
2.5　其他检查结果

71 例中毒患者在中毒后第 1、 3、 5 、 7 天 , 连续 4 次检查

尿蛋白定性 、 红细胞 、 管型 , 血清尿素 、 肌酐。结果显示 ,

单纯尿蛋白阳性 13 例 , 尿蛋白阳性并血尿 3 例 , 尿蛋白阳性

并管型尿 4 例;单纯血尿 5 例 (其中 2 例为导尿);同时伴有

血清尿素>8.2 mol/ L 6 例 , 血清肌酐>97 μmol/ L 4 例。 以其

中某项阳性作为肾损害的指标 , 则中毒患者肾损害的发生率

为32.4%(2例导尿者除外), 其中 2 例患者发展为急性肾功

能衰竭。

3　讨论

α1-M是肝细胞和淋巴细胞产生的糖蛋白 , 相对分子质量

30 000。该蛋白的产生较恒定 , 较容易透过肾小球滤过膜 , 原

尿中的绝大部分被肾小管重吸收降解。正常情况下尿中的α1-M

含量甚微 , 当肾小管受损时 , 尿中的排泌增高 , 故是反映肾

小管损害的早期指标之一[ 1, 2] 。

有机磷农药中毒可引起机体多脏器损害 , 中毒后也可引

起患者肾损害[ 4] 。如尿 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶活力升

高[ 5] 、 尿 β2-微球蛋白增高
[ 6] , 出现尿蛋白 、 管型与镜下血尿 ,

少数患者出现肾功能损害甚至急性肾功能衰竭[ 7 ,8] 。

AOPP患者尿α1-M 增高 , 若随着病情的恢复尿α1-M 逐渐

降至正常水平 , 提示为机体在应激状态下产生的一过性 、 功

能性的蛋白尿 , 一般无需特殊治疗。 若尿α1-M 持续增高且出

现尿蛋白阳性或伴有其他肾损伤指标的异常 , 表明肾脏有病

理改变 , 对这些患者我们及早采取了相应的治疗措施。因此 ,

在抢救 AOPP患者的过程中 , 动态观察中毒患者尿α1-M 的变

化 , 对早期发现肾损害 , 及早采取治疗措施 , 防止肾损害的

进一步发展 , 避免发生肾功能衰竭 , 提高抢救的成功率具有

重要意义。
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低剂量 X线作业人员血象的变化
Changes on hemogram in workers exposed to low dose of X-ray
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　　摘要:用MEDONIC CA530 全自动血细胞分析仪检测分析

243 名低剂量 X线 (<2 mSv/年)作业人员的血象。另选取无

X线从业史且生活水平相近的其他人员 245 名作对照 , 观察低

剂量 X 线作业人员血象的变化。结果显示 , X 线从业人员组

平均红细胞体积 (MCV)、 血小板计数 (Plt)、 平均血小板体积

(MPV)、 淋巴细胞百分率 (LYM%)均数均显著低于对照组

(P<0.01), 其中 MCV、 MPV、 LYM%的异常率显著高于对照

组 (P<0.01), 两组间白细胞 (WBC)均数差异无统计学意

义 (P>0.05)。提示长期低剂量 X 线辐射引起血象的变化为

RBC、 Plt体积缩小及 Plt计数 、 LYM%降低。

关键词:X 线;平均红细胞体积;血小板;平均血小板体

积;淋巴细胞百分率
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文章编号:1002-221X(2006)06-0377-02

随着科学技术的进步和人们对放射防护的重视 , X线对从

业人员机体的损伤逐渐减小 , 加之评价血象变化的指标不断

增多 , 临床上常用的医学观察指标应作适当调整。我们用仪

器法对南京市 243 名X线从业人员进行了血常规检查 , 观察长

期低剂量 X线接触者血象的变化。

1　对象与方法

1.1　调查对象

X线接触组:连续职业从事低剂量 X线 (<2 mSv/年)人

员 243 名 , 其中男 189名 、 女 54 名 , 年龄 22 ～ 55 岁 , 平均年

龄 34.5 岁;从业工龄 2 ～ 30 年 , 平均工龄 15.5 年。对照组选

取无 X线从业史且生活水平相近的其他人员 245 名。 其中男

193名 、 女 52 名 , 年龄 21～ 60 岁 , 平均年龄 32.6 岁。两组受

检者均详细询问病史 , 在接受体检的基础上重点进行血常规

各项目的检查。

1.2　仪器及试剂

MEDONIC CA530 全自动血细胞分析仪 、 溶血素 、 稀释液 、

抗凝剂 (EDTA.K2)皆由瑞典 Boule 医疗有限公司提供。
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1.3　检查指标及方法

