
业场所空气汞浓度呈正相关 (r=0.553 4 , P<0.01), 与作业

工龄无线性回归关系 (r=0.154 8 , P=0.128 1)。

2.3　不同空气汞浓度对肾功能的影响

2.3.1　将作业场所空气汞浓度≥0.060 mg/ m3 的生产工人归

为超标≥3 倍组 , 将<0.060 mg/m3 的生产工人归为超标<3 倍

组。与对照组比较 , <3 倍组尿α1-MG 浓度差异有显著性 ,

≥3 倍组尿α1-MG、 ALB 、 IgG 浓 度差 异 均有 显著 性 (见

表 1)。 　　

表 1　作业场所不同空气汞浓度对肾功能影响比较 (x±s)

组别 例数 α1-MG (mg/gCr)ALB (mg/gCr) IgG (mg/ gCr)

≥3倍组 64 16.75±5.62＊■ 14.73±6.71＊ 6.59±2.79＊■

<3倍组 34 10.23±4.31＊ 12.15±4.87 4.71±2.02

对照组 90 7.31±2.60 11.31±4.07 4.10±1.89

　　与对照组比较 , ＊P<0.01;与<3倍组比较 , ■P<0.01

2.3.2　将各观察指标以超过本地正常值上限 (α1-MG 12.51

mg/gCr、 ALB 19.45 mg/gCr、 IgG 7.88 mg/ gCr)为异常 , 则<3

倍组尿α1-MG 异常率明显高于对照组 , ≥3 倍组尿α1-MG 、

ALB 、 IgG 异常率均明显高于对照组 (见表 2)。

表 2　不同浓度汞作业肾功能异常率比较 (%)

组别 例数 α1-MG ALB IgG

≥3倍组 64 81.25 (52)＊■ 39.06 (25)＊■ 26.67(24)＊■

<3倍组 34 35.29 (12)＊ 8.82 (3) 8.82(3)

对照组 90 3.33 (3) 5.56 (5) 4.44(4)

　　(　)内为异常例数。与对照组比较 , ＊P<0.01;与<3倍组比

较 , ■P<0.01

2.4　作业工龄与肾功能的关系

将作业场所空气汞浓度≥0.060 mg/m3的生产工人按作业

工龄分组 , 尿α1-MG、 ALB 、 IgG 随着工龄的增长而增高 (见

表 3)。 　　　

表 3　高浓度汞作业工龄与肾功能关系比较 (x±s)

组别 例数 α1-MG (mg/ gCr) ALB (mg/ gCr) IgG (mg/ gCr)

