
2.4　接触 TNT 工人的工龄与血清AFU活性变化的关系

　　由表 4 可见 , 接触工龄 10 年以上者 , 其工龄的长短与血

清AFU 活性的大小呈正相关 (r=0.988 , t=9.05 , P <0.01),

结果提示 , 接触 TNT 10 年以上者 , 血清 AFU活性随着工龄的

延长而增加。

表 4　接触 TNT工人的工龄与血清

AFU 活性变化的关系 (x±s)

工龄 (年) 例数 血清 AFU活性 (nkat/L)

<5 20 146.6±32.9
5～ 17 145.20±18.7
10～ 42 154.56±44.7
15～ 18 165.85±36.3
20～ 13 170.50±38.9
合计 110 156.68±36.3

3　讨论

AFU是一种溶酶体酶 , 广泛分布于人体内的各种组织细

胞和体液中 , 其基本生理功能是参与含岩藻糖基的各种糖脂

和糖蛋白的分解代谢。 有资料表明 , 血清和脑 、 肝 AFU之间

存在着抗原特异性和动力学特征的一致性。 80 年代以来 , 国

外许多学者注意到AFU 与原发性肝癌之间的关系 , 如 Dengnier

等发现原发性肝癌患者血清 AFU 活性异常升高[ 4] , Giardina-

MG 等连续 8年随访了 132例肝硬化患者 , 发现血清 AFU活性

的显著升高 , 往往预示着肝细胞癌的发生[ 5] 。至于接触肝毒

物TNT 是否引起AFU 的改变 , 国内外未见报道。本次研究发

现 , 接触 TNT 平均浓度为 2.2mg/ m3 的 110 名作业工人血清

AFU活性显著高于对照组 , 并且接触 TNT 10 年以上者 , 血清

AFU活性随工龄的延长而增加。此结果已能够初步表明血清

AFU活性可以作为早期检测 TNT 肝毒性作用的参考指标。 有

关这方面的研究 , 我们也只作了初步探讨 , 今后还需积累更

多的资料。
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　　摘要:为探讨铅对儿童危害及各元素间的相互影响 , 测

定了891名儿童全血中铅 、 锌 、 铜 、 铁的含量 , 结果表明 , 随

着儿童血铅水平的升高 , 血锌 、 血铁水平呈下降趋势 , 有显

著负相关 (r值分别为-0.3915和-0.5375)。
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微量元素锌 (Zn)、 铜 (Cu)、 铁 (Fe)与人体健康密切相

关 , 对于处于生长发育阶段的儿童更具有重要的生理作用及

营养价值。而重金属元素铅 (Pb)对健康有诸多不利影响 ,

如神经毒性 、 血液毒性及肾毒性等 , 儿童由于代谢和发育方

面的特点 , 对铅毒性特别敏感 , 本文通过测定儿童全血中铅 、

锌 、 铜 、 铁的含量 , 分析其之间的关系 , 探讨铅对儿童危害

及各元素间的相互影响。
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1　材料和方法

1.1　研究对象

分布于沈阳市内五区各幼儿园 3 ～ 6 岁儿童 891 人 , 其中

男孩 425 人 , 女孩 466 人。

1.2　标本采集和测定

采集 0.2ml末梢血 , 置于肝素钠处理过的抗凝管中 , 严格

按要求操作 , 避免血标本受到污染和凝血。 采用石墨炉原子

吸收法测定血铅 , 采用火焰原子吸收法测定血锌 、 铜 、 铁。

测定仪器为日立 180-80 型原子吸收分光光度计。 实验室测定

过程中使用血铅标准参考物质进行质量控制 , 参考物质来自

中国预防医学科学院中毒控制中心 , 血铅标准参考物质的测

得值均落在标准值的容许范围内。

1.3　统计分析

采用 t 检验 , 简单相关分析等方法 , 用 spss for windows

6.01 软件 , 进行统计分析。

2　结果

2.1　血铅的测定结果及分组

在此次 891 名儿童血铅水平的调查中发现 , 365 名儿童血

铅水平高于 0.483μmol/ L, 占总人数的 42%。 根据血铅水平将
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儿童分为 4组 , 结果见表 1。

表 1　不同血铅水平儿童分组 μmol/L　

组别 例数 范围 x±s

第一组 526 0.020～ 0.483 0.345±0.141
第二组 317 0.484～ 0.965 0.693±0.265＊

第三组 35 0.966～ 2.172 1.638±0.321＊＊

第四组 13 >2.172 2.489±0.156＊＊

　　与第一组相比＊P<0.01 , ＊＊P<0.001

2.2　各组儿童全血锌 、 铜 、 铁测定结果

各组儿童全血锌 、 铜 、 铁含量变化 , 见表 2。

表 2　各组儿童全血Zn 、 Cu 、 Fe含量测定结果 (x±s)

组别 例数 Zn (μmol/ L) Cu (μmol/ L) Fe (mmol/ L)

第一组 526 69.44±14.22 15.26±2.20 7.32±1.86
第二组 317 65.32±13.84 16.05±2.99 6.12±0.98＊

