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汞作业者肾脏损害早期指标研究
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　　摘要:目的　探讨汞作业者肾脏损害的早期指标及其临床意义。方法　85名汞作业者分为汞接触正常组、 汞接触

超标组 , 并以无汞接触史的 65名健康成人作为对照组。分别进行临床体检并测定尿汞 (HgU)、 血肌酐 (BCr)、 尿肌酐

(UCr)、 血尿素氮 (BUN)、 尿-N-乙酰-β -D葡萄糖苷酶 (NAG)、 尿 β 2-微球蛋白 (β2-MG)、 尿 α1-微球蛋白 (α1-MG)

和尿视黄醇结合蛋白 (RBP), 排除肾病史和患有肾脏疾病患者后对结果进行分析。结果　汞作业者 HgU、 BCr、 NAG、

β 2-MG、 α1-MG和 RBP均显著高于对照组 , 但 BCr、 UCr、 BUN无显著差别。结论　长期汞接触可造成肾小管功能损害 ,

尿 NAG、 β 2-MG、 α1-MG、 RBP可作为汞作业工人肾脏损害的早期敏感的监测指标。
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Researchonearlyindexofrenaldamageinmercury-exposedworkers
ZHAOLi-qiang, ZHUYue-wu, SHENJiang, LIShu-hua, YOUQuan-cheng, LIXiao-li

(FourthHospital, WestChinaMedicalCenterofSichuanUniversity, Chengdu610041, China)

Abstract:Objective　Tostudytheearlyindexofrenaldamageanditsclinicalsignificance.Method　Eighty-fivemercury-

exposedworkersweredividedintotwoexposedgroups:onegroupwithabnormalurinarymercurylevelandanothergroupwithnor-

malurinarymercurylevel;sixty-fivehealthyadultswithoutmercuryexposurewereselectedascontrolgroup.Allthesubjectshad

nopastandpresentrenaldiseasehistory, HgU, BCr, UCr, BUN, N-acetyl-β -D-glucosaminidase(NAG), urinaryα1-micro-

globulin(α
1
-MG), β

2
-microglobulin(β

2
-MG)andretinol-bindingprotein(RBP)inallgroupswereanalyzedinthestudy.

Result　TheresultsshowedthatlevelsofHgU, NAG, α1-MG, β 2-MGandRBPweresignificantlyhigherinexposedgroupsthan

thatincontrolgroup;butthelevelsofBCr, UCrandBUNhadnostatisticallydifferencecomparedwithcontrolgroup.Conclu-

sion　Longtermexposuretomercurycancauserenaltubularfunctionaldamage, andtheurinaryNAG, α1-MG, β 2-MGandRBP

mightbetouseasearlyrenaltubulardamageindicesbymercury.

Keywords:Mercury-exposedworker;Renaldamage;Earlyindex

　　汞是常见的工业毒物和重要的环境污染物 , 肾脏是

汞毒性损害的主要靶器官之一 , 但临床表现隐匿 , 早期

不易发现。汞主要损害肾近曲小管。本文通过对 150名

研究对象分别进行临床体检并测定尿汞 (HgU)、 24 h

驱尿汞 (24 h-HgU)、血肌酐 (BCr)、尿肌酐 (UCr)、

血尿素氮 (BUN)、尿-N-乙酰-β-D葡萄糖苷酶 (NAG)、

尿 β2 -微球蛋白 (β2 -MG)、尿 α1 -微球蛋白 (α1-MG)

