
异，这与前期研究［7，8］血铅和尿铅的同位素比值不同的结论类

似，说明正常人同体血、尿、发铅的同位素比值均存在显著
性差异，即由于不同组织器官对铅同位素的选择性蓄积或者

生物富集作用，使得出现了同体血、尿、发铅指纹差异现象。
表 4 某省儿童血、尿铅同位素比值

检测

样品
204Pb /206Pb 207Pb /206Pb 208Pb /206Pb

血液 0. 055 373 3 ± 0. 000 633 1 0. 851 166 2 ± 0. 004 166 3 2. 054 394 8 ± 0. 019 357 7

尿液 0. 058 228 6 ± 0. 001 368 1 0. 835 828 1 ± 0. 066 048 3 2. 068 729 5 ± 0. 022 261 9

4 结论
目前污染导致铅中毒事件频发，明确铅污染来源对于环

境的治理及事件责任的划分起到关键性的作用。由于不同物
质中铅同位素的组成不同，因此可利用铅同位素的这种地球

化学指纹特征来示踪环境及人体铅的来源。本研究采用微波
消解法消除尿样中的干扰物质，赶酸后浓缩尿样从而增大样

品中铅同位素的计数，提高检测的稳定性。采用电感耦合等
离子体质谱仪对尿样中铅同位素比值进行测定，进而建立了

ICP-MS检测尿铅同位素比值的方法。本研究所建立的方法可
对人体尿中铅的各个同位素计数进行测定，计算出尿中铅各

同位素计数的比值，其结果可与环境等样品的铅同位素比值

进行统计学分析，在综合数据的基础上为铅污染地区人体内

铅的溯源提供依据。
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我国儿童血铅影响因素及其评价方法的研究进展
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摘要: 随着我国工业化和城市化步伐的加快，环境铅污染日趋严重。儿童由于代谢和发育的特点，对铅特别敏
感，同等环境中，铅对儿童的毒性作用更明显。本文对我国儿童血铅的影响因素及其评价方法进行了总结。
关键词: 儿童; 血铅; 影响因素; 评价方法

中图分类号: Ｒ179 文献标识码: A 文章编号: 1002 － 221X( 2014) 04 － 0251 － 05 DOI: 10． 13631 / j． cnki． zggyyx． 2014． 04． 005

Study progress on influence factor of children's blood lead and its evaluation in China
MENG Cong-shen，ZHANG Hong-shun，SUN Cheng-ye

( National Institute of Occupational Health and Poison Control，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing
100050，China)

Abstract: Along with the rapid development of industrialization and urbanization in China，environmental lead pollution is
also getting worse． Due to the metabolic and developmental characteristics，children are particularly sensitive to lead even
though at same environment． In this paper，the progress on influence factor of children's blood lead level and its evaluation
methods in China were reviewed．

Key words: children; blood lead; influence factor; evaluation methods

建国后大规模工业化建设使得金属铅这个基本原材料广 泛用于多个工业部门，在其采选、冶炼、应用及遗弃回收过
程中增加了环境铅负荷量，改革开放带来的社会经济快速发

展也是伴随着铅的开采、使用量的急剧增加，现我国已经是
铅生产和使用第一大国。儿童由于代谢和发育的特点，对铅
危害特别敏感，同等环境中，铅对儿童的毒性作用更明显［1］。
近 20 年国内有关儿童血铅研究结果显示，我国儿童血铅平均
水平在 40 ～ 140 μg /L［2，3］这个较大的波动区间。采用系统综述
的方法，王舜钦［4］等 2004 年的研究结果显示，我国儿童血铅
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平均值为 92. 9 μg /L，有 33. 8%的儿童血铅水平超过 100 μg /
L; 张金良［5］等研究表明，儿童血铅平均值为 80. 7 μg /L，有
23. 9%的儿童血铅水平超过 100 μg /L。可见，我国儿童血铅
平均水平和血铅超标率近年来均呈下降趋势。但与发达国家
相比还存在显著的差距，1999—2002 年美国 CDC 调查结果显
示［6］，1 ～ 5 岁儿童血铅均值为 19 μg /L，血铅值 ＞ 100 μg /L

