
W5 由公因子 F4支配 , 反映因病缺勤情况 , 实质也是

反映疾病对劳动者工作的影响。与W4 相比 , 二者所

反映的信息上有一定重叠 , 但W5 属于客观评价指标

且易于核实 , 故相对而言 , 条目W5 可能更为可靠和

可行 。

对于条目W6、 W7 , 虽然二者由同一公因子 F2

支配 , 具有某些共性成分 , 但从理论上讲 , 二者反映

的内容并不相同 , 不宜合并 , 应予以保留。

此外 , 研究结果也表明 , 脑体功能能力指标与

WAI之间 , 脑体功能指数与工作能力指数交叉分级间

均存在相关关系 , 但指标间的相关系数都不太高 , 可

能表明脑体功能能力仅仅是构成工作能力的基本成

分 , 工作能力是多种因素 (包括社会能力 , 此点将进

一步探讨)的综合体现 , 这将与实际情况相吻合 。
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·病例报告·
放射线接触性红细胞增多症 1例报告

Erythrocytosis by radiation exposure———A case report

黄蜀筠 , 张　浩
(九江发电厂职工医院 , 江西 九江　332001)

　　患者 , 男 , 25 岁 , 于 1998 年起在医院放射科工作 , 平时

多为 X线摄片 , 极少透视 , X 线摄片为隔室操作。

近2 年来 , 患者经常头昏 、 乏力 、 腹泻 、 易疲劳 , 服用

中药治疗无显效。于 2001 年 8 月查血细胞计数 , RBC 6.97×

1012/ L, Hct 0.370 L/ L , MCV 53.2 fl , MCH 18.8 pg , MCHC 354

g/ L, PLT 347×109/ L , PCT 0.377 L/ L , MPV 10.9 fl , 白细胞计

数 、 分类正常 , 红细胞数明显超过正常值上限。 1个月中复查

血细胞计数 3 次 , 其中 RBC 分别为 6.53×1012/L , 7.5×1012/

L , 6.18×10
12
/ L。 9 月初进一步行骨髓穿刺检查 , 骨髓象表现

为骨髓增生明显活跃:粒系 0.506 , 红系 0.297 , 粒∶红=1.7∶

1;粒系增生活跃 , 各阶段粒细胞均在正常范围。各期细胞形

态无明显异常;红系增生活跃 , 各阶段有核红细胞均可见 ,

形态基本正常 , 成红细胞以小细胞正色素为主。淋巴 、 单核

细胞无异常;巨核细胞增生旺盛 , 全片可见巨核细胞 254 只;

余系未见异常 , 未见寄生虫。 细胞 Fe:外 Fe (±), 内 Fe

0.21。结合血液分析 , 骨髓象符合继发性红细胞增多症。 肾

脏等器官的 CT检查均未见异常。

根据江西省劳动卫生职业病研究所建议 , 该患者于 8 月

底调离放射岗位 , 避免接触放射源。

收稿日期:2002-04-10;修回日期:2002-06-27

患者脱离放射环境后于 10 月 30 日和 2002 年 6 月 2 次复

查血象:RBC 分别为 5.1×1012/L 和 5.72×1012/ L , 均已降至

正常范围 , MCV、 MCHC仍呈小细胞正色素状态。 患者头昏 、

乏力 、 腹泻等症状也基本缓解 , 其间未服任何药物。

患者从事放射工作的环境历年来接受例行放射防护监测 ,

各项指标均合格。患者个人一直接受周期放射测量监测 , 数

年来其每 2个月一次吸收剂量检测值在 0.03 ～ 0.18 mSv 之间。

1998～ 2001 年4 年个人吸收剂量分别为 0.26 mSv/a , 0.38 mSv/

a, 0.22 mSv/ a , 0.17 mSv/a , 远低于国家规定的 (0.05 Sv/ a)

限度[ 1] 。大多数人在这种环境中其造血系统不应受到损害 ,

此例应为个体过于易感所致。 由此可以认为微量的放射辐照

不仅不会产生骨髓抑制 , 反而有可能引起骨髓机能异常亢进。

从病程及症状分析 , 此病例应为慢性小剂量放射接触所

致造血系统障碍。但该类造血系统障碍多表现为白细胞减少 ,

也有增高波动者 , 并可发生生育率受损 、 白内障等[ 1] , 而引

起继发性红细胞增多症十分罕见。此症同真性红细胞增多症

一样可引起血栓 、 出血等疾患。个体过于敏感者应避免从事

放射工作。
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