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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．

Key words: child; lead; isotope
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自然界铅有 4 种稳定同位素，分别是204 Pb、206 Pb、207 Pb
和208Pb。自然界物质的铅稳定同位素比值在相当长时间内是
稳定不变的，基本不受形成后所处地球化学环境的影响。这
就使自然界物质具有特殊的铅同位素指纹特征［1 ～ 3］。国外很
早就开始使用此类技术进行血铅暴露来源解析的研究工作［4］，

但在国内相关研究工作尚处于起步阶段。本研究从我国陕西
和云南两地抽取部分儿童，测定其血液和尿液样品的铅稳定

同位素比值，并对相关比值特征进行分析，以期为我国使用

铅稳定同位素示踪技术开展铅暴露来源解析工作打下基础。
1 对象与方法
1. 1 对象
从山西某县城关小学抽取儿童 72 名; 从云南某县 3 个乡

镇 ( A、B、C) 抽取儿童 192 名，A 和 B 乡镇相距约 20 km，
B和 C乡镇相距约 40 km。
入选标准: 年龄 3 ～ 14 岁; 长期在被调查地居住，近半

年未长时间 ( ＞ 1 月) 离开居住地; 身体健康，无器质性脏
器疾患。调查问卷收集研究对象的年龄、性别、受教育情况、

居住地居住时间以及身体健康状况等一般情况。
1. 2 生物样品的采集与检测
生物样品采集前请调查对象的监护人签署知情同意书，

采集血液和尿液样品。山西和云南两地所有被调查儿童均留
取血液样品。同时从云南省某县 B 乡镇被调查儿童中抽取 22

名，采集血液样品时同时留取尿液样品。
在儿童居住地的综合医院或学校医务室设置专门采集间

和等候间进行血液和尿液样品的采集。血液样品采集严格按
照《血铅检验临床技术规范》 ( 卫医发 ［2006］ 10 号) 的要
求进行，尿液样品采集严格按照《尿中铅的石墨炉原子吸收
光谱测定方法》 ( WS/T18—1996) 的要求进行，血液和尿液
样品采集后在 4℃冷藏保存和运输。铅同位素比值检测采用电
感耦合等离子体质谱 ( ICP-MS) 法。
1. 3 质量控制
采集血液和尿液的医务人员均经过专门培训。采集血液

样品使用的采血针、抗凝试管、消毒棉签、无粉乳胶手套在
使用前均抽样进行了铅含量测定。每次采血开始前、采血中
和采血结束时，分别用 0. 5%硝酸各做两个采样空白进行铅含
量检测，以了解采血过程有无铅污染。
采集尿液样品使用的聚乙烯塑料瓶在使用前使用硝酸浸

泡，并抽样进行铅含量测定。尿液样品采集时，医务人员对
儿童监护人进行指导。在尿液采集过程中，用 0. 5%硝酸做采
样空白进行铅含量检测，以了解采尿过程有无铅污染。

所有质控样品的检测结果均未检出铅。
1. 4 统计学方法
使用 Excel 2010 录入建立数据库，采用 SPSS18. 0 统计软

件对数据进行统计分析，主要统计分析方法包括描述性统计、

方差分析、t检验、相关分析等。
2 结果
2. 1 基本情况
山西某县城关小学抽取儿童 72 名，男 36 名、女 36 名，

年龄 7 ～ 12 岁、平均 ( 9. 90 ± 1. 44) 岁。云南某县 3 个乡镇
抽取儿童 192 名，男 108 名、女 84 名，年龄 3 ～ 13 岁、平均
年龄 ( 7. 97 ± 2. 99) 岁，小学生 110 名、幼儿园儿童 59 名、

散居儿童 23 名。
2. 2 血铅同位素比值特征比较
2. 2. 1 山西和云南两地区儿童血铅同位素比值特征比较 从
图 1 ( 封三) 所示的散点图可以看出，山西和云南两地的儿
童血铅同位素比值特征明显不同，两地之间很少有重叠。进
一步统计分析显示: 山西和云南被调查地区儿童的 3 个血铅
同位素比值 ( 204Pb /206Pb、207Pb /206 Pb 和208 Pb /206 Pb) 具有明显
的不同特征，差异有统计学意义。见表 1。

表 1 山西和云南两地儿童血铅同位素比值特征比较

地区 人数 204Pb /206Pb 207Pb /206Pb 208Pb /206Pb

山西 72 0. 052 75 ± 0. 000 07 0. 861 35 ± 0. 000 70 2. 098 02 ± 0. 002 28

云南 192 0. 055 48 ± 0. 000 07 0. 851 90 ± 0. 000 34 2. 051 27 ± 0. 001 91

t值 27. 262 － 12. 194 － 15. 722

P值 0. 000 0. 000 0. 000

2. 2. 2 云南 3 个乡镇儿童血铅同位素比值特征比较 从图 2
( 封三) 所示的散点图可以看出，云南被调查的 3 个乡镇儿童
血铅同位素比值特征散点虽然有部分交叉重叠，但仍有不同。