的儿童比例为 1. 6%。
影响儿童血铅的因素很多，不同地区和国家儿童血铅的

影响因素也会有所不同，其评价方法也会存在差异。本文对
我国儿童血铅影响因素及其评价方法资料作一综述，以期为

进一步研究提供思路。
1 儿童血铅的影响因素
1. 1 环境因素
自然环境中铅的本底值比较低。当今人类铅摄入量及铅

负荷的升高主要是铅污染造成的［7］。含铅汽油的广泛使用和
铅在现代工业中的大量应用是导致 20 世纪环境铅本底升高的
两个重要原因［8］。在汽油加铅时代，机动车尾气排放是大气
铅污染的主要来源，而在汽油无铅化后，燃烟煤尘已经成为

大气铅污染的最重要来源。
1. 1. 1 居住地理位置及周围环境
1. 1. 1. 1 地理位置 铅污染具有明显的人为富集和空间变
异性大的特征［9］。比较沈阳、长春和北京城市土壤的调查结
果显示，各城市间土壤中铅含量存在很大差异，沈阳、北京、

长春三座城市的土壤铅平均值分别为 199. 72 mg /kg、66. 2
mg /kg、49. 97 mg /kg［10 ～ 13］。即使在同一城市的不同地区土壤
铅浓度也存在很大差异，杭州市土壤中铅的最大值是最小值

的 289 倍［14］。
1. 1. 1. 2 住房临街或接近主干道 尽管我国已推广无铅汽
油的使用，但道路交通污染仍然是影响儿童血铅水平的主要

因素之一。樊朝阳等［15］通过调查我国 15 个中心城市 0 ～ 6 岁
儿童铅中毒的影响因素得出结论，靠近主干路、住房楼层低
的儿童比远离主干路、住楼层高的儿童血铅水平要高。陈欣
欣等［16］通过调查北京市 0 ～ 6 岁儿童血铅水平及其影响因素
得出，居室距繁华马路≤50 m、家庭居住 1 层楼房或平房为
儿童高血铅的主要危险因素 ( OＲ 值分别为 28. 65、22. 72、
12. 25) 。
1. 1. 2 室内环境 季莘等［17］对 2000—2005 年正式发表的关
于中国儿童血铅水平状况的 20 余篇论文进行 Meta 分析显示，
“居室新装修”是使儿童血铅水平升高的危险因素，其 OＲ 值
为 6. 246 ( 95%CI为 2. 095 ～ 18. 620) 。樊朝阳等［15］调查也显
示，住房装修是导致儿童铅中毒的危险因素之一。这可能与
房屋内装修材料有关，如油漆中含铅较多，从而增加了儿童

铅暴露的危险。
灰尘是人体铅暴露的主要环境介质［18］，WHO 估计儿童

铅暴露 45%来源于室内外尘土［19］。边归国［20］于 2009 年对某
地儿童血铅进行调查发现，儿童血铅与室内尘总铅摄入量和

总铅潜在剂量正相关但无统计学意义，与尘总铅暴露量显著

相关 ( r = 0. 431，P = 0. 040) 。

美国环保部认为，人体暴露的铅中有 10% ～ 20%来自饮
用水，而对于婴儿这个比例会更高。饮用水中的铅大多来自
输水管道，如铅焊接、含铅水管以及水暖装置。有资料显
示［19］，从源头采集的饮用水中的铅浓度一般低于 5 μg /L，但
由于输水管道中含铅，尤其是当水在管道中存放数小时后，

饮用水中的含铅量会超过1005 μg /L。而在我国未见类似
研究。
1. 2 机体的因素
1. 2. 1 儿童自身因素
1. 2. 1. 1 性别 王舜钦等［4］研究表明，男童血铅均值
( 96. 4 μg /L) 高于女童血铅均值 ( 89. 4 μg /L) ，差异具有统
计学意义 ( P ＜ 0. 001 ) 。张金良等［5］2009 年研究认为，男童
血铅均值 ( 79. 3 μg /L) 高于女童血铅均值 ( 76. 9 μg /L) ，男
童血铅超标率 ( 22. 5% ) 高于女童 ( 19. 6% ) ，差异具有统计
学意义 ( P ＜ 0. 001) 。考虑其原因可能是男童好动、户外活动
多、探索性强，且卫生习惯普遍较女童差。但国内也有少数
调查显示，男童和女童血铅水平无明显差异［21，22］。
1. 2. 1. 2 年龄 许燕峰等［23］对豫西地区 0 ～ 6 岁儿童血铅水
平调查显示，各年龄组儿童血铅水平随年龄增加逐渐增高。
屈明利等［24］采用随机抽样的方法对西安市城郊2673名 0 ～ 6 岁
儿童按不同年龄组进行血铅检测发现，随着年龄增大，儿童

