
患者的中毒程度 , 机体的营养状况及肝 、 肾损伤程度等有关 ,

所以检测血清视黄醇结合蛋白的变化可有助于了解有机磷农

药对肝 、 肾的损伤以及机体营养状况等。同时在治疗过程中

注意血清视黄醇结合蛋白的变化 , 以便及时补充蛋白质 , 以

提高治疗效果。
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高功率微波辐射对人体 T淋巴细胞免疫活性的影响
Effect of exposure to high power microwave radiation on T-lymphocyte immunocompetence of professional workers

尹金玲 , 张天许
YIN Jin-ling , ZHANG Tian-xu

(航天中心医院 , 北京　100039)

　　摘要:对 29名高功率微波辐射从业人员与对照组 34 人进

行外周血T 淋巴细胞酸性非组蛋白 (Ag-NORs)染色分析。结

果表明 , 接触组<40 岁者 T淋巴细胞 Ag-NORs 含量较对照组

同年龄段者偏低 , 差异有显著性;对照组<40 岁与≥40 岁两

组进行比较差异有非常显著性;而接触组按年龄 、 工龄比较 ,

差异均无显著性。提示高功率微波辐射影响人体的 T 淋巴细

胞免疫活性 , 对机体的影响不存在累积效应 , 人体的 T 淋巴

细胞免疫活性可随年龄的增长而呈降低的趋势。
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几十年来 , 微波对人体 T 淋巴细胞免疫活性的影响及进

而产生的远期效应尚无定论。本文对某研究所部分接触微波

的从业人员外周血 T淋巴细胞酸性非组蛋白 (Ag-NORs)表达

活性进行了分析研究 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

整群抽取某研究所高功率微波 (脉冲波)从业人员 29 人

作接触组 , 年龄 22～ 62岁 , 平均 39.0 岁;对照组为无职业微

波接触 、 体检健康者 34人 , 年龄 20 ～ 63岁 , 平均 42.5 岁。

1.2　现场测定

使用江苏宿迁无线电厂生产的 RL-761 型微波漏能仪 (已

校正)进行现场测定。测定点为工作人员进行仪器调试及操

作的工作位 (头胸腹部), 共采集 40 份数据;功率密度范围

100 ～ 300μW/cm2 , 平均 125μW/ cm2 , 超过国家职业卫生标准

(25μW/ cm2)。工作人员均穿着微波防护服佩戴防护眼镜。

1.3　检测方法

收稿日期:2005-01-25;修回日期:2005-04-11

作者简介:尹金玲 (1967—), 女, 主治医师 , 主要从事职业卫

生 、 职业健康监护工作。

无菌条件下取外周抗凝血加入 RPM-1640 培养液中培养 72

h , 分离 T淋巴细胞并低渗破膜后硝酸银染色 , 以核仁呈淡黄

色 、 Ag-NORs颗粒呈棕褐色为佳 , 应用 KL型肿瘤免疫图像分

析系统 (北京健尔康医疗设备有限公司产品)进行分析 , 计

算30 个淋巴细胞核仁银染面积与细胞核银染面积比值

(Ag-NORs 含量)。

1.4　统计学分析

采用 t 检验对数据进行统计学处理。

2　结果

2.1　T淋巴细胞Ag-NORs 含量检测结果

接触组 T 淋巴细胞 Ag-NORs 含量为 7.42%, 范围 3.32%

～ 8.73%。对照组 T 淋巴细胞 Ag-NORs 含量为 7.50%, 范围

5.29%～ 9.45%。由于 T淋巴细胞的转录活性有随年龄增长而

递减的趋势[ 1] , 我们把两组受检者按<40 岁和≥40 岁年龄段

进行比较 , 结果见表 1。

表 1　接触组 、 对照组不同年龄组的Ag-NORs 含量比较 (x±s)

组别
<40岁

例数 含量(%)
　

≥40岁

例数 含量 (%)