本仪器检测每份样品报告 16 项结果及 3 个直方图 , 其中

红细胞 (RBC)、 Plt 、 WBC计数及血红蛋白 (Hb)含量 、 红细

胞比积 (HCT)、 红细胞体积分布宽度 (RDW%)为仪器直接

测出;中性粒细胞 (GRAN%)、 LYM%、 中值细胞百分率

(MID%)系根据细胞体积采用直方图分类;MCV、 平均红细

胞血红蛋白含量 (MCH)、 平均红细胞血红蛋白浓度 (MCHC)、

MPV等由相关指标计算而得。标本采集后室温保存 , 于 3 h 内

检测完毕 , 测定方法按仪器说明书操作 , 室温为 20～ 25℃。

1.4　质量控制

选用美国 BORA 公司的定值全血质控液 , 每次检测受试者

血样时均同时对定值全血质控液进行检测 , 各项目误差均在 x

±s之内。

1.5　统计

所有数据由 Excel建库 , 检测结果以 x±s表示 , 指标的异

常率参照 《全国临床检验操作规程》 公布的标准计算 , 两组

均数间的比较用 u 检验 , 两组指标异常率间的比较采用 χ2 检

验。

2　结果

2.1　X线从业人员全血红细胞总数 、 血红蛋白含量及相关指

标检测结果

表 1 可见 , X 线接触组 RBC 总数的均数高于对照组 (P <

0.01), 但两组 RBC 总数异常率的差异无统计学意义 (P >

0.05), MCV及 RDW (%)的均数均低于对照组 (P<0.01),

且MCV 的异常率高于对照组 (P <0.05), RDW (%)的异常

率明显高于对照组 (P <0.01);两组间 HCT 的均数及异常率

差异均无统计学意义 (P>0.05)。

与对照组相比 , X 线从业人员 Hb 含量较高 (P<0.05),

MCHC 呈显著性增高 (P <0.01), 而 MCH 呈显著性降低 (P

<0.01), 但异常率差异均无统计学意义。

表 1　两组人员全血红细胞总数 、 血红蛋白含量及相关指标检测结果

组别 人数

RBC(×1012/ L)

x±s
异常率

(%)

MCV(fl)

x±s　　
异常率　

(%)　

HCT

x±s　
异常率

(%)

RDW(%)

x±s　　
异常率

(%)

Hb(g/L)

x±s　
　异常率

　(%)

MCH(pg)

x±s　
异常率

(%)

MCHC(g/ L)

x±s
异常率

(%)

X线接触组 243 4.54±0.38■■ 7.4 87.4±3.2■■ 7.0■ 0.40±0.03　 5.8 16.2±1.3■■ 13.2■■ 139±11■ 5.3　 30.6±1.7■■ 0.8　 　350±9■■ 0　

对照组 245 4.45±0.43 11.0 90.0±4.5 2.4 0.40±0.04　 4.1 17.5±1.5 3.7 137±13 5.3　 31.1±3.3 2.4　 　344±10 0.8

　　与对照组比较 , ■P<0.05, ■■P<0.01,下表同。

2.2　X线从业人员全血血小板 、 白细胞总数及相关指标检测

结果

表 2显示 , X线从业人员组 Plt 、 MPV及 LYM%、 MID%的

均数显著低于对照组 (P<0.01), 且MPV、 LYM%的异常率明

显高于对照组 (P <0.01)。GRAN%的均数明显高于对照组

(P<0.01)。

表 2　两组人员全血血小板 、 白细胞总数及相关指标检测结果

组别 人数

Plt (×109/ L)

x±s　
异常率

(%)

MPV (f l)

x±s　
异常率　

(%)　

WBC (×109/ L)

x±s　
异常率

(%)

LYM (%)

x±s　
异常率

(%)

GRAN (%)

x±s　
异常率

(%)

MID (%)

x±s　
异常率

(%)

X线接触组 243 155±45■■ 10.3　　 13.0±1.8■■ 20.2■■　　5.7±1.2 4.1　 28.0±6.5■■ 7.4■■　65.2±7.0■■ 0.4　 6.8±1.4■■ 0.0

对照组 245 167±50 7.3　　 14.9±1.8 1.2 　　5.9±1.3 3.7　 32.5±6.1 0.4 　59.5±6.5 1.6　 8.2±1.7 0.0

3　讨论

国外学者研究认为 , 在 RBC 生成的不同阶段最显著的形

态变化是体积的大小 , 受辐射后 RBC 生理性损伤的特征之一

是 RBC 体积的缩小[ 1] 。本次调查X 线从业人员MCV及 RDW%

均数均显著低于对照组 , 且这 2 项指标两组间的异常率也都

存在统计学意义 , 显示 X线从业人员平均红细胞体积小于对

照组。X线接触组 MCHC 均数高于对照组 , MCH 均数低于对

照组 , 可能与其 RBC 体积缩小有关 , 提示 X线从业人员 RBC

体积及相关指标的变化与 X线辐射有关。

实验证实 , 当骨髓造血功能损伤致 Plt减少时 , MPV 降

低 , 当造血功能恢复时 , MPV增大常先于 Plt升高[ 2] 。本次研

究显示 , X 线从业人员 Plt、 MPV 的均数均显著低于对照组 ,

且MPV的异常率明显高于对照组 , 提示Plt降低是由 X线辐射

引起的骨髓造血功能损伤所致。因此MPV 不仅可与 Plt一起作

为 X线接触者的健康监护指标 , 还可作为急慢性放射损伤病

人的疗效观察指标。

对射线损伤病人临床观察发现 , 白细胞总数的变化可出

现增高型 、 波动型 、 降低型 3种 , 并可发生在血象改变的不同

阶段[ 3] 。本次调查接触 X线者WBC 均数未显示明显降低。 放

射生物学的研究证实 , 淋巴细胞比骨髓组织对 X 线辐射更敏

感 , 而骨髓中淋巴细胞又是对电离辐射最敏感的细胞 , 因此

人体遭受较小剂量的 X 线辐射之后 , 由于小淋巴细胞可发生

以间期死亡为主的造血型死亡 , 虽未出现临床症状 , 但血中

淋巴细胞的数量却已减少[ 4] 。本次调查结果显示 , X线从业人

员 LYM%的均数显著低于对照组 , 与此结论一致。 LYM%的降

低可作为评价 X线辐射损伤的敏感指标。
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