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　 　 摘要： 采用整群随机抽样方法， 在辽宁省 ３ 个不同地区

抽取 ３ 个代表性城市的 ２ １０５ 名调查对象， 进行问卷调查并采

集血液和尿液。 采用电感耦合等离子质谱法 （ ＩＣＰ⁃ＭＳ） 对血

液和尿液样品分别进行硒含量的检测。 结果显示， 辽宁省一

般人群血硒几何均数为 ２１０􀆰 ５７ μｇ ／ Ｌ， 男性和女性血硒几何均

数分别为 ２１５􀆰 １８、 ２０５􀆰 ９８ μｇ ／ Ｌ （Ｚ ＝ －４􀆰 ５４， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 尿硒

几何均数为 ６􀆰 ５８ μｇ ／ Ｌ， 男性和女性尿硒几何均数分别为

７􀆰 ９４、 ５􀆰 ４４ μｇ ／ Ｌ （Ｚ＝ －８􀆰 ８７， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 提示辽宁省不同地

区、 性别、 年龄的一般人群血硒和尿硒水平存在差异。
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硒是人体必需的微量元素之一， 经过与相关蛋白

结合， 发挥抗氧化、 抗病毒、 抗肿瘤、 免疫调节等作

用。 国内外一系列临床实验表明， 人体缺硒可引起某

些重要器官的功能失调， 导致多种严重疾病［１， ２］。 本

课题组对辽宁省内一般人群的血硒和尿硒水平进行了

检测与分析， 并对其分布进行了横断面研究， 为开展

人群健康与环境状况评估等科学研究提供基础数据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本调查按地理方位将辽宁省划分为东部、
中部、 西部三个区域， 采用整群随机抽样方法从每个

区域抽取 １ 个代表性城市， 共 ２ １０５ 名调查对象， 进

行问卷调查和血液、 尿液标本采集。 调查内容包括自

身基础情况、 疾病状况、 职业接触史、 生活习惯及居

住地周边环境等。 将调查对象按年龄段分组， 每组男

性、 女性各随机抽取约 ５０ 份样品。 本研究经中国疾

病预防控制中心职业卫生与中毒控制所伦理委员会审

查通过， 调查对象均知情同意。

１􀆰 ２　 试剂及仪器　 肝素锂抗凝管 （美国 ＢＤ）， 超纯

水， 硝酸 （优级纯， 德国 Ｍｅｒｃｋ）， 曲拉通 （超级纯，
美国 Ｓｉｇｍａ）， 电感耦合等离子体质谱仪 （Ｘ ＳＥＲＩＥＳ
２ 型， 美国 Ｔｈｅｒｍｏ）， 全血硒、 尿液硒质控品 （Ｌ⁃１，
挪威 Ｓｅｒｏｎｏｒｍ）。
１􀆰 ３　 样品采集　 样品采集在干净、 无污染的环境中

进行。 抽取 ２ ｍｌ 静脉全血于肝素锂抗凝管中， 以２ ｍｌ
冻存管分装并编号。 留取随机尿液标本量＞５０ ｍｌ， 对

尿液标本进行相对密度测定， 测定值 １􀆰 ０１０ ～ １􀆰 ０３０
ｇ ／ ｍｌ的尿样为合格标本， 将其分装至 ５０ ｍｌ 一次性带

帽尿管并编号。 样品在－８０℃条件下冷冻保存。
１􀆰 ４　 样品检测　 血液标本以稀释液 （体积比 ０􀆰 ０１％
曲拉通和 ０􀆰 ５％硝酸的混合液） 稀释 １０ 倍， 震荡混

匀； 尿液标本以 ０􀆰 ５％硝酸溶液稀释 １０ 倍， 震荡混

匀。 电感耦合等离子质谱法 （ ＩＣＰ⁃ＭＳ） 检测条件：
冷却气流速 １２􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ， 辅佐气流速 ０􀆰 ７ Ｌ ／ ｍｉｎ， 雾