对照组 20 7.965±0.866 14 7.227±0.806■

接触组 14 7.194±1.015＊ 15 7.435±1.378

　　与对照组同年龄段比较, ＊P<0.05;与同组<40岁者比较 , ■P<

0.01

2.2　T淋巴细胞Ag-NORs 含量与工龄的关系

接触组 6 名工龄<20 年和 13 名≥20 年者的 T 淋巴细胞

Ag-NORs 含量分别为 (7.279±0.808)%、 (7.386±1.421)%,

差异无显著性。

3　讨论

研究表明 , 长期微波辐射可抑制机体的免疫功能 , 出现

巨噬细胞吞噬功能暂时下降和淋巴细胞对有丝分裂原反应抑

制;中性粒细胞生成减少或骨髓贮存粒细胞减少 , 导致抗感

染抵抗力下降及死亡率上升[ 2] 。 但也有引起免疫刺激的报

道[ 3 , 4] 。这些研究多以动物实验和离体细胞实验为主 , 关于人
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体的流行病学资料尚未见报道。

本次调查显示 , 接触组<40 岁者 T 淋巴细胞 Ag-NORs 含

量显著降低 , 提示高功率微波对 T 淋巴细胞免疫活性有抑制

作用。而≥40 岁者两组比较 , 差异无显著性 , 其原因可能与

该年龄组人员多为管理者有关。接触组工龄<20 年和≥20 年

者的Ag-NORs 含量比较差异无显著意义 , 提示高功率微波辐

射对机体的影响不存在累积效应。对照组≥40 岁者 Ag-NORs

含量明显低于<40 岁者 , 提示随年龄的增长 , 机体免疫功能

会有所降低 。但接触组未能反映出这一趋势 , 其主要原因可

能是微波辐射使该组人员 T 淋巴细胞免疫活动降低 , 而这种

降低受年龄和微波暴露剂量的双重影响。

本次调查提示高功率微波辐射对人体的细胞免疫功能有

抑制作用 , 但不排除个体敏感性差异的影响 , 有待追踪观察。
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慢性苯中毒致骨髓增生异常综合征 2例报告

Clinical analysis of myelodysplastic syndrom by benzene

邸晓莹1 , 张琦2

DI Xiao-ying1 , ZHANG Qi2

(1.沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024;2.沈阳

市职业病院 , 辽宁 沈阳　110024)

1　病例资料

【例 1】　女 , 42 岁。1992年 4月～ 1996 年1 月为制鞋工人。

工作时使用天津产 864胶及信那水 ,经检测作业场所空气中苯

浓度 18～ 40 mg/m3 。现场通风不良 ,常戴口罩 , 每日工作 8 h 以

上。同工种 4 人均发现全血细胞减少 , 住院治疗。 该患工作 4

年后出现头晕 、乏力 、失眠 、牙龈易出血 、月经量增多 , 以后全身
出现散在出血点 、瘀斑。曾于外院检查全血细胞减少 , 骨穿检

查诊断为骨髓增生异常综合征 RA型(MDS-RA)。予以输血 、肌

注丙酸睾丸酮 、口服康力龙等。从事该工作前身体健康。因有

苯接触史 ,故于 1996 年 3 月转入我院治疗。

入院查体:贫血貌 , 双下肢内侧皮肤见散在瘀血斑 , 浅表淋

巴结无肿大。心 、肺检查无异常 , 肝脾肋下未触及。

实验室检查:Hb 90 g/L ,WBC 2.9×109/ L, Plt70×109/ L。骨

髓增生略低下, 粒系占 23.5%,红系占 51%;M∶E=0.46∶1。早幼

粒细胞易见 ,约占 7.0%, 其胞体大小不等 ,形态不规则, 胞浆内

有较多的嗜天青颗粒 ,可见 1～ 4 个核仁。中幼粒以下阶段比值
偏低 ,粒系成熟障碍。分叶核仅占 0.5%, 其形态大致正常。红

系增生活跃 ,中晚幼红可见双核及炭样核 , 分裂相易见, 成熟红

细胞可见嗜碱性点彩。淋巴细胞比值、形态正常。浆细胞易见。

一张片只见巨核细胞 15个 ,形态正常 ,血小板罕见。

临床诊断:慢性重度苯中毒 , 骨髓增生异常综合征 RA 型。

入院后继续肌注丙酸睾丸酮 、口服康力龙等。患者感头

晕 ,乏力减轻 , 全身皮肤黏膜无出血点。1996年 6 月 6 日复查:

