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　　摘要:通过接铅组与对照组及接铅者不同连续驱铅时间

分组的 PbB, ZPP, 尿 β 2-MG、 NAG、 RBP检测结果比较 , 及

其各指标在不同驱铅时间的下降程度与恢复至对照组水平的

人数分析 , 表明尿 β 2-MG、 NAG、 RBP3指标在连续驱铅过程

中的变化明显 , 并且不受接铅影响。
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已有研究证实铅可对肾脏造成损害 , 由此导致的慢性肾

衰已成为铅作业工人的主要死因。在职业接铅人群的死亡回

顾调查中 , 铅性肾病死亡率居第二位 , 长期低浓度铅接触人

群中铅性肾病患病率为 8.2%, 即使是铅吸收 (血铅 >1.93

μmol/L)状态下仍可能有肾损害存在 [ 1 , 2] 。因此研究铅性肾

损害早期诊断指标对防治铅作业人员的肾损害具有重要意义。

国内外报道尿 β
2
-微球蛋白 (β

2
-MG)、 N-乙酰 -β-D-氨基葡萄

糖苷酶 (NAG)、 视黄醇结合蛋白 (RBP) 3指标与肾小管的

重吸收 、 分泌功能有关 [ 3, 4] 。关于这 3个指标在连续驱铅中的

变化 , 目前未见报道 , 本文就此问题作一探讨。

1　对象与方法

1.1　对象

接铅组系某铅冶炼厂从事冶炼 、 电解作业的 311名工人 ,

其中男 277名 、 女 34名;年龄 20 ～ 54岁 , 平均 31.9岁;作

业工龄 1 ～ 6年 、 平均 2.5年;其工作环境铅烟浓度为 0.032

～ 1.582 mg/m3 , 平均 0.408 mg/m3。 对照组选于同一地区某

学校不接铅的健康教师及后勤人员 57名 , 其中男 50名 、 女 7

名;年龄 17～ 59岁 , 平均 35.3岁。 两组人员经查均无肾脏

疾病 、 高血压 、 糖尿病史 , 近期未服用含铅药物。 两组人群

年龄 、 性别比较差异无统计学意义。

1.2　方法

接铅组驱铅方法:每天用 EDTA1.0 g+5%葡萄糖注射液

250ml静脉滴注 1次 , 连用 3 d、 停 4 d为一疗程 , 同时给予

能量合剂 、 多维元素片等。治疗期间留 24 h尿监测尿铅排泄 ,

至尿铅 <300 μg/L停止治疗;一般每年治疗 3 ～ 6个疗程 , 治

疗结束后仍从事原岗位工作。每年驱铅前后留取血 、 尿标本

检测 PbB、 ZPP、 U-β 2-MG、 U-RBP、 U-NAG含量。对照组于

第 1年留取血 、 尿标本检测 PbB、 ZPP、 U-β 2-MG、 U-RBP、

U-NAG含量。

1.3　仪器试剂

尿样:肌酐测定采用生化分析仪 , U-β 2-MG测定采用放

射免疫法 (中国原子能科学研究院同位素研究所提供药盒),

U-RBP测定采用 ELISA法 (Antos-2010酶标仪 , 上海太阳生

物技术有限公司提供试剂盒), U-NAG测定采用比色法

(0192-y049光栅分光光度计 , 试剂盒供货单位与 RBP相同)。

血样:PbB测定采用原子吸收光谱石墨炉法 、 ZPP测定采用

锌卟啉仪;PbB与 ZPP为目前用于铅中毒诊断指标 , 作为本

文参照指标。各组各项指标间的差异比较用 t或 χ2检验。

2　结果

2.1　驱铅前两组各指标比较

接铅组驱铅前各指标均显著高于对照组 , 而且均在 2倍

以上 , 见表 1。

表 1　接铅组与对照组的各指标比较 (x±s)

组别 例数 PbB(μg/L) ZPP(μmol/L) β 2-MG[ (μg/(g· Cr)] NAG(U/g· Cr) RBP[ μg/ (g· Cr)]

