
比较 , P<0.05;α
1
-MG水平与对照组比较 , P<0.01, 差异

均有统计学意义。尿蛋白阳性 、 阴性组 NAG水平与对照组比

较 , 差异均无统计学意义 (P>0.05)。见表 2。

表 1　两组 mAlb、 NAG、 α1-MG水平的比较 (M)

组别 受检例数
mAlb

(mg/mmolCr)

NAG

(U/mmolCr)

α1-MG

(mg/dl)

观察组 53 0.97＊＊ 0.40 2.48＊＊

对照组 47 0.58 0.28 0.85

与对照组比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;M———中位数 , 下表同。

表 2　尿蛋白阳性 、 阴性组与对照组 mAlb、 NAG、

α1-MG水平的比较 (M)

组别 受检例数
mAlb

(mg/mmolCr)

NAG

(U/mmolCr)

α1-MG

(mg/dl)

尿蛋白阳性组 9 1.04＊＊ 0.46 3.27＊＊

尿蛋白阴性组 44 0.94＊ 0.39 2.15＊＊

对照组　　　 47 0.58 0.28 0.85

2.4　接触工龄与 mAlb、 NAG、 α1-MG水平的相关性

mAlb、 NAG和 α1-MG均与接触工龄呈正相关 (P<

0.01)。 mAlb与 α1-MG呈正相关 (P<0.01);mAlb与 NAG

无明显相关性 (P>0.05)。

3　讨论

本文通过测定尿 mAlb、 NAG、 α1-MG水平 , 观察沥青烟

能否引起作业工人肾功能的改变。尿微量白蛋白指常规方法

无法检出的白蛋白尿 , 可见于大多数小管间质疾病。 NAG是

广泛存在于体内的一种重要的溶酶体酶 , 近端肾小管上皮细

胞中含量丰富 , 尿 NAG升高主要反映肾小管损伤。 α1-MG是

一种低分子蛋白 , 能自由通过肾小球滤膜 , 多为近曲小管重

吸收并分解代谢 , 它于尿中出现是判断肾近曲小管损害的早

期诊断标志 [ 3 , 4] 。本文发现 , 观察组 mAlb、 α1-MG水平升高 ,

且 mAlb与 α1-MG呈正相关 , 提示沥青烟可能对作业工人肾功

能有一定的影响。接触工龄与 mAlb、 NAG、 α1-MG水平均呈

正相关 , 说明接触工龄越长 , 沥青烟作业工人肾损害越明显。

观察组尿蛋白阳性者 、 阴性者 mAlb、 α1-MG水平均升高 , 提

示 mAlb、 α1-MG作为肾损害早期检测指标优于常规蛋白定性

实验。
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苯乙烯职业暴露人员血中一氧化氮含量的分析
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　　摘要:测定 53名苯乙烯作业人员和 65名对照人员血中

NO含量 , 结果苯乙烯接触组 NO含量低于对照组 (P<

0.05), NO含量与苯乙烯的接触累积剂量呈负相关 , 提示苯

乙烯可能对血管产生不良效应。
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苯乙烯为应用广泛的高分子材料 , 也是近期引起关注的

大气污染物之一。过去一直认为它是低毒性的 , 但近年研究

发现 , 苯乙烯可造成人体神经 、 免疫 、 生殖和肾脏等损伤。

有研究表明 , 苯乙烯接触者缺血性心脏病的发病率高于对照

组 , 且存在剂量-反应关系。本文拟通过苯乙烯职业暴露人员血

中一氧化氮(NO)含量的分析 , 探讨苯乙烯对心血管的影响。

1　对象与方法

1.1　对象

选择苯乙烯接触人员 53名 , 平均年龄 (38.0±8.1)岁 ,

平均工龄 (3.7 ±4.5)年;另选同一地区 、 无毒物接触史的

人员 65名为对照组。两组间的年龄 、 吸烟 、 饮酒情况差异无

统计学意义 , 且同时排除了既往有心血管 、 神经 、 内分泌疾

病史者等。

1.2　方法

按照 《职业健康监护技术规范》 (GBZ188— 2007)进行

职业健康检查。作业场所苯乙烯的采样和测定分别按照

GBZ159 《工业场所空气中有害物质监测的采样规范 》 和

GBZ/T160 《工作场所空气有毒物质测定》 进行。 NO含量测

定采用硝酸还原酶法 (试剂盒购于南京建成生物工程研究

所), 按试剂盒说明书进行操作。数据经 SPSS11.0软件进行

统计分析。

2　结果

车间空气中苯乙烯浓度(TWA)为(44.84±10.78)mg/m3 ,
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工人的个体剂量为 (46.62±19.27)mg/m3。