和尿视黄醇结合蛋白 (RBP), 排除肾病史和患有肾脏

疾病患者后对结果进行分析 , 探讨汞作业工人早期肾损

害的指标。

1　对象与方法

1.1　研究对象

某城镇 85名分散从事土法炼金 (汞齐法)的汞

作业工人 , 无泌尿系统疾病史。其中男 78人 、 女 7

人 , 年龄 23 ～ 65岁 , 平均 34岁 。接汞工龄 0.5 ～ 11

年 , 平均 3.5年。选择无汞污染地区的 65名正常人

作为对照组 , 排除肾病史及近期用含汞药物史者 , 与

接触工人比较性别和年龄差异无统计学意义。

1.2　方法

使用江苏产 NCG-2型冷原子吸收仪 (汞蒸仪),

采用冷原子吸收法测定所有受检人员的晨尿汞

(HgU), 用日本产 OLYMPUSAU-400全自动生化仪

检测血肌酐 (BCr)、 尿肌酐 (UCr)、 血尿素氮

(BUN)。收集所有受检人员一次尿 , 测定 β2 -MG

(放射免疫法 , 3 V生物工程有限公司药盒 , 国产

FJ2008r测定仪)、 NAG(速率法 , 3 V生物工程有限

公司药盒 , OLYMPUSAU-400全自动生化仪)、 α1 -

MG和 RBP(均 ELISA法 , 上海太阳生物技术公司试

剂 , 美国产 ECL300酶标仪)。

2　结果

2.1　汞作业组和对照组各指标测定结果

表 1可见 , 汞作业组的 HgU、 β2-MG、 NAG、

RBP水平非常显著地高于对照组 (P<0.01), α1 -

MG水平较对照组显著升高 (P<0.05), 而 BCr、

UCr、 BUN水平两组差异无统计学意义。
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表 1　两组人员各指标测定结果比较

组别 人数
HgU

(μg/mmolCr)

BCr

(μmol/L)

UCr

(mmol/L)

BUN

(mmol/L)

α
1
-MG

(mg/mmolCr)

β
2
-MG

(μg/mmolCr)

NAG

(U/gCr)

RBP

(mg/mmolCr)

对照组 65 0.22±0.32　 96.08±10.47 11.33±6.61 5.49±1.24 0.30±0.21 2.20±0.09　 13.51±7.23　 5.32±1.84　

汞作业组 85 1.08±1.17＊＊ 93.70±17.68 13.54±7.02

t=6.503　　　　　　　

5.15±1.31 0.48±0.55＊

t=2.844

　5.48±3.18＊＊

t=9.497

　25.64±16.41＊＊

t=6.085

7.30±4.22＊＊

t=3.861

　　与对照组比＊P<0.05, ＊＊P<0.01, 表 2同。

2.2　根据 85名汞作业工人的 HgU值 , 按尿汞正常

上限值 0.01mg/L(冷原子吸收法)的标准 , 分为尿

汞值正常组 (40人)和尿汞值超标组 (45人), 分

别与对照组进行比较 , 结果见表 2。
表 2　汞作业各组和对照组人员测定指标结果比较

组别 人数
HgU

(μg/mmolCr)

BCr

(μmol/L)

UCr

(mmol/L)

BUN

(mmol/L)

α1 -MG

(mg/mmolCr)

β 2 -MG

(μg/mmolCr)

NAG

(U/gCr)

RBP

(mg/mmolCr)

对照组 65 0.22±0.32　　96.08±10.47 11.33±6.61 5.49±1.24 0.30±0.21　 2.20±0.09 　 13.51±7.23　　 5.32±1.84　

尿汞值超标组 45 1.72±1.25＊＊ 96.28±18.83 14.05±8.31 5.01±1.36 0.52±0.49＊

t=2.584

5.67±3.61＊＊

t=7.453

27.47±17.99＊＊

t=5.452

8.04±4.86＊＊

t=4.179

尿汞值正常值 40 0.46±0.17　　92.74±16.05 13.08±5.69 5.37±1.24 0.44±0.61　 5.27±2.65＊＊

t=6.351

23.57±14.38＊＊

t=3.792

6.45±3.22　　

　　由表 2可以看出 , 尿汞值超标组的 HgU、 β2 -

MG、 NAG、 RBP水平非常显著地高于对照组 (P<

0.01), α1 -MG水平显著高于对照组 (P<0.05), 而

BCr、 UCr、 BUN水平与对照组比较差异无统计学意

义 。尿汞值正常组的 β2 -MG、 NAG水平非常显著高

于对照组 (P<0.01), 余各指标与对照组差异无统

计学意义。

3　讨论

NAG是一种细胞内溶酶体酶 , 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
[ 1, 2]
。尿 NAG虽然缺少特