接铅组 311 508.98±194.66＊ 　 2.92±2.08＊ 382.65±211.09＊ 　 23.04±11.93＊ 400.74±224.19＊

对照组 57 123.53±49.14 　 0.35±0.51 139.26±66.62 　 11.83±3.70 158.71±61.50

　　注:与对照组比较 , ＊P<0.001。

2.2　同一人群连续 3年驱铅效应分析

从接铅组选出连续 3年未间断驱铅者 94例 , 分别统计第

一年驱铅前与第二 、 三年驱铅后各指标。结果表明 , PbB、

ZPP除了第一年驱铅前与第二 、 三年驱铅后有差别之外 (P<
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0.001), 第二年与第三年驱铅后无明显差别;β 2-MG、 NAG、

RBP在各年间比较均有明显差别 , P值均 <0.001。 PbB、 ZPP

在第二年比第一年分别下降了 39.40%、 19.00%, 第三年比

第二年下降的程度很小 , 仅 0.23%和 5.86%;而尿 β 2-MG、

NAG、 RBP指标每年下降最低都在 32.40%以上 , 见表 2。

2.3　不同人群不同连续驱铅时间的效应分析

从接铅组选出连续 2、 3、 4、 5年驱铅与间隔 1年驱铅 5

个组 (简称:2、 3、 4、 5年组 , 隔年组), 分别统计各组第一
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年驱铅前与最后一年驱铅后各指标。各组驱铅前各指标显著

高于驱铅后 (除了 ZPP的 2、 5年组与隔年组之外), 各组驱

铅前各指标均显著高于对照组 , 各组驱铅后各指标除了 3年

组的 NAG及 4、 5年组的 β 2-MG、 RBP与对照组无明显差别之

外 , 其他各组各指标均显著高于或低于对照组。 PbB虽然在各

组驱铅后的水平已显著低于驱铅前 , 但仍维持在显著高于对

照组的水平;ZPP在各组的驱铅前 、 后的水平相差不大。隔年

组在时间上与连续 3年组一样 , 但治疗效果与连续 2年组接

近 , 见表 3。

表 2　94例接铅工人连续 3年驱铅前后各指标比较 (x±s)

时间 PbB(μg/L) ZPP(μmol/L) β 2 -MG [μg/ (g· Cr)] NAG(U/g· Cr) RBP[ μg/ (g· Cr)]

第一年驱铅前 600.92±146.18 　 4.00±2.03 525.52±183.66 　 31.12±11.56 549.99±201.34

第二年驱铅后 364.18±101.32 　 3.24±1.79 355.13±112.96 　 20.97±7.26 355.90±111.41

第三年驱铅后 363.33±94.55 　 3.05±1.66 208.85±70.71 　 14.08±4.53 230.78±86.91

表 3　不同驱铅时间组别驱铅前后各指标统计 (x±s)

组别 例数 时间 　PbB(μg/L) ZPP(μmol/L) β 2-MG[ μg/ (g· Cr)] NAG(U/g· Cr) RBP[ μg/(g· Cr)]

对照组 57 123.53±49.14 0.35±0.51 139.26±66.62 11.83±3.70 158.71±61.50

驱铅 2年组 18 驱前 548.49±121.79＊ 3.80±2.11 429.20±203.78＊ 23.41±8.87＊ 470.50±206.10＊

驱后 378.98±60.62# 3.55±1.99# 296.37±150.85# 14.45±7.63# 274.14±138.39#

驱铅 3年组 62 驱前 599.69±144.50＊ 3.80±2.14＊ 503.50±144.22＊ 30.59±10.82＊ 530.53±169.62＊

驱后 350.08±88.57# 3.06±1.80# 203.07±59.83# 12.77±3.77 215.26±60.88#

驱铅 4年组 22 驱前 559.86±128.58＊ 4.67±1.94＊ 555.17±251.56＊ 32.01±12.08＊ 599.24±242.68＊

