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铅中毒实验室检查指标的应用和探讨
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　 　 摘要： 对 １１０ 例在我院同时进行血铅、 尿铅、 诊断性驱铅

试验、 尿d⁃氨基⁃γ⁃酮戊酸和锌原卟啉等检查的病例检查结果

进行比较和分析。 结果显示， 观察对象筛查中血铅的灵敏度

为 ７３ ７７％， 尿铅为 ３７ ７０％， 诊断性驱铅试验 ８０ ３３％； 轻度

铅中毒病人筛查中 ＺＰＰ 灵敏度最高 （８１ ８２％）， 诊断性驱铅

试验特异度、 准确度和阳性预测值均最高 （分别为 １００％、
８８ １８％和 １００％）。 提示只采用单项检测指标筛查观察对象或

诊断铅中毒， 容易出现漏诊或误诊， 应将几项指标联合应用。
关键词： 血铅； 尿铅； 尿 d⁃氨基⁃γ⁃酮戊酸； 锌原卟啉；

铅中毒
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早期、 准确发现铅观察对象或中毒患者是预防

和治疗铅中毒的关键。 不同的铅中毒检查指标在灵

敏度、 特异度和重现性方面有着很大的差异， 对不

同的铅接触人群和不同目的的检查应该使用不同的

实验室检查指标。 若使用指标不正确， 或单纯使用

一种指标， 可能会导致假阳性和假阴性， 或在不同

时期和不同检测机构获得的检测结果差异很大， 易

引起患者的误会、 质疑和矛盾加剧。 鉴于此， 本文

比较不同铅中毒实验室检查指标在筛查观察对象和

轻度中毒中的灵敏度、 特异度和阳性预测值， 分析

这些指标在铅中毒筛查和诊断中的作用， 为在诊疗

过程中正确使用铅中毒实验室检查指标提供实践经

验和理论依据。

１　 对象和方法

１ １　 对象 　 近年来在我院进行血铅 （ＰｂＢ）、 尿铅

（ＰｂＵ）、 诊断性驱铅试验、 锌原卟啉 （ＺＰＰ） 和尿d⁃

氨基⁃γ⁃酮戊酸 （d⁃ＡＬＡ） 等检查的 １１０ 例患者。
１ ２　 仪器和试剂　 Ｚ⁃５０００ 型原子吸收分光光度仪

（日本日立公司） ， 实验操作台 （上海东和电器技

术有限公司） ， 离心机、 ＺＰＰ、 ７２３０Ｇ 可见分光光

度计 （上海精密科学仪器有限公司） ， ＢＰ２１１Ｄ 电

子分析天平 （德国 Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ） ， 硝酸 （分析纯， 广

州化学试剂厂） ， 铅标准液 （北京捷特澳科贸有限

公司） 。
１ ３　 方法

１ ３ １　 ＰｂＢ　 采集一次血样约 １０ ｍｌ， 将血样取出恢

复到室温， 用漩涡混和器混匀， 加样枪量取 ０ １ ｍｌ
血放置到已加入 ０ ９ ｍｌ ＰｂＢ 机体改进剂的进样杯中，
按照仪器操作条件 （干燥： ８０ ～ １２０℃， ３０ ｓ， １２０ ～
２００℃， ２０ ｓ； 灰化： ６００ ～ １ ０００℃， ３５ ｓ； 原子化：
２ ５００℃， ５ ｓ， 停气； 清除： ２ ７００℃， ２ ｓ） 将原子吸

收分光光度计调整到最佳测定状态。 设置 １０ μｌ 进样

量， 测定各标准管的吸光度， 通过标准曲线得稀释血

样中铅的浓度 （μｇ ／ Ｌ）。
１ ３ ２　 ＰｂＵ　 用具盖聚乙烯塑料瓶收集一次尿样约

１００ ｍｌ， 测量尿相对密度后， 吸取尿样 ０ ４ ｍｌ 于具塞

塑料离心管中， 加入 ０ ４ ｍｌ 的基体改进剂。 按照仪

器操作条件 （干燥： ８０ ～ １２０℃， ３０ ｓ， １２０ ～ ２００℃，
２０ ｓ； 灰化： ６００～ １ ０００℃， ３５ ｓ； 原子化： ２ ５００℃，
５ ｓ， 停气； 清除： ２ ７００℃， ２ ｓ） 将原子吸收分光光