Hb 110 g/L ,WBC 4.8×109/ L, Plt 120×109/ L, 骨髓增生见活跃 ,

粒系占 48%, 红系占 31%,M∶E=1.55∶1。中幼红偶见双核 , 晚

幼红细胞体较小 ,胞浆偏差 , 全片见两堆幼红细胞团(均为中

收稿日期:2004-10-30;修回日期:2004-12-10

幼红阶段), 成熟红细胞略有大小不等。嗜碱性红细胞少见。

淋巴细胞 、单核细胞比值形态正常 , 浆细胞易见。一张片只见

巨核细胞 3个 , 血小板成堆少见。与前片比较病态造血有明显

好转。

【例 2】　女 , 55 岁。 1975年 10 月～ 1984年 7月接触硝基漆

和硝基稀料 ,其中含苯 90%、甲苯 10%。血象 Hb 130 g/ L, WBC

3.8×109/L , Plt 150×109/L。曾于 1984 年经现场调查并经市职

业病诊断组讨论确诊为慢性轻度苯中毒 , 脱离苯作业。曾因头
晕 、乏力入院治疗好转出院。于 1993 年 9 月 ,因头晕 、乏力加重

且伴刷牙时齿龈出血而住院。

查体:轻度贫血貌 ,全身皮肤无黄染 、出血点 , 浅表淋巴结

肿大 ,心肺检查无异常 , 肝脾未触及。

实验室检查:Hb 110 g/ L, WBC 3.6×109～ 3.85×109/ L, Plt

58×109～ 88×109/ L, 末梢血未见幼稚粒细胞。

患者入院后每周检查血象 2 次 ,于入院第 4 个月该患头晕

加重 , 鼻出血。 血 Hb 、WBC 、RBC、Plt 均较前减低。追问病史 ,

该患近日因家中涂刷油漆 ,有苯再接触史。经多个部位骨髓穿

刺均为干抽 ,且于末梢血发现幼稚细胞。为明确诊断于外院骨

髓活检 , 结果红 、粒 、巨核三系各阶段均明显受抑制 , 易见成熟
淋巴细胞 , 见到成簇原始早幼细胞(ALIPS), 无基质水肿 , 无出

血 ,纤维细胞明显增生 , 掺杂于造血组织中 , 部分小梁旁区呈条

索状改变 , 约占 35%。诊断为骨髓增生异常综合征 RAEB-t 型

伴骨髓纤维化。经市职业病诊断组讨论确诊为慢性重度苯中

毒 ,骨髓增生异常综合征 RAEB-t型。住院期间曾予止血药及

强的松口服 ,丙酸睾丸酮肌内注射 , 并多次输新鲜血及血小板。

患者于 1994年 5 月 5 日晚鼻出血不止 ,虽予止血药及输血亦无

效 ,于次日多脏器出血死亡。

2　讨论

国内已有苯中毒导致 RA、RAEB、RAEB-t和 CMML 的报告 ,

并已将MDS 列为重度苯中毒的诊断指标。MDS 的治疗尚不能

获得满意的疗效 , 用肾上腺皮质激素 、雄性激素 、化疗 、维甲酸

等治疗效果均不理想。本文的例 1 经使用维生素 B12 、叶酸 、丙

酸睾丸酮 、康力龙等治疗 , 临床症状 、周围血细胞数量 、骨髓检

查均有改善 ,苯中毒患者应定期复查 , 骨髓穿刺干抽者尽早做

骨髓活检。

例2 病史明确 , 症状由第二次接苯后开始加重 , 故苯中毒

患者应严格脱离苯作业 ,避免再接触苯。
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