化器流速 ０􀆰 ９０ Ｌ ／ ｍｉｎ； 蠕动泵速 ２０ ｒ ／ ｍｉｎ； 雾化器温

度 ３℃； 碰撞反应池气体流速 （体积分数为 ８％的

Ｈ２ ／ Ｈｅ 混合气） ３􀆰 ７５ ｍｌ ／ ｍｉｎ， 以浓度 １０ μｇ ／ Ｌ 钇溶

液为内标。 血硒检出限 ２􀆰 １５ μｇ ／ Ｌ、 定量限 ７􀆰 ２０
μｇ ／ Ｌ［３］， 尿硒检出限 ０􀆰 ０４ μｇ ／ Ｌ、 定量限 ０􀆰 １３ μｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ５　 质量控制　 按课题组统一制定的质量方案进行

质量控制［４］。 全部实验用耗材、 器具均经过本底检

测， 低于方法检出限； 每天样品检测前， 先进行样品

空白和质控样品的检测， 结果在合格范围内 （血硒

３５～８３ μｇ ／ Ｌ， 尿硒 １２􀆰 ６ ～ １９􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ） 方可进行样品

检测。
１􀆰 ６　 统计分析　 数据录入应用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件， 数

据分析应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件。 对年龄、 性别、 吸烟、
饮酒等组间几何均数数据差异采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验进行多重统计学比较， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义。 低于方法检出限的检测结果， 以检出限的

１ ／ ２ 参与统计。

２　 结　 果

２􀆰 １　 血硒水平 　 测得 ２ １０５ 名调查对象血硒几何均
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数为 ２１０􀆰 ５７ μｇ ／ Ｌ （９５％ＣＩ ２０８􀆰 ３８ ～ ２１２􀆰 ８１）， Ｐ５０ 为

２０６􀆰 ５４ μｇ ／ Ｌ、 Ｐ７５为 ２４３􀆰 ２０ μｇ ／ Ｌ。 男性和女性血硒

几何均数分别为 ２１５􀆰 １８、 ２０５􀆰 ９８ μｇ ／ Ｌ， 差异有统计

学意义 （Ｚ＝ －４􀆰 ５４， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 不同年龄组人群血硒

水平差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５０７􀆰 ８３， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以

＞３０～４５ 岁组血硒水平最高， ＞１６ ～ ２０ 岁组水平最低；
辽东地区人群血硒水平最高， 中部地区最低 （ χ２ ＝
１００􀆰 ４７， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 辽宁省一般人群血硒水平分布 μｇ ／ Ｌ

组别 人数 几何均数 （９５％ＣＩ） Ｐ２􀆰 ５ Ｐ５ 􀆰 ０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９７􀆰 ５ χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

血硒 ２ １０５ ２１０􀆰 ５７ （２０８􀆰 ３８～２１２􀆰 ８１） １３８􀆰 ０９ １４６􀆰 ４７ １７７􀆰 ７３ ２０６􀆰 ５４ ２４３􀆰 ２０ ２９０􀆰 ０９ ３２７􀆰 ４５ ３６０􀆰 ３６

性别　 男性 １ ０６１ ２１５􀆰 １８ （２１２􀆰 ２２～２１８􀆰 ２０） １３９􀆰 １９ １４７􀆰 ４９ １８２􀆰 ５３ ２１１􀆰 ５２ ２４７􀆰 ４０ ２９８􀆰 ４０ ３３０􀆰 ７０ ３６５􀆰 ５９ －４􀆰 ５４ ０􀆰 ００

　 　 　 女性 １ ０４４ ２０５􀆰 ９８ （２０３􀆰 ００～２０９􀆰 ０６） １３６􀆰 ６５ １４６􀆰 ２９ １７３􀆰 ３９ ２０２􀆰 ０９ ２３７􀆰 ４２ ２８０􀆰 ４８ ３２５􀆰 ５４ ３５８􀆰 ３７

年龄

（岁）
　 ６～１２ ３４７ １９３􀆰 １３ （１８９􀆰 ５０～１９６􀆰 ７０） １３５􀆰 ５８ １４２􀆰 ３３ １７１􀆰 １９ １９１􀆰 ２２ ２１７􀆰 ６１ ２４３􀆰 ９９ ２６２􀆰 ２９ ２７４􀆰 ８２ ５０７􀆰 ８３ ０􀆰 ００

　 　 　 ＞１２～１６ ３５３ １９２􀆰 ６２ （１８８􀆰 ８８～１９６􀆰 ３０） １３６􀆰 ４７ １４３􀆰 １７ １７２􀆰 ９４ １９１􀆰 ６６ ２１７􀆰 １２ ２４１􀆰 ２７ ２６３􀆰 ８８ ２７１􀆰 １０