度计调整到最佳测定状态。 设置 １０ μｌ 进样量， 测定

各标准管的吸光度， 通过标准曲线得稀释尿样中铅的

浓度 （μｇ ／ Ｌ）。
１ ３ ３　 诊断性驱铅试验 　 病例均以第一个疗程第 １
次驱铅治疗后留取的尿液测得的尿铅浓度作为诊断性

驱铅试验结果。
１ ３ ４　 血 ＺＰＰ 　 用血色素吸管吸取 ２０ μｌ 末梢血，
盖于盖玻片上， 血液荧光计进行测定。
１ ３ ５　 尿 δ⁃ＡＬＡ　 用聚乙烯塑料瓶收集尿样 ５０ ｍｌ，
尽快测量尿相对密度后， 冷藏运输， 置于具塞比色管

中， 加入 ２ ｍｌ 冰乙酸缓冲溶液， 混匀， 再加入 ０ ４
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ｍｌ 乙酰乙酸乙酯， 充分摇匀， 于沸水浴中加热 １２
ｍｉｎ， 取出冷却至室温， 加入 ４ ｍｌ 乙酸乙酯， 加塞振

摇 １００ 次， 离心 ５ ｍｉｎ， 静置分层。 取出 ２ ｍｌ 乙酸乙

酯层， 加入 ２ ｍｌ 显色剂， 混匀， 静置 １０ ｍｉｎ。 在 ５５４
ｎｍ 波长处， 测量吸光度， 由标准曲线得样品中的 δ⁃
ＡＬＡ 的含量。
１ ４　 评价依据　 本研究观察对象和轻度铅中毒的判

断参照 《职 业 接 触 铅 及 其 化 合 物 的 生 物 限 值》
（ＷＳ ／ Ｔ １１２—１９９９）、 《职业性慢性铅中毒的诊断标

准》（ＧＢＺ ３７—２０１５） 和 《职业健康监护技术规范》
（ＧＢＺ １８８—２０１４）。 观察对象： ＰｂＢ ４００ ～ ６００ μｇ ／ Ｌ
或 ＰｂＵ ７０ ～ １２０ μｇ ／ Ｌ 或驱铅试验 ３００ ～ ８００ μｇ ／ Ｌ。
轻度铅中毒： （１） ＰｂＢ≥６００ μｇ ／ Ｌ 或 ＰｂＵ≥１２０ μｇ ／
Ｌ）， 且具有下列一项表现者， ａ） 尿 δ⁃ＡＬＡ≥８ ｍｇ ／
Ｌ； ｂ） ＺＰＰ≥２ ９１ μｍｏｌ ／ Ｌ； （２） 驱铅试验后 ＰｂＵ≥
８００ μｇ ／ Ｌ。
１ ５　 统计分析　 以 ＧＢＺ ３７—２０１５ 为金标准， 评价铅

中毒实验室检查各指标。 灵敏度是指实际为阳性的

样本中， 判断为阳性的比例。 特异度指实际为阴性

的样本中， 判断为阴性的比例。 阳性预测值是指真

阳性人数占试验结果阳性人数的百分比， 表示试验

结果阳性者属于真病例的概率。 阴性预测值是指真

阴性人数占试验结果阴性人数的百分比， 表示试验

结果阴性者属于非病例的概率。 准确度也称效率，
用真阳性与真阴性人数之和占受试人数的百分率表

示。 使用 Ｅｘｃｅｌ 录入所有数据， 统计分析采用诊断实

验评估指标。

２　 结　 果

２ １　 各项指标测定结果 　 正常组、 观察对象组和

轻度铅中毒组的 ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 驱铅试验后 ＰｂＵ、 尿

d⁃ＡＬＡ和 ＺＰＰ 等各项指标测定结果见表 １。 应用方

差分析对 ３ 个组的指标进行分析， ＰｂＢ、 ＰｂＵ、 诊

断性驱铅试验、 尿 d⁃ＡＬＡ 和 ＺＰＰ 在正常组、 观察

对象组和轻度铅中毒组的均数差异均有统计学意

义 （Ｐ＜０ ０１） 。

表 １　 不同组别各项指标测定结果

检测指标
正常组 观察对象 轻度铅中毒

例数 ｘ ｓ 例数 ｘ ｓ 例数 ｘ ｓ

ＰｂＢ （μｇ ／ Ｌ） ２７ １０８ ７５ １０５ ６９ ６１ ４８８ ６５ １７４ ５９ ２２ ７８１ ６３ ３６５ ９３

ＰｂＵ （μｇ ／ Ｌ） ２７ ２２ ８４ １６ ５２ ６１ ９３ １７ １２４ ２０ ２２ ３２３ ７９ ４１２ ５０

驱铅试验后 ＰｂＵ （μｇ ／ Ｌ） ２７ ８０ ２９ ７６ ２９ ６１ ４１９ ２１ １７３ １０ ２２ ９５５ ５３ ５０９ ０２

ＺＰＰ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ２７ １ １３ １ ２５ ６１ １ ８３ １ ９９ ２２ ５ ３３ ３ １５

