24.0

乳酸脱氢酶(U/L)	      212.3             339.9            120.0~250.0

肌红蛋白(ng/mL)	      44.48             299.16*         0.0~80.0

α-羟丁酸脱氢酶(U/L)	     180.3             309.9            72.0~182.0

肌钙蛋白(ng/mL)	      -	          0.02              0.0~0.06
注：“-”表示当日未检测；“*”表示危急值。

表8 该患者入院期间血气检测结果变化
项目名称	                                                 7月23日     7月24日     参考值范围

患者体温(℃)	                             36.8             36.8             -

温度校正后pH	                             7.42             7.2               7.35~7.45

氧分压(mmHg)	                             110.0          107.0           80.0~100.0

温度校正后氧分压(mmHg)	         109.0          106.0           80.0~100.0

二氧化碳分压(mmHg)	         18.3*           14.1*            34.0~45.0

温度校正后二氧化碳分压(mmHg)    18.1             13.9             34.0~45.0

全血总血红蛋白浓度(g/dL)	        6.6                8.2               11.0~17.0

全血血红蛋白饱和度(%)	        98.6             97.0             91.9~99.9

红细胞压积(%)	                            21.0             25.0             40.0~50.0

血浆碳酸氢根浓度(mmol/L)	        11.7             8.2                21.4~27.3

标准血浆碳酸氢根浓度(mmol/L)     15.0              8.5                21.3~24.8

全血碱剩余(mmol/L)	        -11.7            -21.7            -5.0~5.0

细胞外液碱剩余(mmol/L)	        -12.1            -21.8	           -3.0~3.0 

全血二氧化碳总浓度(mmol/L)	       11.3              5.2	           24.0~32.0

阴离子间隙(mmol/L)	       22.5              31.2              8.0~16.0
注：“-”表示当日未检测；“*”表示危急值。

