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　　摘要:目的　探讨铅作业工人肾脏损害的早期指标及其临床意义。方法　80 名铅作业工人分为铅接触正常组 、

铅吸收组 、 慢性轻度铅中毒组 , 并以无铅接触史的 43 名健康成人作为对照组。分别测定血铅 (PbB)、 尿铅 (PbU)、

血红细胞游离原卟啉 (FEP)、 尿δ-氨基酮戊酸 (δ-ALA)、 尿 β2-微球蛋白 (β2-MG)、 尿 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶

(NAG)、 尿视黄醇结合蛋白 (RBP)。结果　铅作业工人 PbB、 PbU、 FEP、 δ-ALA、 NAG 、 RBP 均显著高于对照组;β2-

MG 虽亦高于对照组 , 但差别无显著性。结论　长期职业性铅接触可造成肾功能损害 , 尿 NAG、 RBP 可作为铅中毒肾

损害早期敏感的监测指标。
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Study on the early indices of renal damage in lead exposed workers
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Abstract:Objective To study the early indices of renal damage in lead workers and its clinical significance.Method　80 lead

workers were divided into the exposure group , the lead-absorption group and the chronic mild poisoning group , another 43 persons with-

out lead exposure were the controls.The results of PbB , PbU, FEP levels and the urinary contents ofδ-ALA , NAG and RBP were all

analyzed.Result　The levels the PbB , PbU , FEP , δ-ALA , β2-MG , NAG and RBP in lead workers were significantly higher than

that of the control , but β2-MG levels had no significant difference.Conclusion　Long-term exposure to lead could cause renal function-

al damage , and the levels of NAG , RBP might be sensitive indicators for early renal functional damage.
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　　铅是常见的工业毒物和重要的环境污染物 , 也是

一种肾毒物质[ 1～ 5] , 主要损害近曲肾小管 , 临床表现

隐匿 , 早期不易发现 。铅引起肾小管功能障碍主要表

现为低分子蛋白的排泄增加[ 6 ,7] , 有研究证明 , N-乙

酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶 (NAG)是职业性接触重金

属后肾损害的敏感指标。本文通过对 80名铅作业工

人的尿 β2-微球蛋白 (β2-MG)、 NAG和视黄醇结合蛋

白 (RBP)测定 , 对铅引起作业工人早期肾损害的指

标进行了探讨。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选自某冶炼厂 80 名从事铅冶炼 、 浇铸 、 电解工

作的接铅工人 , 无肾病史 。其中男 69人 , 女 11人 ,

年龄 16 ～ 38 岁 , 平均 24 岁。接触铅烟质量浓度为

0.013 ～ 0.558 mg/m
3
, 平均 0.232 mg/m

3
。

对照组来自同地区某厂不接触铅的行政 、 财务 、

后勤人员 43人 , 其中男 36人 , 女 7人 , 年龄 19 ～
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32 , 平均 26 岁 , 排除肾病史及近期用含铅药物史 ,

与接铅工人比较性别和年龄差异无显著性。

1.2　方法

采用原子吸收光谱石墨炉法测定所有受检人员的

血铅 (PbB), 用双硫腙法测定晨尿铅 (PbU), 用荧

光光度法 (GB11504—89附录 C)测定血中游离原卟

啉 (FEP-B), 乙酰乙酯萃取比色法 (GB11504—89附

录 E)测定尿中δ-氨基乙酰丙酸 。收集所有受检人员

一次尿 , 测定 β2-MG (放射免疫法 , 天津九鼎公司试

剂盒 , 国产 FJ2008r测定仪)、 NAG (终点法 , 上海二

医大科技中心实验室试剂 , ISP 半自动生化仪)和

RBP (ELISA法 , 上海二医大科技中心实验室试剂 ,

美国产 ECL300酶标仪)。

2　结果

2.1　铅作业工人和对照组人员的血铅 、尿铅 、 尿δ-

ALA和血 FEP 、 尿 β2-MG 、 NAG 、 RBP 测定结果

由表 1可见 , 铅作业工人的尿δ-ALA较对照组显

著增高 (P <0.05), PbB 、 PbU 、 FEP 、 NAG 、 RBP 也

非常显著高于对照组 (P<0.01), β2-MG与对照组差

异无显著性。
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表 1　铅作业工人与对照组人员的 PbB 、 PbU、 δ-ALA、 FEP和尿 β2-MG 、 NAG、 RBP水平比较