驱后 356.02±94.64# 3.54±2.11# 124.84±43.98 5.47±4.69# 133.43±45.92

驱铅 5年组 10 驱前 698.94±160.91＊ 3.77±1.19 596.88±220.87＊ 32.44±15.49＊ 562.33±278.87＊

驱后 366.92±111.24# 2.71±1.30# 167.93±170.51 4.93±3.66# 165.43±108.47

驱铅隔年组 12 驱前 571.16±193.28＊ 3.58±2.09 479.19±189.63＊ 25.41±11.49＊ 435.79±174.76＊

驱后 324.68±139.74# 3.09±2.70# 276.89±132.36# 15.33±6.17# 293.19±134.90#

　　注:与对照组 、 驱铅后比较 , ＊P<0.001;与对照组比较 , #P<0.001。

2.4　连续驱铅各指标恢复至对照均值人数分析

按照表 3分组 , 分别统计各组各指标恢复至对照值人数 ,

结果显示 , (1)在驱铅治疗的同时 , 由于没有停止接铅 , 各

组 PbB与 ZPP无一例恢复至对照组水平; (2) 4年组已有

60%以上的尿 β
2
-MG、 NAG、 RBP恢复至对照组水平 , 尤其

是 NAG已达 90%恢复;(3)5年组尿 β 2-MG、 RBP恢复人数

比 4年组少 , 可能与其例数太少有关; (4)在尿 β 2-MG、

NAG、 RBP3指标中 , 以 NAG的恢复最快 , 连续驱铅 2年已

达到 50%, 至 4年已有 90%以上恢复。 (5)隔年组虽然在时

间上与 3年组一样 , 但恢复人数较少 (见表 4)。

表 4　连续 2 ～ 5年与隔年驱铅各指标恢复情况统计　例(%)

组别 例数 PbB ZPP β 2-MG NAG RBP

2年组 18 0(0.00) 0(0.00) 2(11.11) 10(55.56) 3(16.67)

3年组 62 0(0.00) 0(0.00) 10(16.13) 30(48.39) 15(24.19)

4年组 22 0(0.00) 0(0.00) 14(63.64) 20(90.91) 16(72.73)

5年组 10 0(0.00) 0(0.00) 5(50.00) 9(90.00) 4(40.00)

隔年组 12 0(0.00) 0(0.00) 2(16.67) 3(25.00) 2(16.67)

3　讨论

国内外的研究均认为铅早期主要损害肾近曲小管 , 其病

理变化主要表现为近曲小管上皮细胞变性 、 毛细血管充血和

间质炎症细胞浸润;并且认为 RBP、 尿 β 2-MG、 NAG可反映

肾小管的功能状况 [ 5, 6] 。 在正常情况下 , 原尿中的 RBP、 β2-

MG几乎全部被肾小管重吸收降解 , 重吸收率达 99.9%;当肾

小管重吸收功能下降时 , 两者在尿中排泄增加 [ 2, 7] 。NAG属于

细胞内溶酶体酶 , 在肾脏近曲小管上皮细胞中含量特别丰富 ,

由于其相对分子质量大(150 000), 不能透过肾小球滤过膜 ,

因此尿中 NAG主要由近曲小管细胞释放 , 尿 NAG升高主要见

于肾小管损伤 [ 8] 。据本文接铅工人的尿 RBP、 β 2-MG、 NAG

检测结果显示 , 显著高于对照组 2倍以上说明铅已对部分接

触者的肾小管功能与组织细胞造成了损伤。通过连续驱铅治

疗 , RBP、 β
2
-MG、 NAG明显下降 , 而且每年下降的程度都是

递减在 32.40%以上。对不同人群的连续驱铅所显示的结果也

是如此;通过将 3年中间断 1年后再驱铅者的结果与未间断者

的比较 , 说明在时间上虽然与连续 3年驱铅者相同 , 但 RBP、

β 2-MG、 NAG3指标的下降程度与连续 2年驱铅者相同。分析

不同连续时间驱铅者的 RBP、 β 2-MG、 NAG恢复至正常对照

值的人数分布 , 发现连续驱铅 4年组已有 60%以上的人 β 2-

MG、 NAG、 RBP恢复到对照组水平 , 尤其是 NAG已达 90%

恢复;以 NAG恢复得最快 , 连续治疗 2年恢复已达到 50%以

上 , 至 4年已有 90%以上恢复。间断 1年治疗组 , 虽然在时

间上与连续 3年治疗组一样 , 但恢复到正常对照值水平的人

数较少。

根据本文分析结果可以得出如下结论:(1)由于在驱铅

的同时未停止接铅 , PbB、 ZPP虽然在各组驱铅后的水平已显

著低于驱铅前 , 但仍维持在显著高于对照组的水平;并且各

组 ZPP在驱铅前后变化不大;(2)尿 β2-MG、 NAG、 RBP在

不间断驱铅的条件下 , 不受接铅影响 , 仍保持有意义的下降 ,

是否说明驱铅对保护肾脏的功能具有明显作用 , 这一点与国

内其他研究认为 “不中止接铅情况下驱铅 , 肾细胞的修复作

用不明显 [ 9] ” 的结论有所不同; (3)β 2-MG、 NAG、 RBP在

驱铅过程中的效应较明显 , 对用于指导驱铅及了解肾脏功能

恢复情况有意义;(4)尿 β
2
-MG、 NAG、 RBP在驱铅过程中
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的敏感性有一定的差别 , 以 NAG最强 、 RBP次之 、 β
2
-MG最