血铅超标率呈上升趋势。这一增长趋势与一些发展中国家类
似，而欧美等国以 1 ～ 3 岁儿童血铅水平最高［25］。
但在我国一些地区调查也得到不同的结论，李亚平［26］等

对北京市海滨区5741名儿童血铅水平调查发现，儿童的血铅
水平和血铅超标率以 1 岁组儿童较高，且随着儿童年龄增长
血铅超标率基本呈下降趋势。

不同调查研究结论不一致，可能由于地区间自然和社会

环境差异、分组方法差异或年龄统计计算方法差异等因素造
成。由于目前我国缺少全国大范围的儿童血铅水平调查，对
于我国儿童血铅整体水平与年龄的确切关系尚无定论。
1. 2. 1. 3 生活习惯 王波等［2］对青岛市8192名 0 ～ 7 岁儿童
血铅水平进行 Logistic回归分析显示，咬铅笔对儿童铅中毒有
显著影响。有研究表明［27］，无良好饭前洗手习惯的儿童相对
于有此习惯的儿童，血铅超标的 OＲ值为 1. 227 ～ 1. 285。

田宏等［28］对 2004 年 1 月 ～ 2005 年 6 月北京儿童医院1055
例门诊患儿的调查表明，在血铅 ＞ 100 μg /L 的 459 人中，有
293 人不勤洗手，占 64%，高于血铅≤100 μg /L 者，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。分析其原因，可能与儿童在玩耍和
学习过程中手上容易沾染大量尘土，且尚未养成良好的卫生

习惯，较成人有更多的手—口接触机会有关。
1. 2. 1. 4 饮食习惯 经口摄入是儿童铅危害的主要途径。

吃爆米花、松花蛋及膨化食品均能不同程度地提高儿童铅中
毒的危险性［27］。有关部门取样检验，使用传统的爆米花机爆
出的米花铅量可高达 20 mg /kg，超过国家食品卫生标准 ( 我
国食品卫生标准规定，糕点类的含铅量不得超过 0. 5 mg /kg) 。

此外，食品在加工过程中的铅污染也是一个不容忽视的

因素，如罐装食品或饮料、用聚乙烯塑料包装袋包装的食品、
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用搪瓷制品装的醋及果汁食品等含铅量较高［17，29，30］。
常服用钙锌铁剂、常吃奶类制品能降低儿童铅中毒的危

险性［15］。陈欣欣等［16］2001 年 5 ～ 7 月调查北京市 2262 名 0 ～
6 岁常住儿童的血铅水平，并对相关影响因素进行多因素 Lo-
gistic回归分析显示，不常喝牛奶的儿童相对于经常喝牛奶的
儿童，其血铅超标的 OＲ值为 28. 65。
1. 2. 2 父母或抚养人的因素
1. 2. 2. 1 文化程度 樊朝阳等［15］对 15 个城市 0 ～ 6 岁儿童
血铅水平及其影响因素进行 Logistic回归分析显示，儿童血铅
水平危险因素与 “父和 ( 或) 母低学历”这一危险因素相
关。父母亲文化水平偏低，对铅中毒知识的了解也相对较少，
在生活中很难指导儿童正确地避开相关危险因素。
1. 2. 2. 2 职业 翟连臣等［31］对郑州市 0 ～ 5 岁儿童血铅水平
及相关因素调查表明，父母职业铅接触是儿童血铅水平增高

的重要因素。何斌等［32］和屈明利等［24］调查也得到相同结论。
从事与铅有关职业的父母会从工作场所把含有铅的尘埃

带回家，增加子女接触铅的机会。
1. 2. 2. 3 吸烟 被动吸烟是导致儿童血铅水平升高的危险
因素之一。钱莹莹等［33］认为，相对于未被动吸烟的儿童，被
动吸烟患高铅血症的 OＲ值为 5. 346。也有研究提示［34］，被动
吸烟影响幼儿血铅水平，可能年龄越小、越易感和脆弱。
此外，母源性血铅也是儿童体内血铅的来源之一，孕妇

在孕期被动和主动吸烟可使脐血铅水平明显升高［35］。
2 我国儿童血铅及其影响因素评价方法研究
2. 1 血铅的检测
儿童血铅水平处于痕量水平，容易受到检测方法、标本

采集等影响。
2. 1. 1 标本类型 边兴艳等［36］测定 769 例儿童血铅，发现
不同年龄组静脉血与末梢血结果无显著性差异。国内外其他
研究也有类似的结果［37，38］。由于儿童的血样采集有其特殊性，