组别 人数
PbB

(μmol/ L)

PbU

(μmol/mmol.Cr)

δ-ALA-U

(μmol/mmol.Cr)

FEP-B

(μmol/ L)

β2-MG

(μg/mmol.Cr)

NAG

(U/mmol.Cr)

RBP

(μg/mmol.Cr)

铅作业组 80 3.32±1.19＊＊ 0.042 0±0.017 3＊＊ 7.41±3.58＊ 4.51±2.80＊＊ 10.68±8.89 1.73±0.90＊＊ 25.07±16.70＊＊

对照组 43 0.35±0.21 0.004 9±0.003 7 3.05±0.92 0.45±0.14 8.67±4.97 1.19±0.76 14.74±13.39

　　与对照组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01 , 下表同。

2.2　诊断

根据铅作业工人的 PbB 、 PbU 、 ALA 和 FEP , 按

GB11504—89 《职业性铅中毒诊断标准及处理原则》

对80名工人进行诊断 , 结果正常 16人 , 铅吸收 41

人 , 慢性轻度铅中毒 23人。

2.3　铅作业各组及对照组的 PbB 、 PbU 、 δ-ALA 、

FEP和尿 β2-MG 、 NAG 、 RBP 测定结果 (见表 2)

表 2　3组接铅工人与对照组人员的 PbB 、 PbU、 δ-ALA、 FEP 和尿 β2-MG、 NAG、 RBP水平比较

组　别 人数
ΡbB

(μmol/ L)

PbU

(μmol/mmol.Cr)

δ-ALA-U

(μmol/mmol.Cr)

FEP-B

(μmol/ L)

β2-MG

(μg/mmol.Cr)

NAG

(U/mmol.Cr)

RBP

(μg/mmol.Cr)

接铅正常组 16 1.81±0.40＊＊ 0.033 3±0.011 1＊ 4.52±2.53＊ 3.72±2.39 14.20±13.87 1.75±1.02＊ 26.93±22.88＊

铅吸收组　 41 3.56±1.09＊＊ 0.043 9±0.019 5＊＊ 7.07±3.58＊ 4.14±2.56＊ 8.69±8.02 1.64±0.81＊ 22.91±10.14＊＊

轻度铅中毒组 23 3.90±1.08＊＊ 0.044 6±0.015 7＊＊ 10.29±4.47＊＊ 5.67±3.45＊＊ 11.07±10.68 2.02±0.72＊＊ 27.82±20.54＊＊

对照组　　 43 0.35±0.21 0.004 9±0.003 7 3.05±0.92 0.45±0.14 8.67±4.97 1.19±0.76 14.74±13.39