6年 ～ 24 20.00±6.04＊＊■■16.29±7.37＊＊■■ 9.18±4.07＊＊■■

3年 ～ 20 16.85±5.97＊＊■■14.70±6.52＊＊■■ 5.40±2.46＊■■

0年 ～ 20 12.15±4.53＊＊ 12.90±5.85 4.68±2.18

对照组 90 7.31±2.60 11.31±4.07 4.10±1.89

　　与对照组比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与下一工龄组比较 ,

■P<0.05, ■■P<0.01

3　讨论

α1-MG相对分子质量为26 000 , 可自由透过肾小球 , 但原

尿中α1-MG 99.9%被近曲小管上皮细胞重吸收并分解 , 故仅微

量从尿中排出 , 当近曲小管功能受损时 , 尿α1-MG 升高。 与

β2-MG比较α1-MG在酸性尿液中不会出现假阳性 , 故更可靠。

ALB 和 IgG 相对分子质量分别为 6.9万和 16 万 , 正常情况下几

乎不能透过肾小球滤膜 , 尿中 ALB 和/或 IgG 升高是肾小球滤

过屏蔽功能受损的标志 , 因此α1-MG 、 ALB 、 IgG 同时检测不仅

可了解是否存在肾功能损害 , 且可判断损害的部位[ 2] 。

本次调查 , 作业场所空气中汞浓度超标≥3 倍组尿α1-MG

浓度和异常率明显高于对照组和<3 倍组 , <3 倍组明显高于

对照组 , 提示一般汞接触即对肾小管功能有明显的影响 , 当

作业场所空气汞浓度升高时 , 肾小管功能障碍加重 , 异常人

数增加;≥3 倍组尿 ALB 和 IgG 含量和异常率明显高于对照

组 , <3倍组与对照组比较差别无显著性 , 提示一般浓度时汞

对肾小球影响不大 , 高浓度时则亦可导致肾小球功能障碍。

作业场所空气汞浓度≥3 倍组 , 尿α1-MG 随着工龄延长而

升高 , 尿ALB和 IgG亦有类似趋势 , 提示高浓度汞作业对肾功

能影响有蓄积作用 , 短期作业即可影响肾小管功能 , 长期作

业则可累及肾小球。
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　　肺叶灌洗术治疗尘肺及其并发症 , 能改善呼吸功能 , 提高

血氧饱和度 ,减轻病人痛苦 , 效果良好。 灌洗回收液的细胞学

检验和免疫学及某些生化指标检验能有效地反映疾病的变化

情况 , 对疗效观察具有一定意义。本文对 148 例矽肺患者的肺

叶灌洗回收液进行了上述检验 , 现将结果分析报告如下。

1　病例资料

1.1　一般资料

　　148 例矽肺患者均为符合国家诊断标准的我院住院病例 ,

无吸烟史 , 全部男性 , 年龄 39 ～ 64 岁 , 平均年龄 51.5岁。 其
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中 , Ⅰ期矽肺 131例 , 占 88.5%;Ⅱ期矽肺 17 例 , 占 11.5%。

术前进行心电图 、 肺功能 、 肝功能 、 肾功能检查 、 血气和血

液常规分析以及凝血系列检查。常规灌洗 200～ 300 ml液体。

1.2　实验室检查

细胞学检验 , 首先将回收液混匀进行显微镜细胞计数 ,

连续计数 3次取平均数以个/ mm3 报告 , 然后取纱布过滤液 10

ml以 3 000 r/min 离心 10 min , 沉淀物用生理盐水 5 ml洗涤 2

次 , 弃去液体 , 沉淀物充分混匀涂片 , 自然干燥后 , 瑞氏-姬

氏染色 , 用显微镜进行细胞分析和分类计数。 免疫学指标和

生化指标检验 , 取回收混合液10 ml以 3 000 r/min 离心10 min ,

上清液用于检验 , 采用专用诊断试剂盒生化仪自动分析

测定。 　　　　

2　结果

2.1　细胞学检验

灌洗术回收混合液中常见的细胞有巨噬细胞 、 上皮细胞 、

淋巴细胞 、 嗜中性粒细胞和红细胞等。细胞计数结果见表1。

表 1　肺灌洗液中常见细胞检验结果

组别 例数
有核细胞总数

(个/mm3)

红细胞数

(个/mm3)

巨噬细胞

(%)

上皮细胞

(%)