进一步方差分析统计结果显示: 3 个乡镇儿童的 3 个血铅同位
素比值 ( 204Pb /206Pb、207Pb /206Pb和208 Pb /206 Pb) 具有明显的不
同特征，差异有统计学意义。见表 2。两两比较 ( bonferroni
法) 204Pb /206Pb，A和 B之间有差异 ( P = 0. 002) ，A和 C之间
无差异 ( P = 0. 148) ，B和 C之间有差异 ( P = 0. 000) ; 两两
比较207Pb /206Pb，A和 B 之间无差异 ( P = 1. 000 ) ，A 和 C 之
间有差异 ( P = 0. 008) ，B和 C之间有差异 ( P = 0. 017) ; 两
两比较208Pb /206Pb，A和 B、A和 C、B和 C之间均有差异 ( P
= 0. 000) 。

表 2 云南 3 个乡镇儿童血铅同位素比值特征比较

乡镇 人数 204Pb /206Pb 207Pb /206Pb 208Pb /206Pb

A 51 0. 055 26 ± 0. 000 14 0. 852 79 ± 0. 000 60 2. 054 01 ± 0. 002 88

B 100 0. 055 83 ± 0. 000 10 0. 852 26 ± 0. 000 38 2. 039 08 ± 0. 002 44

C 41 0. 054 86 ± 0. 000 11 0. 849 87 ± 0. 000 99 2. 078 27 ± 0. 002 16

F值 16. 906 5. 228 47. 623

P值 0. 000 0. 006 0. 000

2. 3 同体血铅和尿铅同位素比值的相关性分析
云南某县 B乡镇 22 名被调查儿童的同体血铅和尿铅同位

素比值检测结果见表 3。对 22 名儿童同体血铅和尿铅的 3 个
同位素比值进行 Spearman 相关性分析显示: 204 Pb /206 Pb ( r =
－ 0. 105，P = 0. 641 ) 、207 Pb /206 Pb ( r = 0. 052，P = 0. 818 ) 、
208Pb /206Pb ( r = 0. 363，P = 0. 097 ) ，同体血铅和尿铅的 3 个
血铅同位素比值均不具有相关性，无统计学意义。
3 讨论
儿童铅中毒已经成为影响儿童身体健康的社会公众普遍

关注问题。近年来，我国全面禁止使用含铅汽油后，国内儿
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表 3 B乡镇 22 名儿童同体血铅和尿铅同位素比值情况

编号

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

尿液 血液 尿液 血液 尿液 血液

1 0. 060 34 0. 054 96 0. 844 57 0. 858 13 2. 068 14 2. 068 77

2 0. 058 24 0. 055 93 0. 855 52 0. 854 21 2. 098 31 2. 058 2

3 0. 058 19 0. 055 33 0. 848 87 0. 849 95 2. 077 59 2. 057 05

4 0. 057 18 0. 056 37 0. 847 7 0. 854 71 2. 037 51 2. 026 89

5 0. 057 21 0. 055 73 0. 850 81 0. 854 32 2. 067 17 2. 035 46

6 0. 058 67 0. 055 48 0. 843 83 0. 856 84 2. 047 01 2. 062 97

7 0. 060 47 0. 055 71 0. 848 56 0. 854 25 2. 088 4 2. 042 82

8 0. 059 81 0. 055 15 0. 849 5 0. 847 01 2. 086 24 2. 057 9

9 0. 060 51 0. 055 6 0. 871 5 0. 848 7 2. 006 46 2. 025 84

10 0. 057 74 0. 055 09 0. 851 45 0. 849 85 2. 081 37 2. 061

11 0. 056 78 0. 055 24 0. 847 77 0. 852 56 2. 073 79 2. 052 25

12 0. 057 42 0. 055 08 0. 846 17 0. 852 2. 076 44 2. 060 2

13 0. 058 92 0. 055 71 0. 850 21 0. 853 3 2. 086 75 2. 082 59

14 0. 057 11 0. 055 12 0. 843 68 0. 848 82 2. 073 41 2. 045

15 0. 056 77 0. 055 6 0. 852 61 0. 853 27 2. 065 6 2. 021 29

16 0. 056 05 0. 056 24 0. 851 98 0. 854 08 2. 065 79 2. 029 05

17 0. 057 57 0. 053 47 0. 848 24 0. 843 73 2. 075 54 2. 094 31

18 0. 057 46 0. 055 68 0. 850 34 0. 846 05 2. 079 49 2. 076 14

19 0. 060 47 0. 054 98 0. 845 73 0. 845 87 2. 076 63 2. 070 96

20 0. 057 71 0. 054 45 0. 844 0. 843 5 2. 026 08 2. 062 3

21 0. 058 18 0. 055 92 0. 859 35 0. 853 34 2. 085 6 2. 051 3

22 0. 058 32 0. 054 29 0. 843 05 0. 847 36 2. 057 54 2. 074 82

童血铅水平呈下降趋势，但仍显著高于发达国家水平，涉铅

企业环境污染、含铅食品及包装材料、含铅玩具、居室装修、
燃煤污染等都是增加儿童铅暴露的重要因素［5］。儿童铅中毒
最重要的一项防控措施就是切断儿童铅暴露的途径，而明晰