　　由表 2可以看出 , 接铅正常组 、 铅吸收组 、轻度

铅中毒组的 PbB 均非常显著的高于对照组 (P <

0.01)。接铅正常组的 PbU 显著高于对照组 (P <

0.05), 而铅吸收组 、轻度铅中毒组的 PbU非常显著

高于对照组 (P <0.01)。接铅正常组和铅吸收组的

δ-ALA 、铅吸收组的 FEP 分别显著的高于对照组 (P

<0.05), 而轻度铅中毒组δ-ALA 、 FEP 非常显著高于

对照组 (P <0.01)。接铅正常组 、 铅吸收组 、 轻度

铅中毒组的 NAG 、 RBP 均显著或非常显著的高于对

照组 , 而 β2-MG 较对照组差异无显著意义 。

3　讨论

NAG是一种细胞内溶酶体酶 , 相对分子质量约

130 000 ～ 140 000 , 肾组织特别是肾小管上皮细胞含

有丰富的NAG 。测定尿 NAG 有助于早期发现可能的

肾毒作用 , 可作为临床判断肾脏早期受累的敏感检测

指标之一[ 8～ 11] 。动物实验和流行病学资料表明 , 铅

中毒性肾损害早期病变为在近曲小管上皮细胞形成包

涵体 , 并使尿NAG活性增加[ 11] 。

β2-MG 是一种低分子蛋白 , 相对分子质量为

11 800 , 可从肾小球自由滤过 , 但 99.9%被肾近曲小

管重吸收 。当肾小管重吸收功能下降时 , 尿中 β2-MG

增高 , 所以 , 尿 β2-MG测定是反映近曲肾小管重吸收

功能受损的灵敏而特异的指标 。其缺点是在酸性尿液

(pH≤6)中很不稳定[ 12 ～ 14] 。

RBP属低分子蛋白 , 相对分子质量21 400 , 正常

尿中 RBP 排出量甚微 , 当近曲小管受损时 RBP 排出

量增加 。近年已有不少文献报道用 RBP 作为肾小管

损害标记物 , 不受尿液 pH 、 温度变化影响 , 是肾小

管功能的敏感指标[ 15 ,16] 。尿 RBP 的改变不仅能反映

肾小管功能受损程度及病情转归 , 而且比 β2-MG更敏

感[ 16 ,17] 。

本次调查中铅作业 (接铅正常组 、 铅吸收组 、轻

度铅中毒组)工人的血铅 、尿铅含量较对照组显著升

高 , δ-ALA 、 FEP 也显著升高 , 提示铅作业工人体内

铅负荷高并引起卟啉代谢紊乱 。其中部分病例已经成

为慢性轻度铅中毒。

虽然 β2-MG 也是反映近曲小管损伤的指标 , 而本

次研究结果显示 β2-MG较对照组并无明显差异 。铅作

业工人中的铅接触正常 、 铅吸收 、 轻度铅中毒各组的

NAG 、 RBP均显著地高于对照组 , 提示在反映铅作业

工人的肾脏损害方面 , NAG 、 RBP 两指标较尿 β2-MG

更为敏感 , 且在铅影响的不同程度时 , 均可发生显著

变化 , 这与有关文献报道是一致的[ 16 , 17] 。

进入机体的铅主要随尿排出体外 , 铅致肾脏损害

的早期临床表现隐匿 , 难以做到早期发现 , 探索早期

诊断指标尤为重要。本次研究证明尿 NAG 、 RBP 是

铅肾毒性早期敏感指标 , 其灵敏性优于 β2-MG 的测

定。尿NAG和 RBP的测定为铅接触人群的健康监护

和预防铅中毒人群进展到明显的肾损伤有重要的价

值。 (下转第 86页)
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定空腔内气体中的NO体积分数而反映其在该组织或

器官的含量 。有人认为健康状态下 , NO 主要源于上

呼吸道的粘膜组织 , 而在运动 、 感染等因素刺激下 ,

气道内生成的NO量会发生改变
[ 5 ,6]
。

本次研究用集气袋收集 12个志愿者口呼气 , 分

别于 0 h 和 2 h检测 NO 平均体积分数 。2 h NO平均

体积分数有少量减少 , 但差异无显著意义 [ (14.6±

5.2)×10-9 , (13.5±4.8)×10-9 , P >0.05] 。上

述结论与以往的报道一致[ 1] 。

本研究结果显示 , 哮喘口呼 NO 平均体积分数增

高 , 对于哮喘缓解期患者 , 虽然其临床症状和肺功能

已有改善 , 但是口呼 NO平均体积分数仍高 , 提示口

呼NO平均体积分数作为一种非侵袭性的检查用于哮

喘监测的潜在可能性 。引起职业性哮喘的已知化学性

致喘物质 , 可引起气道损伤和气道炎症 , 表明急性气

道炎症可能是职业性哮喘的发病机制 。曾有报

道[ 7 ,8] , 特异性吸入激发试验 (SBPT)可使可疑职业

性哮喘患者呼出气NO体积分数增高 。本研究显示可

疑职业性哮喘患者和其他哮喘患者一样 , 口呼NO平

均体积分数增高 , 无论是有或无职业性哮喘物接触

史 , 口呼NO平均体积分数在评价哮喘气道炎症方面

均有良好的参考意义 , 应进一步深入观察研究。而鼻

呼NO平均体积分数各组之间差异无显著性 , 临床应

用前景不如口呼 NO平均体积分数。
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