末梢血采集简单快捷易为家长所接受，但是易受环境及人为

污染，常导致假阳性结果出现，因此，根据卫生部《血铅临
床检测技术规范》规定，用于儿童铅中毒诊断的血样必需采
集静脉血，群体筛查可采用末梢血。
2. 1. 2 检测方法 血铅检测方法众多，由于方法学原理、试
验条件、操作难易程度、环境干扰因素等不同，同一样本采
用不同方法检测，往往导致结果相差很大。

早期血铅测定采用二硫腙比色法，但该方法操作繁琐、
试剂成本较高、灵敏度较低、重复性差，且二硫腙为有毒试
剂，目前逐步为其他方法所替代［39］。电化学法包括极谱分析
法和电位溶出分析法，前者已逐渐淘汰。后者包括阳极溶出
伏安法 ( ASV) 、阴极溶出伏安法 ( CSV) 和微分电位溶出法
( DPSA) ，其中电位溶出法灵敏度、重复性、稳定性最高，也
是我国临床认可的检测方法之一。

我国目前常用的方法主要有原子吸收光谱法 ( AAS) 与
电化学法。原子吸收光谱法包括火焰原子吸收光谱法和无火
焰原子吸收光谱法，综合灵敏度、稳定性、成本等因素，无
火焰原子吸收光谱法中的石墨炉原子吸收光谱法 ( GFAAS)

是目前我国临床认可的检测方法之一。
闫文强等［40］通过比较认为，GFAAS 和 DPSA 的检测结果

具有很好的一致性，检测结果可靠，微分电位溶出法检测成

本低、偏差较小、操作简便。电感耦合等离子体质谱法
( ICP-MS) 在微量元素分析领域占有重要地位，与其他方法
相比，ICP-MS灵敏度高，检测限低，校正曲线的范围宽，可
同时检测多种元素，对复杂基体样品的分析有很好的抗干扰

能力。但由于全血中铅的含量基本都在 ng /ml 级别，CP-MS

检测灵敏度又高，因此必须防止由于实验室环境和试剂引入

铅污染造成对测定结果的影响［41］。
2. 2 铅暴露相关日常生活行为问卷调查
目前在已开展的有关儿童血铅影响因素调查研究中，针

对儿童铅暴露相关日常生活行为调查大多采用问卷调查的方

式收集相关信息，所涉及的内容主要包括基本信息、家庭情
况、居住环境、生活习惯和健康状况等，通过与血铅的相关
与回归的统计学分析找出儿童铅暴露的危险因素和保护因素。
由于调查研究的设计不同以及不同地区的自然、人文环境的
差异，调查结果存在一定的差异。
2. 3 精神行为量表的测量
我国在开展儿童血铅及相关因素调查中使用的量表主要

包括智力测试量表和行为评定量表。
2. 3. 1 智力测试量表
2. 3. 1. 1 韦克斯勒儿童智力量表( WISC) 该表于 1986 年引
入中国。按年龄段分设成人 ( ＞ 16 岁) 、儿童 ( 6 ～ 16 岁)

和学龄前及学龄初期儿童 ( 4 ～ 6. 5 岁) 3 套量表，包括语言
测验和操作测验。韦氏智力量表作为一种经典的智力测验方
法，由于能够比较准确、全面地反映智力的整体和各个侧面
而得到广泛地认可和应用［42］。但是韦氏测验需要专业人员个
别施测、费时费力、操作复杂。
2. 3. 1. 2 联合型瑞文测验( Combined Ｒaven's Test，CＲT) 由
华东师范大学心理学系李丹教授等根据美国心理学家瑞文创

制的“瑞文推理测验” ( Ｒaven's progressive matrices，ＲPM)
和“瑞文标准推理测验” ( Ｒaven's standard progressive matri-
ces，SPM) 修订而成，分为成人量表 ( CＲT-AC) 和儿童量表
( CＲT-C) ［43］。CＲT克服文化背景影响和语言交往的困难，具
有操作简便、省时省力、可集体施测等优点，因此，较适合
流行病学大规模调查。余毅震［44］研究表明，CＲT 和 WISC 所
测结果具有高度正相关，对个体的施测结果符合性较好，认