尿d⁃ＡＬＡ （ｍｇ ／ Ｌ） ２７ ２ ６２ ３ ３３ ６１ ２ ２０ ２ ９３ ２２ ５ ０１ ３ ８２

２ ２　 观察对象筛查的灵敏度　 分别以 ＰｂＵ≥７０ μｇ ／ Ｌ、
ＰｂＢ≥４００ μｇ ／ Ｌ、 诊断性驱铅试验后 ＰｂＵ≥３００ μｇ ／ Ｌ
做为铅观察对象阳性筛查标准， 统计各筛查指标的

灵 敏 度， 结 果 显 示 ＰｂＢ 为 ７３ ７７％、 ＰｂＵ 为

３７ ７０％、 诊断性驱铅试验 ８０ ３３％。
２ ３　 轻度 铅 中 毒 病 人 的 灵 敏 度、 特 异 度、 准 确

度、 阳性和阴性预测值 　 分别以 ＰｂＵ≥１２０ μｇ ／ Ｌ、
ＰｂＢ≥６００ μｇ ／ Ｌ、 诊断性驱铅试验后 ＰｂＵ≥８００
μｇ ／ Ｌ、 尿d⁃ＡＬＡ≥８ ｍｇ ／ Ｌ 和 ＺＰＰ≥２ ９１ μｍｏｌ ／ Ｌ 做

为轻度铅中毒筛查标准， 统计其灵敏度、 特异度、
准确度、 阳性预测值和阴性预测值。 结果显示，
ＺＰＰ 灵敏度、 阴性预测值最高， 分别为 ８１ ８２％、
９５ １２％； 驱铅试验后 ＰｂＵ 特异度、 准确度、 阳性

预测值均最高， 分别为 １００％、 ８８ １８％、 １００％。
详见表 ２。

表 ２　 轻度铅中毒不同筛查指标的灵敏度、 特异度、
准确度和阴性、 阳性预测值情况 ％

检测指标　 　 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ＰｂＢ ５９ ０９ ８６ ３６ ８０ ９１ ５２ ００ ８９ ４１

ＰｂＵ ６３ ６４ ８５ ２３ ８０ ９１ ５１ ８５ ９０ ３６

驱铅试验后 ＰｂＵ ４０ ９１ １００ ００ ８８ １８ １００ ００ ８７ １３

ＺＰＰ ８１ ８２ ８８ ６４ ８７ ２７ ６４ ２９ ９５ １２

尿d⁃ＡＬＡ ２７ ２７ ９５ ４５ ８１ ８２ ６０ ００ ８４ ００

３　 讨　 论

ＧＢＺ ３７—２００２ 中规定， ＰｂＢ ４００ ～ ６００ μｇ ／ Ｌ 或

ＰｂＵ ７０～１２０ μｇ ／ Ｌ 或驱铅试验后 ＰｂＵ ３００ ～ ８００ μｇ ／ Ｌ
属于观察对象。 为了避免法律定义不明确而导致的纠

纷， ＧＢＺ ３７—２０１５ 根据 ２０１１ 年修订的 《中华人民共

和国职业病防治法》 取消了观察对象这一分组， 但
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观察对象在临床实践及职业健康监护日常工作中仍然

使用。 ＧＢＺ１８８—２０１４ 规定该组人群需每 ３ 个月复查

ＰｂＢ 或 ＰｂＵ １ 次， 因此本研究依然使用观察对象这一

概念对该类人群进行分组。
铅中毒常用的实验室检查指标可分为两类：

（１） 直接反映机体接触量和 ／或贮存在体内软组织

中的量， 例如 ＰｂＢ、 ＰｂＵ 和应用鳌合剂后的 ＰｂＵ 排

泄量等； （２） 反映接触铅引起的早期生物学效应，
例如红细胞游离原卟啉 （ ＦＥＰ） 和 ＺＰＰ、 红细胞d⁃
氨基⁃g⁃酮戊酸脱水酶 （ＡＬＡＤ）、 d⁃ＡＬＡ 等［１］ 。
３ １　 ＰｂＢ　 ＰｂＢ 为接触铅的首选检测指标， 主要反