Ⅰ期矽肺 131 398±124 96±34 95.3±3.8 2.7

Ⅱ期矽肺 17 487±79＊ 87±41 93.8±3.1 2.1

　　与Ⅰ期矽肺比较 , ＊P<0.01

2.2　免疫学检验

　　主要测定免疫球蛋白 G、A、M 和补体 C3、C4 ,结果见表 2。

表 2　免疫学指标检验结果 mg/ L

组别 例数 IgG IgA IgM 补体C3 补体 C4

Ⅰ期矽肺 131 52.8±25.8 77.6±46.2 70.2 152.1±95.6 35.8±17.4

Ⅱ期矽肺 17 60.7±6.3 129.6±9.1＊＊ 76.9 210.2±15.3＊ 50.3±5.9＊

　　与Ⅰ期矽肺比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01

2.3　生化指标

主要测定了铜蓝蛋白 、 白蛋白以及碱性磷酸酶 、 转肽酶

和丙氨酸转氨酶活性 , 其中前两项结果稳定 , 酶活性普通方

法不易测定。见表 3。

表 3　灌洗液中白蛋白 、 铜蓝蛋白含量 mg/L

组别 例数 白蛋白 铜蓝蛋白

Ⅰ期矽肺 131 69.2±22.6 193.9±60.1

Ⅱ期矽肺 17 83.7±19.4＊ 230.1±62.0＊

　　与Ⅰ期矽肺比较 , ＊P<0.05

3　分析与讨论

3.1　肺叶灌洗是通过生理盐水的机械冲刷作用和肺泡内直接

注药等手段 , 将沉积在肺内的粉尘排出体外 , 以期达到减缓

肺部纤维化进程的矽肺治疗措施。通过对肺叶灌洗回收液的

分析发现 , 其细胞成分中以巨噬细胞居多 , 同时还存在一定

比例的淋巴细胞 、 上皮细胞 、 嗜中性粒细胞和红细胞。巨噬

细胞主要来自肺泡 , 其波动范围在 92%～ 98%, 各期矽肺中

其在细胞成分中的构成比略有差异。按文献报道 , 正常肺内

巨噬细胞总数可随灌洗量和回收率的不同变动 , 而细胞浓度

却相对稳定的观点[ 1] , 考虑本组矽肺病人肺内巨噬细胞的差

异 , 主要由于矽肺病人肺内巨噬细胞在矽结节形成过程中合

成 、 释放大量细胞因子对巨噬细胞在局部聚集作用有关 , 但

本组病人未发现随矽肺期别增高 , 巨噬细胞浓度增加的现象。

肺灌洗液中有核细胞主要包括淋巴细胞和嗜中性粒细胞 , 各

组间比较发现 , 矽肺病人有核粒细胞数量组间差别有显著性。

究其原因在于 , Ⅱ期矽肺患者肺内存在明显纤维化 , 致使肺

泡通气性降低 , 往往合并有阻塞性肺泡炎症 , 炎症造成肺内

有核细胞的增加。

3.2　肺叶灌洗回收液中的免疫球蛋白成分 , 包括 IgG、 IgA、

IgM和补体 C3、 C4 , 由于测定方法和灌洗液体量不同 , 测量结

果报告不一。由表 2 可见 , IgG 各组间比较差异无显著性 , 而

IgA以及补体 C3 、 C4Ⅱ期矽肺组与Ⅰ期矽肺组比较差异有显著

性 (P<0.01)。矽肺病人肺灌洗液中 IgA的含量明显不同 , 组

间比较差异有显著性 , 说明 IgA 的检测较敏感地反映出肺部病

变程度。据文献报道 , IgA 在肺癌病人肺泡灌洗液中明显升

高 , 远高于炎症等其他肺病 , 可作为肺癌的辅助检查指标[ 2] 。

我们认为肺泡灌洗液中 IgA可作为临床矽肺治疗和肺部炎症治

疗过程中观测指标之一。 IgM在各组中所测结果差异很大 , 不

成线性。由于其相对分子质量过大 , 平时不能在肺灌洗液中

测出 , 或仅能测出微量 , 本组中部分患者出现高水平 IgM , 其

原因有待于进一步观察和总结。 补体 C3 、 C4主要由免疫 B 淋

巴细胞激活 , 浆细胞产生 , 是体液免疫的重要组成部分 , 分

别为经典补体激活途径和旁路激活途径的代表 , 上述两项检

测结果较正常值偏高 , 表明矽肺病人体液免疫处于持续激活

状态 , 是矽肺病人体液免疫紊乱的表现之一 , 考虑可能与矽

肺病人出现自身抗体 , 存在自身免疫异常及合并感染具有相

关性。

3.3　由表 3 可见 ,白蛋白和铜蓝蛋白测定结果 , 随着矽肺期

别的增加测定结果升高 , 经统计学处理差别有显著意义 (P <

0.05)。许多粉尘可吸附血清蛋白 , 这种吸附是有选择性的 ,

粉尘吸附蛋白质及表面活性剂可降低粉尘的细胞毒性;另外 ,

灌洗液中白蛋白增加可能和毛细血管通透性改变有关。
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