为 CＲT可以在大规模研究中作为 WISC量表的替代工具。
2. 3. 2 行为评定
2. 3. 2. 1 Achenbach儿童行为量表( 简称 CBCL) 该量表主
要用于筛查儿童的社交能力和行为问题，有 3 种问卷形式，
分别供家长、老师和 10 岁以上的儿童自己填写。家长问卷适
用于 4 ～ 16 岁儿童，包括一般项目、社交能力和行为问题三
部分［45］。该量表是目前我国儿童血铅研究中应用较多的量表
之一，刘建安等［46］采用 CBCL 进行问卷调查研究表明，低水
平铅暴露对儿童外向行为具有负性影响。陈红慧等［47］调查研
究亦得到相似结论。
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2. 3. 2. 2 Ｒutter儿童行为问卷 该问卷主要用于评定小学生
的情绪和行为问题，包括父母问卷和教师问卷，对儿童在家

庭和学校中表现分别进行评定。问卷分为两类: 第一类反社
会行为 ( A行为) ，包括经常破坏自己和别人的东西、不听管
教、时常说谎、欺负别人、偷东西等问题行为; 第二类神经
症行为 ( N行为) ，包括肚子痛和呕吐、经常烦恼、害怕新事
物和新环境、拒绝上学、睡眠障碍等问题行为［48］。刘敖大［42］

通过该问卷研究表明，铅中毒对儿童智力发育及行为有密切

关系。但在使用 Ｒutter 儿童行为问卷时需要注意，儿童不同
场合表现的行为问题及不同观察者的角度发现的问题存在差

异，父母易发现神经症性问题，教师易于发现违纪或反社会

问题［48］。
2. 3. 2. 3 Conners儿童行为问卷 该问卷可用于筛查儿童的
行为问题，特别是多动症，主要有父母问卷、教师问卷及父
母教师问卷。虽然笔者在国内有关儿童铅中毒文献中未发现
应用此问卷的研究，但有国内学者调查显示［49］，Conners 问
卷应用于学龄前儿童行为问题的调查研究有着较好的效度，

行为问题的检出率在性别之间和年龄之间差异无显著性。
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我国不同地域儿童血铅和尿铅稳定同位素比值比较
张宏顺1，孟聪申1，李惠玲2，周博2，孙承业1

( 1． 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所，北京 100050; 2． 首都医科大学附属北京朝阳医院，北京
100020)

摘要: 目的 分析国内不同地域的儿童血铅和尿铅同位素比值特征，并探讨同体血液和尿液铅同位素比值间的

相关性。方法 从山西和云南两区域抽取 3 ～ 14 岁儿童 264 名，按照国家有关标准和规范的要求采集被调查儿童的血
液和尿液样品，使用电感耦合等离子体质谱 ( ICP-MS) 法对采集样品进行铅同位素比值测定。结果 山西和云南被
调查地区儿童的 3 个血铅同位素比值 ( 204Pb /206 Pb、207 Pb /206 Pb和208 Pb /206 Pb) 显著不同 ( P ＜ 0. 01) ; 而同体血铅和尿
铅的同位素比值则不具有相关性 ( r值分别为 － 0. 105、0. 052 和 0. 363，P值分别为 0. 641、0. 818 和 0. 097) 。结论
不同地域儿童血铅同位素比值不同，同一地域内临近城镇的儿童血铅同位素比值特征也有一定差别，同体尿铅和血铅

的同位素比值不具有显著相关性。
关键词: 儿童; 铅; 同位素
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Comparison of stable isotope ratio of blood lead and urine lead from two different areas in China
ZHANG Hong-shun* ，MENG Cong-shen，LI Hui-ling，ZHOU Bo，SUN Cheng-ye

( * ． National Institute of Occupational Health and Poison Control，Chinese Center for Disease Control and Prevention，
Beijing 100050，China)

Abstract: Objective To compare feature of isotope ratio of blood lead and urine lead from different areas in China，and the
correlation of the ratios of blood lead and urine lead． Methods The blood and urine samples of 264 3—14 years old children from
Shanxi and Yunnan Provinces were collected according to national technical standards or manuals; the lead isotope ratios of these
samples were determined by inductively coupled plasma mass spectrometry ( ICP-MS) ． Ｒesults There was significant difference
between the ratios among three blood lead isotopes ( 204Pb /206Pb、207Pb /206Pb和208Pb /206Pb) of these children both from Shanxi
or Yunnan ( P ＜ 0. 01) ; meanwhile，there was no correlation between the blood and urine lead isotope ratios despite they are
taken from same individual，the r value and P value were － 0. 105，0. 052，0. 363 and 0. 641，0. 818，0. 097，respectively．
Conclusion The results suggested that the blood lead and urine lead isotope ratios were different despite they were from towns or
rural areas，besides，there was no correlation between blood and urine lead isotope ratios．
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