第三组 35 58.04±11.82＊＊ 15.33±3.00 5.72±1.22＊

第四组 13 52.32±10.36＊＊ 14.81±1.98 4.56±0.73＊＊

　　与第一组相比＊P<0.05 , ＊＊P<0.01。

由表2 可见 , 血铅含量较低组的儿童血锌 、 血铁含量高于

血铅含量较高组的儿童 , 而血铜含量差异没有显著性。但是 ,

所有组别的儿童的血锌 、 血铁 、 血铜均在正常范围内。

2.3　血铅与血锌 、 铜 、 铁的相关性分析

利用 spss 统计软件 , 对血铅与血锌 、 铜 、 铁的相关性进

行分析 , 其相关系数 r 及 r的统计学检验结果见表 3。

表 3　血铅与血锌 、 铜 、 铁之间的相关分析结果

项目 Pb-Zn Pb-Cu Pb-Fe

r -0.3915 0.0183 -0.5375

P <0.01 >0.05 <0.001

　　由表 3结果表明 , 在环境暴露于铅的儿童中 , 血铅与血

锌 、 血铁呈负相关 , 即随着血铅浓度的升高 , 血锌和血铁的

浓度呈下降趋势 , 而血铅与血铜无明显相关。

3　讨论

根据 1991年美国CDC 的儿童铅中毒指南 , 儿童的血铅水

平可分为 5 级 , 以表示几种不同的铅负荷状态 , Ⅰ 级 <

0.483μmol/ L, Ⅱ 级为 0.483 ～ 0.917μmol/L , Ⅲ级为 0.965 ～

2.123μmol/L , Ⅳ 级为 2.172 ～ 3.330μmol/ L , Ⅴ 级 为大 于

3.378μmol/L。目前认为 Ⅰ级是相对安全的血铅水平 , 而Ⅱ ～

Ⅴ级属于不同程度的铅中毒[ 1] 。本次调查沈阳市环境暴露于

铅的儿童血铅水平均在 Ⅰ ～ Ⅳ级之间 , 有 42%的儿童存在不

同程度的铅中毒。

元素锌与铅之间存在明显的相互作用。体内和体外的实

验证实锌可激活δ-氨基乙酰丙酸脱水酶 (ALAD)的活性 ,

ALAD是一种需要锌的酶 , 铅对 ALAD 的抑制作用是铅把酶中

起重要作用的锌置换出来 , 从而导致酶活性的降低甚至失活 ,

补锌可缓解铅的这种抑制作用。而 ALAD是血红素合成过程中

的一个关键酶 , 曾有报道发现给铅染毒大鼠补锌能改善血液

形态学 , 增强ALAD和尿卟啉原合成酶活性 , 恢复氨基吡啉的

N-脱甲基和硝基茴香醚 O-脱甲基作用 , 部分恢复血和肝中巯

基水平。由此推断铅致锌缺乏可能导致血红素合成和药物代

谢受阻[ 2] 。本调查的结果表明 , 随着儿童血铅水平的升高 ,

血锌水平呈下降趋势 , 且有显著负相关。说明血铅含量高的

儿童锌的营养水平不够 , 体内铅负荷过高 , 影响锌的正常摄

取;相反 , 也可以说锌的营养状况不佳增加了机体对铅的敏

感性。曾有研究发现 , 增加膳食锌可使铅吸收减少 , 铅毒性

降低 , 说明锌与铅在胃肠道也有相互作用 , 因此适量给儿童

补锌可以降低铅的毒性。提示在预防儿童铅中毒时 , 应注意

锌的营养。

铅有抑制铁的吸收与利用的作用。 同位素实验证明 , 铅

能结合在细胞膜质结构的磷脂上面 , 影响线粒体对铁的通透

性 , 可减少铁掺入到红细胞的血红蛋白。铅也可作用与线粒

体的铁蛋白 , 使铁蛋白变成含铁颗粒而不能释放出其所含的

铁。铅还能使原卟啉不能与铁络合 , 从而抑制血红蛋白的合

成[ 3] 。有研究表明 , 尽管铅毒性和铁缺乏影响血红素合成的

不同阶段 , 但缺铁且铅中毒引起的贫血要比单纯铅中毒引起

的贫血严重。因此补铁可能会减轻铅对造血功能的毒性。 另

外缺铁本身损伤儿童的早期智力发育 , 而过度铅暴露也可使

儿童的智商水平下降 , 几乎所有关于铁缺乏的研究都混有铅

暴露的可能性[ 2] 。 从本文的结果来看 , 随着儿童体内血铅水

平的升高 , 血铁水平下降 , 并有显著负相关 , 说明由于体内

铅浓度的升高 , 使得铁离子不能有效地游离出来参与体内必

需的生理生化反应 , 血铁水平下降。同样由于儿童铁的营养

不够 , 没能及时补充足够的铁摄入量 , 致使铅在体内的蓄积

增多 , 所以铁缺乏也为铅中毒创造了条件。

铜是人体必需的微量元素。 铅和铜同为二价金属离子 ,

在体内有竞争作用。但本文结果显示 , 高铅组铜的含量无论

与低铅组总体比较 , 还是抽样配对比较 , 差异均无显著性 ,

说明铅对儿童的铜代谢无明显抑制作用。

由于儿童铅暴露水平对其生长发育有深远的影响 , 因而

低水平铅暴露受到广泛关注。根据美国 CDC 最近的建议 , 对

无症状性铅中毒的处理方法主要依据血铅水平 , 原则为血铅

在 0.483 ～ 0.965μmol/ L范围内属于轻度铅中毒。而本调查中的

365名铅中毒的儿童中 , 有 87%的儿童血铅水平在此范围内。

该组儿童应每 3 个月进行一次血铅测定 , 动态观察血铅水平

的变化。健康教育是对血铅水平在这一范围内儿童的主要干

预方式。儿科医生应给予针对性健康教育和营养指导 , 因为

像锌 、 铁 、 钙 、 氨基酸等营养素能或多或少的在体内拮抗铅

的毒性或减少铅的吸收 , 有利于降低血铅。 由于儿童普遍存

在锌 、 铁 、 钙等元素的缺乏 , 进一步增强了其对铅的毒性的

敏感性 , 所以在注意儿童铅中毒的同时 , 应特别关注儿童锌 、

铁以及钙的变化。
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