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工业区居民重金属暴露与肾功能指标的关系
袁静宜， 赵慧君， 牛俊杰， 鲁翼雯， 沈悦恬， 陈鸿， 匡兴亚

（同济大学医学院 ／同济大学附属杨浦医院职业病科， 上海 ２０００９０）

　 　 摘要： 目的　 通过工业区与对照区大气 ＰＭ２．５中重金属质量浓度的检测、 居民体内重金属蓄积量及肾功能指标水

平的测定， 探讨上海市某工业区居民环境重金属暴露与肾功能指标的关系。 方法　 选择某工业园区内 Ａ 社区为工业

区、 某生活园区内 Ｂ 社区为对照区， 于 ２０２０ 年在 Ａ、 Ｂ 两社区设置采样点， 各采集 ９６ 份大气 ＰＭ２．５样品， 采用电感耦

合等离子体质谱仪 （ＩＣＰ⁃ＭＳ） 测定样品中的重金属含量； 选择 Ａ 社区居民 １７６ 人、 Ｂ 社区居民 １６３ 人， 采用问卷调查

收集两区居民一般资料， 测定血中尿素氮 （ＢＵＮ）、 尿酸 （ＵＡ）、 肌酐 （Ｃｒ）、 尿中肾损伤分子⁃１ （Ｋｉｍ⁃１）、 Ｎ⁃乙酰⁃
β⁃Ｄ⁃氨基葡萄糖苷酶 （ＮＡＧ）、 微量白蛋白 （ｍＡＬＢ）、 胱抑素 Ｃ （Ｃｙｓ⁃Ｃ）、 视黄醇结合蛋白 （ＲＢＰ）、 β２ ⁃微球蛋白

（β２ ⁃ＭＧ） 及尿镉、 尿铅水平， 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析尿镉、 尿铅与肾功能指标间的关联。 结果　 工业区大气 ＰＭ２􀆰 ５

中的镉、 铅质量浓度显著高于对照区 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 工业区居民尿镉 （０􀆰 ７５ μｇ ／ ｇ Ｃｒ）、 尿铅 （２􀆰 ２ μｇ ／ ｇ Ｃｒ） 水平高于

对照区居民 （０􀆰 ４９、 １􀆰 ５４ μｇ ／ ｇ Ｃｒ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）； Ｋｉｍ⁃１ （１􀆰 ９２ ｎｇ ／ Ｌ）、 ｍＡＬＢ （１７􀆰 ９０ ｍｇ ／ ｇ）、 Ｃｙｓ⁃Ｃ （０􀆰 ７６ ｍｇ ／ Ｌ）、
ＮＡＧ （１８􀆰 ４０ ｍｇ ／ ｇ） 四项早期肾损伤指标水平显著高于对照区居民 （１􀆰 ４９ ｎｇ ／ Ｌ、 ８􀆰 ４０ ｍｇ ／ ｇ、 ０􀆰 ６６ ｍｇ ／ Ｌ、 １４􀆰 ６０ ｍｇ ／ ｇ）
（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且均随尿镉、 尿铅水平升高而升高； Ｋｉｍ⁃１、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 含量与尿镉 （ ｒ ＝ ０􀆰 ０８１、 ０􀆰 ０７１、 ０􀆰 １５５）、 尿铅

（ ｒ＝ ０􀆰 １５４、 ０􀆰 ０７５、 ０􀆰 ０２９） 水平呈正相关 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ｍＡＬＢ 含量与尿镉水平呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ０７７， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论

　 工业区居民尿镉、 尿铅水平似与某些肾功能损伤指标有关， 提示低剂量镉、 铅环境暴露可能造成肾功能损伤。
关键词： 工业区； 大气污染； 铅； 镉； 肾功能
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　 　 重金属是典型的环境污染物， 可经消化道、 呼吸

道、 皮肤接触等途径进入人体， 具有长期性、 蓄积

性、 危害不可逆性等特点。 工业区周边区域环境中可

存在重金属的富集， 包括大气、 水和土壤［１］， 在居

民不饮食当地水源和自产食物的情况下， 工业生产可

能是其环境中重金属的重要来源。
流行病学研究表明， 长期低水平重金属环境暴露

区居民重金属的摄入量与肾损伤间存在剂量⁃反应关

系［２⁃４］。 本研究拟通过比较不同区域大气 ＰＭ２􀆰 ５ 重金

属浓度、 居民体内重金属负荷及肾功能指标水平， 探

讨工业区居民环境重金属暴露与肾功能指标的关联，
为进一步干预提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 依据上海市环保局空气质量实时发布