低 , 与国内赵立强等 [ 10]研究结论相似。
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铅中毒患者尿铅值与驱铅疗程相关分析
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　　摘要:对我院 87例铅中毒病例的尿铅值 、 疗程 、 工龄 、

年龄等进行统计学分析 , 以探讨尿铅值与铅中毒的程度 、 治

疗时间 、 治疗效果的相关性。
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铅中毒是一种常见的职业病。临床铅中毒患者的治疗中 ,

常用驱铅治疗后的 24h尿铅值作为评价治疗效果的依据。本

文试图探讨诊断性驱铅试验值与治疗疗程 、 工种 、 年龄 、 临

床表现等之间的关系 , 以及治疗中尿铅值的动态变化 , 以评

价诊断性驱铅试验的价值 , 预测病情程度及住院时间的

长短。 　　　

1　资料与方法

1.1　对象

自 2008年 5月至 2009年 5月因职工健康体检血 、 尿铅值

超标及诊断性驱铅试验值 >0.8 mg/L, 来我院行驱铅治疗的

所有患者共 87例 , 病人分别来源于武汉市内 3 家蓄电

池厂。 　　

1.2　病史收集

所有患者详细询问职业史 、 既往史 、 现病史 , 检查临床

体征 , 进行实验室检查等 , 用 Execl表进行统一登记。

1.3　尿铅及其他指标的测定

尿铅指标 (并尿量)、 血铅 、 血常规 、 血生化及心电图

等 , 尿铅采用微分电位溶出法测定并进行统计学分析。

1.4　分级标准

以临床治疗中驱铅治疗出院时的总疗程数为标准 , 分为

Ⅱ疗程组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗程组 、 Ⅴ疗程组 、 >Ⅴ疗程组 5

个等级。

1.5　干预治疗

停止铅污染源的接触。加强营养 , 以依地酸二钙钠 (Ca-

Na
2
-EDTA)1.0 g加入 10%葡萄糖 100 ml中稀释后静脉滴注 ,

1次 /d, 连用 3 d后 , 停用 4 d为一疗程。 4个疗程后仍需治

疗者 , 复查肝肾功能 , 并停止治疗一周后酌情继续。配合能

量合剂护肝治疗 , 多维生素片补充微量元素。 以驱铅后 24 h

尿铅值 <0.3 mg/L作为恢复正常 、 临床治愈的标准。

1.6　统计学处理

应用 SPSS11.5软件进行分析 , 采用 Levene检验 、 LSD检

验及 χ2检验。

2　结果

2.1　各组尿铅值 、 年龄 、 性别 、 工龄比较

对各疗程组诊断性驱铅试验尿铅值进行方差齐性分析 ,

Levene检验示 P=0.062>0.05;显示方差齐性后 , 再行 LSD

检验 , 结果为 >Ⅴ疗程组与Ⅱ疗程组 、 Ⅲ疗程组 、 Ⅳ疗程组

比较 P值分别为 0.011、 0.021、 0.07, 差异有统计学意义 ,

而 >Ⅴ疗程组与 Ⅴ疗程比较 P值为 0.141, 差异无统计学意

义 , 该结果提示诊断性驱铅试验尿铅值与疗程长短有确定

关系。

应用同样统计方法 , 年龄均值比较结果 , >Ⅴ疗程组与

其他各组比较 P<0.05, 差异有统计学意义;工龄组间比较

差异无统计学意义;各组人数百分比分析可见 , >Ⅴ疗程

组 、 Ⅴ疗程组所占百分比分别为 4.6%、 12.64%, 明显少于

其他组;性别比较可见高疗程组女性比例少 , 这与工厂女工

较少及工种 、 性别结构有关 , 需进一步调查再做比较。 详见

表 1。
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