接触苯乙烯作业人员的血 、 尿常规及肝 、 肾功能等指标

与对照组差异无统计学意义。 接触组工人血中 NO含量

(59.07±6.61)μmol/L, 低于对照组 (64.81±8.94)μmol/L

(t=-2.34, P<0.05)。 收缩压 (129.28 ±10.26)mmHg,

高于对照组 (112.55±9.87)mmHg(t=6.37, P<0.01),

舒张压 (77.92±8.23)mmHg, 高于对照组 (70.78 ±6.52)

mmHg(t=3.66, P<0.01)。

分别以个体接触累积剂量 、 年龄 、 BMI指数 、 收缩压 、 舒

张压与 NO水平进行相关性分析 , 结果显示 NO水平与个体接

触剂量因素有负相关 (R=0.45, P<0.05), 而其他因素对

NO水平影响不明显 (P>0.05)。

3　讨论

NO为主要的内源性血管舒张因子 , 发挥着重要的调节血

流的作用。一旦其生成减少或生物利用度降低 , 不仅会导致

血管阻力增加 , 血压升高 , 而且将引起血管张力异常 , 继而

损伤内皮细胞。这些因素均可诱发缺血性心脏病。

本次研究发现苯乙烯接触组人员血中 NO含量低于对照

组 , 血压水平高于对照组。苯乙烯作业人员血中 NO含量与苯

乙烯的接触累积剂量负相关 , 提示苯乙烯可能对血管产生不

良效应。由于本次研究样本较少 , 接触人员工龄较短 , 今后

有必要对苯乙烯致心血管损伤开展进一步的研究。
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　　摘要:为探讨苯乙烯的毒作用机制 , 选择 54名苯乙烯作

业工人为接触组 , 25名不接触毒物的工人为对照组 , 监测车

间苯乙烯浓度并测定工人血中 SOD活力及 MDA含量。结果显

示 , 在低浓度苯乙烯条件下 , 接触组 SOD活力明显下降 ,

MDA含量升高 , 与对照组相比 , 差异均有统计学意义 (P<

0.01, P<0.05)。提示苯乙烯的毒作用机制可能与脂质过氧

化改变有关。
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苯乙烯是制造合成树脂 、 合成橡胶 、 塑料 、 油漆等的主

要化工原料 , 接触人数日益增加 , 近年来 , 苯乙烯被列为人

类可疑致癌物 (2B组)。目前 , 苯乙烯遗传损伤机制尚不完

全清楚。有研究表明 , 苯乙烯及其代谢产物 7，8-氧化苯乙烯

(SO)均可导致人类 DNA损伤 [ 1] , 也有研究认为 [ 2] , SO可以

与 DNA起加合作用。本实验通过对苯乙烯接触工人血脂质过

氧化及抗氧化系统的研究 , 进一步探讨苯乙烯的毒作用机制。

1　对象与方法

1.1　对象

选择某车间从事苯乙烯作业工人 54名 , 年龄 23 ～ 48岁 ,

平均 (36.4 ±7.1)岁;工龄 1 ～ 26年 , 平均 (11.4 ±6.4)

年。另选同一地区不接触毒物的 25名工人为对照组 , 其年

龄 、 工龄 、 性别 、 吸烟 、 饮酒等构成与接触组基本相似 (P>

0.05)。两组受检人员内科体检均正常 , 并排除有家族遗传

史 、 半年内接触放射线史 、 服用抗生素等药物史 , 及近期患

病毒性感染如感冒 、 肝炎等影响观察指标的疾病患者。

1.2　方法

详细询问工人职业接触史 、 工龄 、 现病史 、 遗传病史等 ,

填写调查表。采用气相色谱法测定苯乙烯浓度 , 并分为高浓

度组 (7.5 ～ 24.0mg/m3)和低浓度组 (4.0 ～ 7.4 mg/m3)。

采集工人静脉血 4ml, 静置后离心 (2 000r/min)15min,

取血清置 -20℃冰箱保存 , 待测。 SOD活力检测采用亚硝酸

盐法 [ 3] , 以每毫升反应液中 SOD抑制率达 50%时所对应的

SOD量为 1个 SOD活力单位 (U)。 MDA含量测定采用硫代巴

比妥酸 (TBA)比色法 [ 4] 。以上操作严格按说明书进行。

1.3　统计处理

采用 SPSS10.0软件按组别进行统计描述 、 单因素方差分

析 , 比较接触组与对照组之间差异是否具有统计学意义。

2　结果

2.1　苯乙烯接触工人 SOD活力 、 MDA含量的变化

由表 1可见 , 高 、 低浓度接触组工人 SOD活力下降 ,

MDA含量增加 , 与对照组比较 , 差异有统计学意义 (P<

0.01, P<0.05)。

表 1　两组工人 SOD活力与 MDA含量的变化 (x±s)

分组 n SOD活力 (U/ml) MDA含量 (μmol/L)

高浓度苯乙烯组 26 40.04±14.5＊＊ 5.80±1.93＊

低浓度苯乙烯组 28 34.56±14.4＊＊ 5.57±1.92＊

对照组 25 53.08±16.11 4.58±1.34

　　与对照组比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;表 2同。

2.2　不同工龄工人血中 SOD与 MDA的变化

由表 2可见 , 除接触工龄 >20年的工人外 , 其余两组接

触工人 SOD活力及 MDA含量与对照组比较 , 差异均有统计学

意义 (P<0.01, P<0.05)。

吸烟 、 饮酒对工人血中 SOD活力 、 MDA含量均无明显影

响 (P>0.05)。
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