异性 , 但非常敏感 , 在排除其他肾疾患的情况下可作

为汞过量接触引起早期肾损害灵敏的监测指标
[ 3 ～ 5]

。

β2 -MG是一种低分子蛋白 , 可从肾小球自由滤过 , 但

99.9%被近曲肾小管重吸收 。当肾小管重吸收功能下

降时 , 尿中 β2 -MG增高 , 因此 , 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。

研究表明 , 尿 β2 -MG是慢性汞中毒早期肾损伤的敏

感指标
[ 6]
。RBP属低分子蛋白 , 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
[ 7]
。 α1-MG是相对分子质量为 26 000 ～ 33 000的

糖蛋白 , 由于该蛋白的产生较恒定 , 较容易透过肾小

球基底膜 , 滤过的绝大部分被肾小管重吸收 , 且其测

定不受尿 pH等因素的影响 , 因此在肾脏病诊断方面

被认为具有重要价值。 α1 -MG与 β2 -MG有着相似的

性质 , 但优点是在酸性尿的 pH范围内 α1 -MG有着更

高的稳定性 , 同时在肾功能不全时是灵敏度最高的一

种标记物 , 成为肾小管损害测定低分子蛋白的首选指

标之一
[ 8, 9]
。汞中毒所致肾损伤的早期主要为肾小管

损害 , 包括近曲小管损伤 、 髓袢升支和远曲小管损

害 。对于汞中毒所致肾损害的早期诊断 , 尿 α1 -MG

测定是一个灵敏 、准确的指标
[ 12]
。

本次调查研究提示 , 在反映汞作业者的肾脏损害方

面 , α1-MG、 β2-MG、 NAG和 RBP4个指标较血 、尿 Cr

和 BUN等传统指标更为敏感 , 且在汞影响的不同程度

时也可发生显著变化。甚至当汞接触者的尿汞值属正常

时 , NAG、 β2-MG也非常显著地高于对照组 , 说明这两

个指标尤为敏感。尿汞的排泄与汞中毒无平行关系 , 由

于本研究调查的汞作业工人为分散用汞齐法进行炼金

者 , 多数已停业 , 现场汞空气浓度已无法测定。另外调

查对象脱离汞作业的时间也不完全一致 , 可能脱离较久

者 , 尿汞虽正常 , 但可能仍存在汞的蓄积。

进入机体内的汞主要随尿排出体外 , 汞致肾脏损

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 。上述指标的应用为汞接触人群

的健康监护和预防汞中毒者病情进展到明显的肾损伤

阶段有重要的价值。
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·短篇报道·
218例钼矿矽肺病人肺通气功能与心电图分析

孙肃 , 王正平 , 蔡洁 , 熊红毅 , 马起腾

(辽宁省职业病防治院 , 辽宁 沈阳　110005)