儿童铅中毒的主要暴露来源则是采取合理防控策略的前提。
从上世纪 80 年代开始，国外专业人员就开始使用铅同位

素检测技术进行儿童血铅暴露来源解析研究工作。美国是开
展血铅暴露同位素溯源研究工作最早的国家。上世纪 80 年代
初期，美国 Yaffe等就对来自加利福尼亚州奥克兰市部分儿童
的血液样品进行了铅同位素检测分析，经过与当地的汽油、
土壤、灰尘、油漆、空气以及纸张等环境暴露样品的铅同位
素比值比较，结果发现这些儿童的铅暴露来源最可能是房屋

外墙的油漆［6］。1998 年，秘鲁 Naeher 等人在该国两个城市
( Lima and Callao) 对 2510 名儿童进行了血铅水平调查，本次
人群调查中使用了铅同位素分析技术，调查结果表明 Callao
的儿童铅暴露来源更近似于该城附近矿山的矿石，而不是汽

油［7］。目前，国内在儿童血铅暴露来源解析方面的研究工作
非常有限，仅在生物材料 ( 血液、尿液和头发 ) 铅同位素
ICP-MS检测方法的建立和基体效应影响等方面开展了一些研
究工作［8，9］。
本研究发现，山西和云南两地儿童204 Pb /206 Pb、207 Pb /206 Pb

和208Pb /206Pb 3 个血铅同位素比值在散点图上明显分属于两个

总体，同位素比值特征具有显著差异。云南某县 3 个乡镇的
儿童血铅同位素比值特征虽然也有统计学差异，但没有山西

和云南两地间差异大。铅进入儿童体内的主要途径是消化道
和呼吸道，其中消化道所占比例在 80%以上，手—口途径是
最重要的暴露方式。儿童铅暴露主要因素中的铅都来源于本
区域自然环境，因而自然环境的铅同位素比值特征是影响血

铅同位素比值特征的最重要因素。我国地域广阔，不同省份
土壤等自然环境本底中的铅同位素比值具有明显地域差异

性［10］，这也是造成本研究山西和云南两地儿童血铅同位素比

值特征显著不同的原因。同时，由于不同城镇间还可能存在
涉铅企业、道路交通、燃煤、外来饮食和装饰材料等与自然
环境铅同位素比值特征不同的铅暴露因素影响，因而造成了

同一区域内临近乡镇的儿童血铅同位素比值特征也会存在一

些小的差异。
本研究结果还显示同一儿童的血液和尿液中铅同位素比

值特征并无明显相关性。由于铅吸收入血后，大多数与红细
胞稳定结合，血铅可反映近 2 ～ 3 个月铅接触情况; 肾脏仅是
铅从体内排出的一种途径，尿铅受影响因素较多，是反映近

期接触的指标，这种差异可能导致同时采集的血液和尿液中

铅同位素构成有所差异。另外，如果铅的不同同位素在体内
代谢规律不完全相同，也可以造成血液和尿液中铅同位素构

成发生变化。但现有研究对这一现象还难以有圆满解释，需
要进行深入研究。
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图1山西和云南两地儿童血铅同位素比值散点图 图2云南三个乡镇儿童血铅同位素比值散点图 

脑海马HCM持续过表达在急性CO中毒迟发性脑病中的作用（正文见264�268页） 
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注：A——对照组大鼠脑海马CA1区HO-1免疫组化染色阴性；B——CO染毒10d大鼠脑海马CA1区锥体细胞HO-1免疫组化染色阳性（箭头所示) 

C一一对照组大鼠脑海马DG区HCH免疫组化染色阴性；D^CO染毒10d大鼠脑海马DG区颗粒细胞HO-1免疫组化染色阳性（箭头所示） 

图2 CO染毒大鼠脑海马CA1和DG区H0-1免疫组化结果 

、•，… 

对照组 CO染毒组 hemin干预组 SnPP干预组 

注：对照组海马CA1区锥体细胞层和DG区颗粒细胞层细胞排列规则，细胞核呈蓝色，胞浆为淡红色，细胞核大而圆；CO染毒组和hemin干 

预组大鼠海马神经元出现明显变性坏死，CA1区锥体细胞胞体变小，核浓缩深染，细胞排列紊乱，组织疏松，椎体细胞层变薄，纤维结缔组 

织增生；DG区颗粒细胞密度降低，细胞排列不规则；SnPP干预组大鼠海马损伤轻，神经元形态和细胞层分布与对照组相似 

图5 各组大鼠脑海马CA1�DG区HE染色 

空气实时监测系统在大气放射性核素监测中的应用（正文见口2�274页） 

我国不同地域儿童血铅和尿铅稳定同位素比值比较（正文见255�257页) 
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图3 1 d中每隔5 min天然放射性核素活度浓度变化 