平台历年数据， 选择上海市某市级工业园区内 Ａ 社

区居民为工业区人群， 该园区是上海市重要的工业

基地， 以精密器械仪器生产制造业为主， 内有多家

冶金、 建材、 化工工厂。 另选上海市某生活园区的

Ｂ 社区居民为对照区人群， 该社区位于大型国家森

林公园附近， 周边多为居住区及商户， 无大型工

厂。 纳入标准： 居住于所在社区 ３ 年以上， 年龄 ２０
～ ６０ 岁， 无职业性重金属及化学物暴露史， 既往未

患有高血压、 糖尿病、 肾脏或其他影响肾功能指标

的慢性疾病， ３ 个月内未服用含有微量元素类药物。
本研究获同济大学附属杨浦医院医学伦理委员会批

准， 研究对象均知情同意自愿参与。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 由经统一培训的调查员一对一访

谈式收集调查对象的基本信息。 问卷内容包括： （１）
一般人口学资料 （年龄、性别、婚姻状况、文化程度、
家庭收入水平等）， 家庭人均月收入＜２ ０００元为较低

收入水平、 ２ ０００～ ６ ０００ 元为中等收入水平、 ＞６ ０００
元为较高收入水平； （２） 职业史 （工作地点、 倒班

情况、 工种、 接触职业有害因素等）； （３） 生活方式

（吸烟史、 饮酒史、 锻炼情况等）， 吸烟为＞１ 支 ／ ｄ 且

累计时长达 ６ 个月， 饮酒为≥１ 次 ／周且累计时长达 ６

个月； （４） 健康状况 （疾病史、 用药史等）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 大气 ＰＭ２􀆰 ５采样及重金属含量测定　 于 ２０２０
年在 Ａ、 Ｂ 两社区按 《环境空气质量监测规范》 ［５］

相关要求设置采样点， 于春、 夏、 秋、 冬四季代表

性月份每月 １０ ～ ２０ 日采样， 每区各采集 ９６ 份样品。
采样前将滤膜置于马弗炉中 ４００℃高温烘烤 ４ ｈ； 采

样后用铝箔纸包裹滤膜， 保存于恒温恒湿箱中， 平

衡 ２４ ｈ 至恒重后称量， －２０℃避光保存； 然后将滤

膜置于密封袋中避光干燥储存， 采用电感耦合等离

子体质谱仪 （ ＩＣＰ⁃ＭＳ） 测定重金属含量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 健康检查 　 检查项目包括身高、 体重和内