　 　 　 ＞１６～２０ ３４６ １７９􀆰 ９７ （１７６􀆰 ５５～１８３􀆰 ７５） １２９􀆰 ８１ １３５􀆰 ４１ １５７􀆰 ８４ １７６􀆰 ２６ ２０２􀆰 ５０ ２３０􀆰 ３３ ２４６􀆰 １３ ２９７􀆰 １４

　 　 　 ＞２０～３０ ３４８ ２２６􀆰 ３３ （２２０􀆰 ０９～２３２􀆰 ５１） １４５􀆰 ３７ １６０􀆰 ５５ １８６􀆰 ０９ ２１７􀆰 ３８ ２５７􀆰 ３０ ３４１􀆰 ７８ ３８０􀆰 ９３ ４１４􀆰 ５４

　 　 　 ＞３０～４５ ３６３ ２４６􀆰 ４４ （２４１􀆰 ０８～２５２􀆰 ４６） １６８􀆰 ３７ １７８􀆰 ４８ ２１０􀆰 ８１ ２４３􀆰 ０２ ２８０􀆰 ３５ ３２８􀆰 ４０ ３６９􀆰 ６９ ３９０􀆰 ９４

　 　 　 ＞４５～６０ ３４８ ２３１􀆰 ８６ （２２６􀆰 ５５～２３７􀆰 ７７） １４６􀆰 ８０ １６０􀆰 ６６ ２００􀆰 ４６ ２２７􀆰 ４８ ２６５􀆰 ６８ ３１０􀆰 ４７ ３４０􀆰 ９５ ３６３􀆰 ５７

地区　 辽中 ５９６ １９８􀆰 ０７ （１９４􀆰 ７５～２０１􀆰 ３６） １３５􀆰 ２６ １４２􀆰 ３１ １７３􀆰 ７２ １９６􀆰 ５２ ２２４􀆰 ３３ ２５３􀆰 ２９ ２８０􀆰 ７１ ３０８􀆰 ９５ １００􀆰 ４７ ０􀆰 ００

　 　 　 辽西 ６１６ ２０３􀆰 ５６ （２００􀆰 ３３～２０７􀆰 １５） １３７􀆰 ５４ １４３􀆰 ５６ １７３􀆰 ３６ １９９􀆰 ９６ ２３２􀆰 ６９ ２６８􀆰 ８２ ２９８􀆰 ９２ ３３７􀆰 ６８

　 　 　 辽东 ８９３ ２２４􀆰 ５２ （２２０􀆰 ８３～２２８􀆰 ６０） １４２􀆰 ６１ １５０􀆰 ２０ １８５􀆰 ５８ ２２０􀆰 １６ ２６３􀆰 ３６ ３２０􀆰 ７５ ３５８􀆰 ７４ ４０１􀆰 ４８

吸烟　 是 ２１１ ２４８􀆰 ８６ （２４０􀆰 ９１～２５７􀆰 ５１） １６３􀆰 ０３ １７１􀆰 ６４ ２１１􀆰 ７３ ２４５􀆰 ８６ ２９８􀆰 ２６ ３３４􀆰 １２ ３７８􀆰 １４ ３９６􀆰 ６０ －９􀆰 ９２ ０􀆰 ００

　 　 　 否 １ ６９５ ２０８􀆰 ７１ （２０６􀆰 ４４～２１１􀆰 １０） １３９􀆰 ２５ １４６􀆰 ５２ １７７􀆰 ５９ ２０５􀆰 ２５ ２３９􀆰 ７５ ２８０􀆰 ９６ ３２３􀆰 １５ ３５８􀆰 ９５

饮酒　 是 １４５ ２５３􀆰 ７８ （２４３􀆰 ６９～２６４􀆰 ０９） １６３􀆰 ５８ １７５􀆰 ８１ ２１４􀆰 ６１ ２５０􀆰 ７８ ３０７􀆰 ９７ ３５７􀆰 ４２ ３８４􀆰 ９３ ３９９􀆰 ８６ －８􀆰 ７８ ０􀆰 ００