映近期接触铅量和软组织中铅含量。 铅引起的生物

效应， 如 ＦＥＰ、 ＺＰＰ、 尿d⁃ＡＬＡ、 周围神经传导速度

和神经行为学改变等与 ＰｂＢ 浓度有较密切的关

系［１］ 。 ＰｂＢ 浓度在职业接触铅后很快升高， 在接触

数周至数月后逐渐达到并保持一定水平。 本次调查

可见， ＰｂＢ 筛查铅中毒观察对象的灵敏度远高于

ＰｂＵ， 但筛查轻度铅中毒的灵敏度反而略低于 ＰｂＵ，
提示 ＰｂＢ 适合应用于早期铅接触人群中筛查观察

对象。
３ ２　 ＰｂＵ　 ＰｂＵ 是反映近期铅接触水平的敏感指标，
由于取样方便， 成为环境铅污染时受影响人群自发到

医疗机构检测的首选指标， 因其受液体摄入量和肾功

能等因素的影响， 比 ＰｂＢ 波动范围要大。 人在接触

尚可耐受的浓度时， 铅排泄量并不立刻明显增高， 有

约 １０ ｄ 的延迟期， 其后 ＰｂＵ 逐渐增高， 在接触 １ 个

月后达到一定水平。 因此， 同一个患者可能在不同时

期和检测机构获得的 ＰｂＵ 检测结果差异很大， 如无

专业的解释和引导， 容易引起患者的误会和质疑。 本

次调查可见， ＰｂＵ 筛查铅中毒观察对象的灵敏度较

低， 但筛查轻度铅中毒的灵敏度、 特异度、 准确度、
阳性预测值均较好甚至优于 ＰｂＢ。 由于 ＰｂＵ 具有取

样方便、 无创等优点， 特别适合用于铅中毒病人的跟

踪治疗和随访。
３ ３　 驱铅试验　 驱铅试验是目前较好地反映体内铅

负荷的检测方法， 能一定程度上反映体内可鳌合铅的

负荷量， ＰｂＵ 是观测驱铅效果的良好指标。 驱铅试

验一般在怀疑而不能确诊铅中毒时进行， 尤其对已脱

离铅接触的人员驱铅试验往往较其他检查指标更有诊

断价值。 本次调查发现驱铅试验筛查轻度铅中毒的灵

敏度不高， 但特异度、 准确度和阳性预测值均为各项

指标中最高， 与已报道资料一致［２］。 提示驱铅试验

不适合发现铅中毒患者， 但适合作为铅中毒诊断的重

要依据。
３ ４　 ＺＰＰ　 血液中的 ＺＰＰ 显示过去一段时间接触

铅的水平。 ＺＰＰ 作为一种生物学效应指标， 与体内

铅负荷量的关系比 ＰｂＢ 及 ＰｂＵ 密切， 能更好地反映

铅对机体的损害； 同时 ＺＰＰ 采样时不存在污染问

题， 能更好地避免假阳性的出现。 本次调查发现，
ＺＰＰ 筛查轻度铅中毒患者的灵敏度、 特异度、 准确

度和阳性预测值均明显好于 ＰｂＢ 和 ＰｂＵ， 可见 ＺＰＰ
是一种很好的筛查、 诊断和评价铅中毒健康效应的

指标。 需要特别注意的是轻度缺铁性贫血、 遗传性

红细胞生成性原卟啉症也可使 ＺＰＰ 增高， 诊断时应

加以鉴别［１］ 。
３ ５　 尿d⁃ＡＬＡ　 尿d⁃ＡＬＡ 排出量增加是铅抑制 ＡＬＡＤ
后， 造成过多的d⁃ＡＬＡ 在组织蓄积的结果， 也反映铅

对血红蛋白合成的干扰， 是铅引起的生物效应指标之

一。 以往多项研究发现d⁃ＡＬＡ 敏感性较差［３］， 本次调

查也发现尿d⁃ＡＬＡ 筛查轻度铅中毒病人的灵敏度很低

（２７ ２７％）， 观察对象的尿d⁃ＡＬＡ 平均值竟然低于正

常组， 可见d⁃ＡＬＡ 对较低的铅负荷不敏感。 但由于尿

d⁃ＡＬＡ 有着很高的特异度， 可作为诊断轻度铅中毒的

辅助指标。
３ ６　 合理应用各项检测指标　 本次研究发现各组内

不同指标的标准差都比较大， 一方面是组内人群中毒

程度差异较大； 另一方面是即使铅中毒程度相似， 个

体间的单一指标也可能会有较大差异。 本次研究结果

提示， 仅凭某一单项检测指标筛查观察对象或诊断铅

中毒， 可能会有漏诊或误诊， 应联合应用几项指标，
综合评估涉铅作业工人的铅负荷水平和铅中毒程度，
以确保铅中毒病人的正确诊断。
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