科、 外科等， 体质指数 （ＢＭＩ） ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 定义为

超重［６］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 生物样品采集及处理　 收集调查对象空腹清

洁中段尿测定尿铅、 尿镉 （μｇ ／ ｇ Ｃｒ）， 同时采集空腹

静脉血并分离血清， 置于－８０℃储存。 测定血中尿素

氮 （ＢＵＮ）、 尿酸 （ＵＡ）、 肌酐 （Ｃｒ）、 肾损伤分子⁃１
（Ｋｉｍ⁃１）、 Ｎ⁃乙酰⁃β⁃Ｄ⁃氨基葡萄糖苷酶 （ＮＡＧ）、 微

量白蛋白 （ｍＡＬＢ）、 胱抑素 Ｃ （Ｃｙｓ⁃Ｃ）、 视黄醇结

合蛋白 （ＲＢＰ）、 β２⁃微球蛋白 （β２⁃ＭＧ）。 采用 ＣＫＤ⁃
ＥＰＩ 方程计算肾小球滤过率 （ＧＦＲ）。

男性： ｅＧＦＲ＝ １４１× （Ｃｒ ／ ０􀆰 ９） α男×０􀆰 ９９３Ａｇｅ

女性： ｅＧＦＲ＝ １４４× （Ｃｒ ／ ０􀆰 ７） α女×０􀆰 ９９３Ａｇｅ

式中： ｅＧＦＲ， 估算肾小球滤过率， ｍｌ ／ （ｍｉｎ·
１􀆰 ７３ｍ２）。 Ｃｒ， 肌酐浓度， ｍｇ ／ ｄＬ。 Ａｇｅ， 年龄。 α，
常数， 当 Ｃｒ≤０􀆰 ７ ｍｇ ／ ｄＬ 时， α男 ＝ － ０􀆰 ４１１、 α女 ＝
－０􀆰 ３２９； 当 Ｃｒ＞０􀆰 ７ ｍｇ ／ ｄＬ 时， α男 ＝α女 ＝ －０􀆰 １２９。
１􀆰 ３　 统计分析 　 调查资料采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，
进行数据双录入并核对， 使用 Ｓｔａｔａ １５􀆰 ０ 软件进行统

计分析。 符合正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ 表示， 组间

比较采用 ｔ 检验； 非正态分布资料用中位数 （Ｍ） 与

四分位间距 （ ＩＱＲ） 描述， 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ、 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 计数资料以例数和构成比

表示， 采用 χ２检验进行组间比较， 相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 大气 ＰＭ２􀆰 ５中重金属含量　 工业区大气 ＰＭ２􀆰 ５中

的镉、 铅质量浓度高于对照区， 差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。

表 １　 工业区与对照区大气 ＰＭ２􀆰 ５中重金属含量 ｎｇ ／ ｍ３

区域 样品数 镉 铅 锰 砷 汞

工业区 ９６ １􀆰 ４６±０􀆰 ３３∗ ２６􀆰 ９１±７􀆰 ２４∗ ５９􀆰 ６８±３７􀆰 ３３ ２􀆰 ５８±１􀆰 ９３ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０２

对照区 ９６ 　 ０􀆰 ７０±０􀆰 ４４ １５􀆰 ７４±４􀆰 ３２　 ３１􀆰 ９０±１５􀆰 ３６ ２􀆰 １９±１􀆰 ４４ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０２

　 　 注： ∗， 与对照区比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 一般情况　 共纳入研究对象 ３３９ 人， 其中工业区

１７６人、 对照区 １６３ 人， 两区域研究对象的年龄、 性别、
ＢＭＩ 值、 饮酒等差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 吸烟

差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 研究对象基本情况 人 （％）

特征因素
工业区

（１７６ 人）
对照区

（１６３ 人）
χ２值 Ｐ 值 特征因素

工业区

（１７６ 人）
对照区

（１６３ 人）
χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３１ 职业类型 ９􀆰 ９９９ ０􀆰 ０７５
　 ２０～ ＜４０ ５８ （３２􀆰 ９５） ５３ （３２􀆰 ５２） 　 农业劳动 ９ （５􀆰 １１） １４ （８􀆰 ５９）
　 ４０～６０ １１８ （６７􀆰 ０５） １１０ （６７􀆰 ４８） 　 工人 ８７ （４９􀆰 ４３） ６９ （４２􀆰 ３３）
性别 ０􀆰 １３１ ０􀆰 ７１７ 　 公职 １１ （６􀆰 ２５） １５ （９􀆰 ２０）
　 男 ９２ （５２􀆰 ２７） ８２ （５０􀆰 ３１） 　 经商、 服务业 ２２ （１２􀆰 ５０） １９ （１１􀆰 ６６）
　 女 ８４ （４７􀆰 ７３） ８１ （４９􀆰 ６９） 　 无业 ２５ （１４􀆰 ２１） ３６ （２２􀆰 ０９）
文化程度 ２􀆰 １５７ ０􀆰 ３３６ 　 退休 ２２ （１２􀆰 ５０） １０ （９􀆰 ８２）
　 初中及以下 ３６ （２０􀆰 ８１） ４４ （２６􀆰 ９９） 身体锻炼（ｈ ／ ｄ） ３􀆰 ６６３ ０􀆰 １６２
　 高中或中专 ７９ （４５􀆰 ６６） ７０ （４２􀆰 ９４） 　 ＜１ ６５ （３６􀆰 ９３） ７２ （４４􀆰 １７）
　 大专及以上 ６１ （３３􀆰 ５３） ４９ （３０􀆰 ０７） 　 １～２ ７３ （４１􀆰 ４８） ６７ （４１􀆰 １０）
婚姻状况 １􀆰 ３６５ ０􀆰 ２４３ 　 ≥３ ３８ （２１􀆰 ５９） ２４ （１４􀆰 ７３）
　 已婚 １４５ （８２􀆰 ３８） １２６ （７７􀆰 ３０） 饮酒 ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ３４６
　 未婚 ／ 离异 ／ 丧偶 ３１ （１７􀆰 ６２） ３７ （２２􀆰 ６９） 　 是 ３５ （１９􀆰 ８９） ２６ （１５􀆰 ９５）
家庭收入水平 ３􀆰 ４９９ ０􀆰 １７５ 　 否 １４１ （８０􀆰 １１） １３７ （８４􀆰 ０５）
　 较低 ６９ （３９􀆰 ２０） ８０ （４９􀆰 ０８） 吸烟 １６􀆰 ９７６ ０􀆰 ００１
　 中等 ６８ （３８􀆰 ６４） ５５ （３３􀆰 ７４） 　 是 ２１ （１１􀆰 ９３） ４９ （３０􀆰 ０６）
　 较高 ３９ （２２􀆰 １６） ２８ （１７􀆰 １８） 　 否 １５５ （８８􀆰 ０７） １１４ （６９􀆰 ９４）