　 　 　 否 １ ７６０ ２０９􀆰 ７１ （２０７􀆰 ５０～２１２􀆰 ０９） １３９􀆰 ２５ １４６􀆰 ６９ １７７􀆰 ７８ ２０６􀆰 １３ ２４１􀆰 ７６ ２８３􀆰 ０６ ３２２􀆰 ８９ ３５６􀆰 ２１

２􀆰 ２　 尿硒水平 　 １ ６９１ 名调查对象尿硒几何均数为

６􀆰 ５８ μｇ ／ Ｌ （９５％ＣＩ ６􀆰 ３３ ～ ６􀆰 ８８）， Ｐ５０为 ６􀆰 ４４ μｇ ／ Ｌ。
男性和女性尿硒几何均数分别为 ７􀆰 ９４、 ５􀆰 ４４ μｇ ／ Ｌ，
差异有统计学意义 （Ｚ＝ －８􀆰 ８７， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 不同年龄

组人群尿硒水平差异有统计学意义 （χ２ ＝ １５􀆰 ６７， Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＞１６～２０ 岁组尿硒水平最高， ＞４５～６０ 岁组水

平最低。 尿硒水平以辽宁省中部地区人群最高， 西部

地区最低 （χ２ ＝ ６２􀆰 ８２， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２　 辽宁省一般人群尿硒水平分布 μｇ ／ Ｌ

组别 人数 几何均数 （９５％ＣＩ） Ｐ２􀆰 ５ Ｐ５ 􀆰 ０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９７􀆰 ５ χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

尿硒 １ ６９１ ６􀆰 ５８ （６􀆰 ３３～６􀆰 ８８） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ９３ ６􀆰 ４４ １０􀆰 ６５ １７􀆰 ２７ ２９􀆰 ４１ ５０􀆰 １５

性别　 男性 ８５４ ７􀆰 ９４ （７􀆰 ４５～８􀆰 ４４） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ６７ ７􀆰 ５５ １２􀆰 ３４ ２４􀆰 ０４ ４９􀆰 １５ ７３􀆰 ３８ －８􀆰 ８７ ０􀆰 ００

　 　 　 女性 ８３７ ５􀆰 ４４ （５􀆰 １８～５􀆰 ７２） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ５２ ５􀆰 ５６ ８􀆰 ７１ １３􀆰 １５ １８􀆰 ５９ ２４􀆰 ２３

年龄

（岁）
　 ６～１２ ２６２ ６􀆰 ５０ （５􀆰 ９６～７􀆰 ０９） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ２８ ６􀆰 ２０ ９􀆰 ９０ １７􀆰 ４２ ２３􀆰 ９２ ２９􀆰 ９４ １５􀆰 ６７ ０􀆰 ０１

　 　 　 ＞１２～１６ ２８６ ６􀆰 ２１ （５􀆰 ６８～６􀆰 ７６） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ９９ ６􀆰 ７７ １０􀆰 ７６ １４􀆰 １１ １７􀆰 ４１ ２１􀆰 ６２

　 　 　 ＞１６～２０ ２７８ ９􀆰 １１ （７􀆰 ９１～１０􀆰 ４３） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ２５ ６􀆰 ８０ １７􀆰 ６１ ５２􀆰 ９２ ９８􀆰 ５７ １２３􀆰 ６６

　 　 　 ＞２０～３０ ２７０ ６􀆰 ５０ （５􀆰 ８０～７􀆰 ２２） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ５８ ６􀆰 ７４ １０􀆰 ５２ ２１􀆰 １２ ３４􀆰 ３５ ５５􀆰 ３３

　 　 　 ＞３０～４５ ２９７ ６􀆰 ０６ （５􀆰 ６４～６􀆰 ５２） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ００ ６􀆰 ３１ ９􀆰 ５７ １３􀆰 １８ １５􀆰 ７０ ２２􀆰 ６４

　 　 　 ＞４５～６０ ２９８ ５􀆰 ７１ （５􀆰 ２８～６􀆰 １８） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ４６ ６􀆰 ０７ ９􀆰 ９１ １３􀆰 ９７ １５􀆰 ５６ １８􀆰 ０３

地区　 辽中 ５５８ ８􀆰 ５９ （７􀆰 ８８～９􀆰 ３５） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ３３ ７􀆰 ９０ １５􀆰 ２１ ３９􀆰 ８０ ６０􀆰 ７１ ９８􀆰 ５４ ６２􀆰 ８２ ０􀆰 ００