　　为探讨钼矿接尘作业工人罹患矽肺后呼吸功能损害及对

心脏的影响 , 对某钼矿 218名不同期别的矽肺患者的肺功能

和心电图 (ECG)检测结果进行分析 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

218名钼矿矽肺患者 , 男性 , 凿岩工 , 均为初诊病例。其中Ⅰ

期 7例 、 Ⅱ期 114例 、 Ⅲ期 97例, 平均年龄 (45.5±7.1)岁。

1.2　方法

用德国耶格 SpirolabⅡ型肺功能仪检测肺通气功能。根据

FVC(用力肺活量)和 FEV1.0 (1秒肺活量)检测结果将肺

功能损害分为正常 、 限制性通气功能障碍 (FVC<80%)、 阻

塞性通气功能障碍 (FEV1.0 /FVC<70%)和混合性通气功能

障碍 (FVC<80%且 FEV1.0 /FVC<70%)。根据 GB/T16180—

1996 《职工工伤与职业病致残程度鉴定标准》 将肺功能损害

分为正常 、 轻 、 中 、 重四级。

采用日本光电 ECG-92C型心电图机常规检测 12导联心电

图。 ECG结果判定按黄宛 《临床心电图学》(第 5版)标准进

行。统计窦性心动过速 、 右房大及右室大 、 肢体导联低电压 、

心律失常 (窦性心动过缓 、 Ⅰ度 AVB及右束支传导阻滞不计

在内)和心肌缺血等 5项与呼吸系统损伤关系密切的 ECG异

常指标 , 其中任何一项异常即确定为 ECG异常。

检测结果采用 SPSS12.0软件进行 t检验及 χ2分析。

2　结果

2.1　矽肺期别与肺功能损伤级别和损伤类型的关系

118名患者存在轻度以上的通气功能异常, 占 54.1%。 4名Ⅰ

期患者存在轻度通气功能损害, Ⅲ期矽肺患者中重度通气功能障

碍者占 26.8%, 远高于Ⅱ期 (17.8%)和Ⅰ期患者。通气功能损害

以限制性通气障碍为主 (70.3%), 混合性和阻塞性各占 24.6%

和 5.1%。 83例限制性通气障碍患者中, Ⅱ期占 56例, 29例混合

性通气障碍患者中 , Ⅲ期占 20例 (见表 1)。

表 1　218名矽肺患者期别与肺功能损伤水平 、 肺功能

改变类型 、 心电图异常的关系

心肺改变
Ⅰ (n=7)

例数 %

Ⅱ (n=114)

例数 　%

Ⅲ (n=97)

例数 %

合计 (n=218)

例数 %

ECG异常

例数 %

肺功能损伤程度

　正常 3 42.9 48 42.1 55 56.7 106 48.6 31 29.2

　轻度 4 57.1 46 40.4 16 16.5 66 30.3 15 22.7

　中度 0 0　 16 14.0 17 17.5 33 15.1 8 24.2

　重度 0 0　 4 3.5 9 9.3 13 6.0 6 46.2

肺功能改变类型

　正常 3 42.9 46 40.4 51 52.6 100 45.9 25 25.0

　阻塞性 0 0　 4 3.5 2 2.1 6 2.8 4 66.7

　限制性 3 42.9 56 49.1 24 24.7 83 38.1 20 24.1

　混合性 1 14.3 8 7.0 20 20.6 29 13.3 11 37.9

ECG异常 2 28.6 21 18.4 37 38.1 60 27.5

2.2　矽肺期别与 ECG异常的关系

218名矽肺患者中与呼吸系统损伤相关的 ECG异常率为

27.5%。Ⅲ期患者异常率为 38.1%, 显著高于Ⅰ期 (28.6%)和Ⅱ

期 (18.4%)。重度肺功能损害组的异常率为 46.2%, 显著高于

肺功能正常组和轻中度改变组。阻塞性通气功能障碍组心电图异

常率为 66.7% (4/6), 混合性通气功能障碍组异常率 (37.9%)

显著高于限制性通气功能障碍组 (24.1%)。

3　讨论

本次检测的 218名矽肺患者均为钼矿凿岩工 , Ⅱ 、 Ⅲ期

比例高达 96.8%, 显示该矿工人较高的矽尘暴露水平。通气

异常率为 54.1%, 且随矽肺期别增加中重度损害率明显增高。

118名存在通气功能障碍的患者中 , Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ期病人均

以单纯限制性通气障碍为主 , 但 Ⅲ期患者混合性通气功能障

碍 (43.5%)与限制性通气障碍 (52.2%)的比例相接近 ,

呈随矽肺期别晋升由限制性向混合性发展的趋势。 3组病人的

年龄差异无统计学意义 , 可以排除年龄的影响。

Ⅲ期患者 ECG异常率为 38.1%, 显著高于 Ⅰ期和Ⅱ期。

重度肺功能损害组的异常率为 46.2%, 显著高于肺功能正常

组和轻 、 中度改变组。 混合性和阻塞性通气功能障碍组 ECG

异常率显著高于限制性通气功能障碍组。 Ⅲ期矽肺混合性通

气功能障碍比例较高 , 继发肺气肿 、 肺动脉高压损害明显 ,

导致心电图异常改变增高。
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