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ３􀆰 ９９０ ０􀆰 ０９１
　 ＜２４ ７４ （４２􀆰 ０５） ５５ （３３􀆰 ７４）
　 ≥２４ １０２ （５７􀆰 ９５） １０８ （６６􀆰 ２６）

２􀆰 ３　 尿镉、 尿铅水平比较 　 工业区人群尿镉 Ｍ 为

０􀆰 ７５ μｇ ／ ｇ Ｃｒ， 对照区人群尿镉 Ｍ 为 ０􀆰 ４９ μｇ ／ ｇ Ｃｒ，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 工业区男性、 女性尿

镉水平均高于对照区 （Ｐ ＝ ０􀆰 ００１、 ０􀆰 ０３２）， 工业区

所有年龄组、 ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２组人群尿镉水平高于对

照区人群 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０９）， 工业区是否吸烟、 饮酒人群

的尿镉水平均高于对照区人群 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表

３。 所有特征因素组间人群的尿铅水平差异均有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ４　 肾功能指标比较 　 工业区人群 Ｋｉｍ⁃１、 ｍＡＬＢ、
Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 水平 Ｍ 均高于对照区 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），

ＢＵＮ、 ＵＡ、 ｅＧＦＲ、 β２⁃ＭＧ、 ＲＢＰ 水平差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ５。
２􀆰 ５　 不同尿镉、 尿铅水平人群肾功能指标水平比较

及相关性分析　 以研究对象尿镉、 尿铅 ＩＱＲ 分为 Ｑ１、
Ｑ２、 Ｑ３、 Ｑ４ 组， 采用秩检验比较各组肾功能指标水

平差异， 结果表明， 不同尿镉、 尿铅水平人群的

Ｋｉｍ⁃１、 ｍＡＬＢ、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 含量之间差异有统计学

意义。 见表 ６、 表 ７。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，
Ｋｉｍ⁃１、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 含量与尿镉、 尿铅水平呈正相

关， ｍＡＬＢ 含量与尿镉水平呈正相关。 见表 ８。
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表 ３　 工业区与对照区人群尿镉水平的比较 μｇ ／ ｇ Ｃｒ

特征因素
工业区 对照区

人数 Ｍ ＩＱＲ 人数 Ｍ ＩＱＲ
Ｕ 值 Ｐ 值

全体 １７６ ０􀆰 ７５ １􀆰 ０４ １６３ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ８９ ２􀆰 ８９８ ０􀆰 ００４

性别　 男 ９２ １􀆰 ７３ １􀆰 ７１ ８２ ０􀆰 ８５ １􀆰 ０６ ３􀆰 ６７２ ０􀆰 ００１

　 　 　 女 ８４ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ７８ ８１ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ４０ ２􀆰 １４１ ０􀆰 ０３２

年龄（岁）　 ２０～＜４０ ５８ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ９９ ５３ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ８２ １􀆰 ９６２ ０􀆰 ０４９

　 　 　 　 　 ４０～６０ １１８ ０􀆰 ７０ １􀆰 １６ １１０ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ９８ ２􀆰 ０９３ ０􀆰 ０３６