　 　 　 辽西 ５６２ ５􀆰 ３２ （５􀆰 ０４～５􀆰 ６１） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ５０ ５􀆰 ７０ ８􀆰 ６６ １２􀆰 ２３ １４􀆰 ４０ １８􀆰 ０１

　 　 　 辽东 ５７１ ６􀆰 ２５ （５􀆰 ９０～６􀆰 ５８） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ４􀆰 ０８ ６􀆰 ５８ ９􀆰 ８３ １３􀆰 ５８ １７􀆰 ３３ １９􀆰 ８６

吸烟　 是 １６９ ７􀆰 ９６ （７􀆰 ０２～９􀆰 ０５） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ５􀆰 １５ ８􀆰 １７ １２􀆰 １１ ２０􀆰 ６０ ４５􀆰 ３３ ６０􀆰 １４ －４􀆰 ６５ ０􀆰 ００

　 　 　 否 １ ３１１ ５􀆰 ８２ （５􀆰 ５８～６􀆰 ０３） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ７１ ５􀆰 ９８ ９􀆰 ３５ １４􀆰 ０６ １８􀆰 ４９ ２４􀆰 ７４

饮酒　 是 １２９ ７􀆰 ３５ （６􀆰 ４６～８􀆰 ４０） １􀆰 ５２ １􀆰 ９３ ４􀆰 ６０ ７􀆰 ７８ １１􀆰 ７７ １５􀆰 ８９ ２８􀆰 ８８ ３８􀆰 ９５ －３􀆰 ０９ ０􀆰 ００

　 　 　 否 １ ３５０ ５􀆰 ９１ （５􀆰 ６９～６􀆰 １５） １􀆰 ５２ １􀆰 ５２ ３􀆰 ７４ ６􀆰 ０２ ９􀆰 ４６ １４􀆰 ３６ ２０􀆰 ００ ２６􀆰 ８３
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·７６１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ４ 月第 ３４ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ２



据来源 （来自投照设备或胸部胶片的扫描）、 胸片质

量、 投照条件、 标注医师的选取和迭代等多种因素，
不同的客观条件， 可能对系统的灵敏度、 特异度产生

不同的影响。
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３　 讨　 论

国内已有一般人群体内硒负荷水平的报道。 王克

等［５］报道了青岛李仓区健康人群血硒含量为 ６２􀆰 ２ ～
１４３􀆰 １ μｇ ／ Ｌ； 刘成武等［６］ 对广东省 ２ ５５９ 名＞６ 岁的

正常人群进行调查， 血硒含量为 １０２􀆰 ０３～２７０􀆰 ０８ μｇ ／ Ｌ；
姜薇等［７］ 调查承德平泉县一般人群全血中硒含量，
男性 为 １１６􀆰 ４７ ～ ２４０􀆰 ２２ μｇ ／ Ｌ、 女 性 为 １１５􀆰 １７ ～
２０６􀆰 ７２ μｇ ／ Ｌ； 朱建宏等［８］ 报道了陕西省克山病病区

不同人群血硒含量， 其中， 病区患者血硒为 （７１ ±
１７） μｇ ／ Ｌ、 正常人群为 （７７±１７） μｇ ／ Ｌ， 非病区正

常人群为 （９０±１６） μｇ ／ Ｌ； 王瑶等［９］ 报道湖南省一

般人群血硒含量为 １７１～３１０ μｇ ／ Ｌ。 孟昭伟等［１０］报道

了陕西省部分地区一般人群全血硒含量中位数为

７３􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ、 尿硒含量中位数为 １３􀆰 ３ μｇ ／ Ｌ。
本研究显示， 辽宁不同性别、 年龄、 地区一般

人群血硒和尿硒水平差异均具有统计学意义。 吸

烟、 饮酒人群的血硒、 尿硒含量高于不吸烟人群，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 这与吸烟、 饮酒会

导致微量元素在体内流失、 含量降低的研究结论不

同， 具体原因有待进一步研究。 本研究从辽宁省

东、 西、 中部不同地区选择研究对象， 具有较好的

代表性； 以 ＩＣＰ⁃ＭＳ 法对血液、 尿液样本进行硒含

量检测， 研究结果可为建立辽宁省一般人群硒正常

参考值提供数据支持。
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