3  讨　论
　　镓元素在20℃的标准大气压下是一种柔软的银色金属，
其熔点为29.7646℃，室温时跟水反应缓慢，但加热可催化反
应，生成镓化合物[5]。目前注射镓中毒的病例鲜少有报道，同
时单纯金属镓在人体中的药代动力学较少有研究，大多是关于
镓化合物的报道[6]。由于镓元素的熔点较低，因此在人体体温
作用下其以液态形式存在，并缓慢与水发生反应，生成镓化合
物。研究表明，人体可耐受的硝酸镓剂量为500mg/m2的，但
当其浓度增加至750mg/m2时，患者将出现明显肾毒性[7]。本
病例中患者有明确金属镓注射史，其在8个月内多次向体内注
射金属镓约700g，同时体格检查、影像学结果提示患者体内
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肝脏和骨/骨髓中相符合[8]。目前尚无金属镓中毒治疗相关的确
切方案，因此在患者住院期间主要进行对症及支持治疗，同时
对患者进行血液透析及血液灌流治疗，检测结果提示血液透析+
灌流治疗对患者有益，但累积在患者注射部位的剩余液态金属
镓以手术治疗尚难以完全清除，损伤因素将持续存在。
　　转化为镓化合物的镓离子与铁具有共同的化学性质，因此
镓在体内主要累及与铁相关过程，并可能竞争与铁相关结合蛋
白而在红细胞中累积。镓可与转铁蛋白(transferrin , Tf)结合，
且Tf增强了细胞对此种金属的摄取，而镓作为Tf-Ga和Tf-Fe竞
争与转铁蛋白受体结合，并抑制受体介导的细胞对铁的摄取，
使细胞处于相对缺铁状态，影响红系细胞利用铁来产生血红蛋
白，导致患者出现贫血[9-10]。同时镓诱导的细胞铁掺入阻断可能
包括破坏内体酸化，影响铁与Tf的解离，导致铁循环出细胞，
而不是通过内体转移到细胞质[9]，从而使患者血清铁蛋白、血清
铁结合力等降低。研究表明Tf-Ga通过在祖细胞增殖的早期阶段
干扰铁的利用来抑制造血祖细胞的生长，红系谱系前体细胞上
转铁蛋白受体的数量远超骨髓前体上转铁蛋白受体数量，因此
患者的小细胞低色素性贫血较白细胞减少症更严重[11]。不同于
汞可使血清TNF-α和IL-8水平升高[12]，硝酸镓在免疫学环境中具
有一系列积极作用，能够抑制炎症介质IL-6，TNF-α和一氧化氮
从活化的巨噬细胞样RAW 264细胞中释放[13]，且Tf-Ga以剂量依
赖性方式抑制外周血单核细胞的增殖反应，使活化T细胞上IL-2
受体密度的显着降低和CD3 / CD25 T细胞数量的轻微减少[14]。
血清结果显示该患者C反应蛋白、降钙素原、IL-6与IL-10均升
高，提示金属镓影响了患者免疫功能，使该患者体内发生炎症
反应或感染性反应，同时镓可集中于炎症和感染部位，与中性
粒细胞中存在的乳铁蛋白紧密结合，或通过与铁载体中的铁交
换而定位于感染部位[8, 15]，影响患者免疫功能。 
　　超剂量的镓将对各器官产生毒性。肝脏在维持全身铁稳态至
关重要[16]，因此，当镓阻断肝脏摄取铁或替代铁被摄入时，会诱
发肝脏损伤和功能失调，表现为血清中肝脏合成、分解等蛋白的
异常表达[17]。肾脏是维持体内平衡和调节酸碱平衡的主要器官，
影响蛋白质、碳水化合物、脂质和水电解质代谢。对于外源性金
属，肾脏是受影响最严重的器官之一，其可引起肾小球滤过和肾
小管重吸收损伤，导致肾脏特定血清参数发生稳态变化[7, 18]。大剂
量注射镓后，患者的肾脏血清学功能指标发生改变，且尿液镜检
见细胞及管型成分，说明该患者肾脏出现器质性及功能性的肾损
伤，同时致损伤因素持续存在，患者机体功能难以恢复。肾脏功
能受损将导致电解质平衡与体液酸碱平衡紊乱，部分激素降解失
调等。体内酸碱平衡的维持和适应主要由呼吸和肾脏控制，肾脏
通过重新吸收过滤的碳酸氢盐、通过氨生成和质子的产生来再生
碳酸氢盐及通过排泄酸来促进酸碱平衡[19-21]。该病例中患者体内有
大量金属镓，严重损伤肾脏功能，导致肾糖阈、肾小球滤过、水
钠代谢、钾离子稳态钙磷代谢等失衡或紊乱，出现低钾血症、低
钙血症等。同时该患者在治疗期间可能发生感染、过度通气等，
导致酸中毒等发生。酸中毒会改变离子通道功能，导致神经元兴
奋性降低、心律失常和心肌收缩力下降，同时其通过诱导胰岛素
抵抗影响新陈代谢，抑制糖酵解并诱导对儿茶酚胺的抵抗[20]，进

一步打破体内离子平衡。此外研究显示镓是骨吸收的有效抑制
剂，可维持或恢复骨量，其对骨矿物质的影响包括降低羟基磷灰
石的溶解度和增加现有羟基磷灰石晶体的生长，并增加钙/磷酸盐
含量，长时间静脉输注镓化合物会导致患者出现低钙血症[20-22]，而
低钙将引起体内所有平滑肌和心肌的扩张和收缩功能下降，进一
步可能导致心衰等。该患者在出院前一日检验结果显示表明其已
有电解质紊乱、肝脏、肾脏、心肌等损伤，推测这些器官或系统
功能的损伤与体内镓金属累积，导致体内多器官中毒引发网络连
锁效应所致。
　　综上所述，镓注射中毒可导致体内与铁代谢相关过程，肾
脏及肝脏功能的损伤，诱发电解质紊乱及进一步心脏功能受损
等，最终导致死亡等不良结局。目前镓中毒报道病例仍少见，
因此，对该类病例诊疗过程中的检验结果的分析将有助于之后
对镓中毒患者的了解，为临床诊疗方案提供线索。
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