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）　 ＜２４ ７４ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ９５ ５５ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ８８ １􀆰 ６３９ ０􀆰 １０１

　 　 　 　 　 　 ≥２４ １０２ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ９５ １０８ ０􀆰 ４６ １􀆰 ０２ ２􀆰 ５８０ ０􀆰 ００９

吸烟　 是 ２１ １􀆰 ５１ ０􀆰 ９５ ４９ ０`􀆰 ７２ １􀆰 ０９ ２􀆰 ３８０ ０􀆰 ０１７

　 　 　 否 １４１ １􀆰 ５４ １􀆰 １０ １７４ ０􀆰 ８０ １􀆰 ３３ ２􀆰 ２４６ ０􀆰 ０２５

饮酒　 是 ７２ １􀆰 ８２ ０􀆰 ９１ ７８ ０􀆰 ７２ ２􀆰 ００ １􀆰 ９６２ ０􀆰 ０４９

　 　 　 否 １０４ １􀆰 ５３ １􀆰 ０２ ８５ ０􀆰 ７６ １􀆰 ２７ ３􀆰 ２９９ ０􀆰 ００１

表 ４　 工业区与对照区人群尿铅水平的比较 μｇ ／ ｇ Ｃｒ

特征因素
工业区 对照区

人数 Ｍ ＩＱＲ 人数 Ｍ ＩＱＲ
Ｕ 值 Ｐ 值

全体 １７６ ２􀆰 ２０ １􀆰 ４８ １６３ １􀆰 ５４ １􀆰 ３８ ５􀆰 １３１ ０􀆰 ００１

性别　 男 ９２ １􀆰 ６１ ０􀆰 ９９ ８２ ０􀆰 ９３ １􀆰 ５１ ２􀆰 ３６７ ０􀆰 ０１８

　 　 　 女 ８４ ２􀆰 ２０ １􀆰 ６５ ８１ １􀆰 ４７ １􀆰 １０ ５􀆰 ０２６ ０􀆰 ００１

年龄（岁）　 ２０～＜４０ ５８ １􀆰 ５２ １􀆰 ０２ ５３ １􀆰 １８ ０􀆰 ８１ ３􀆰 ２８６ ０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 ４０～６０ １１８ ２􀆰 １７ １􀆰 ７９ １１０ １􀆰 ５７ １􀆰 ６６ ３􀆰 ８３１ ０􀆰 ００１

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）　 ＜２４ ７４ ２􀆰 ２７ １􀆰 ４６ ５５ １􀆰 ５９ １􀆰 ６３ ３􀆰 ２８１ ０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 ≥２４ １０２ ２􀆰 １６ １􀆰 ７２ １０８ １􀆰 ５１ １􀆰 １１ ４􀆰 ０６０ ０􀆰 ００１

吸烟　 是 ２１ ２􀆰 ３２ １􀆰 ４６ ４９ １􀆰 ４３ ０􀆰 ５９ ２􀆰 ８２６ ０􀆰 ００４

　 　 　 否 １４１ ２􀆰 １７ １􀆰 ５１ １７４ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ８９ ４􀆰 ３５６ ０􀆰 ００１

饮酒　 是 ７２ ２􀆰 ２７ １􀆰 ８９ ７８ １􀆰 ６８ ０􀆰 ７１ ２􀆰 ９３２ ０􀆰 ００２

　 　 　 否 １０４ ２􀆰 １４ １􀆰 ５０ ８５ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ６９ ４􀆰 ７６９ ０􀆰 ００１

表 ５　 工业区与对照区人群肾功能指标水平比较

指标　 　 　 　 　 　 　
工业区 对照区

Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ
Ｕ 值 Ｐ 值

ＢＵＮ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ２０ １􀆰 ６０ ３􀆰 ９０ ２􀆰 ００ －０􀆰 ６６７ ０􀆰 ５０５

ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２８８􀆰 ００ １０７􀆰 ５０ ２８０􀆰 ００ １１４􀆰 ００ －０􀆰 ４６８ ０􀆰 ６４０

ｅＧＦＲ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ｍ２）］ １１１􀆰 ７３ １９􀆰 １３ １１２􀆰 ８６ １２􀆰 ８８ ０􀆰 ９３８ ０􀆰 ３４８

β２ ⁃ＭＧ （ｍｇ ／ ｇ） ０􀆰 ２１ ０􀆰 １４ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ２３ １􀆰 ８５９ ０􀆰 ０６３

ＲＢＰ（ｍｇ ／ ｇ） ０􀆰 ４９ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ３９ －１􀆰 １３０ ０􀆰 ２５９

Ｋｉｍ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） １􀆰 ９２ ０􀆰 ３３ １􀆰 ４９ ０􀆰 ５４ －１０􀆰 ６１０ ＜０􀆰 ００１

ｍＡＬＢ（ｍｇ ／ ｇ） １７􀆰 ９０ １５􀆰 ８５ ８􀆰 ４０ ９􀆰 ５０ －７􀆰 ４２６ ＜０􀆰 ００１

Ｃｙｓ⁃Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ７６ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ６６ ０􀆰 １６ －５􀆰 ８９８ ＜０􀆰 ００１

ＮＡＧ（ｍｇ ／ ｇ） １８􀆰 ４０ ７􀆰 ５３ １４􀆰 ６０ ７􀆰 ５０ －６􀆰 ７７９ ＜０􀆰 ００１
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表 ６　 不同尿镉水平人群肾功能指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别（尿镉 μｇ ／ ｇ Ｃｒ） 人数 Ｋｉｍ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ｍＡＬＢ（ｍｇ ／ ｇ） Ｃｙｓ⁃Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＡＧ（ｍｇ ／ ｇ）

Ｑ１ （≤０􀆰 ２５） ８７ １􀆰 ６１ （１􀆰 ２２， １􀆰 ７５） ９􀆰 ８２ （７􀆰 ２， １６􀆰 ９） ０􀆰 ５１ （０􀆰 ３６， ０􀆰 ６３） １３􀆰 ２６ （１０􀆰 ２， １６􀆰 １５）

Ｑ２ （ ～０􀆰 ６１） ８４ １􀆰 ６７ （１􀆰 ２０， １􀆰 ９２） １０􀆰 ３９ （５􀆰 ９５， １８􀆰 ４５） ０􀆰 ６５ （０􀆰 ５５， ０􀆰 ７９） １４􀆰 ４９ （１２􀆰 ３， １９􀆰 ５）

Ｑ３ （ ～１􀆰 ２１） ８６ １􀆰 ７５ （１􀆰 ４３， １􀆰 ９６） １２􀆰 ４４ （７􀆰 ４８， ２０􀆰 ３） ０􀆰 ６８ （０􀆰 ５９， ０􀆰 ８１） １６􀆰 ４０ （１５􀆰 ８６， ２０􀆰 ２０）

Ｑ４ （＞１􀆰 ２１） ８５ １􀆰 ８９ （１􀆰 ４７， ２􀆰 ０９） １４􀆰 ９５ （８􀆰 ５， ２４􀆰 １） ０􀆰 ７５ （０􀆰 ６５， ０􀆰 ８８） １８􀆰 ７２ （１５􀆰 ６， ２２􀆰 ２０）
χ２值 ５􀆰 ６９ ３􀆰 ８９ ３􀆰 ９７ ３􀆰 ０６

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２８

表 ７　 不同尿铅水平人群肾功能指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别（尿铅 μｇ ／ ｇ Ｃｒ） 人数 Ｋｉｍ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ｍＡＬＢ（ｍｇ ／ ｇ） Ｃｙｓ⁃Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＡＧ（ｍｇ ／ ｇ）

Ｑ１ （≤１􀆰 ３６） ８５ １􀆰 ５６ （１􀆰 ２４， １􀆰 ８１） １０􀆰 ５９ （６􀆰 ４， １８􀆰 ６１） ０􀆰 ５９ （０􀆰 ５３， ０􀆰 ７６） １３􀆰 １３ （１０􀆰 ４５， １６􀆰 ７３）

Ｑ２ （ ～１􀆰 ９５） ８５ １􀆰 ６４ （１􀆰 ４０， １􀆰 ８６） １２􀆰 １５ （８􀆰 ２， １６􀆰 ６３） ０􀆰 ６９ （０􀆰 ５９， ０􀆰 ８１） １４􀆰 ７４ （１２􀆰 ５５， １８􀆰 ９５）

Ｑ３ （ ～２􀆰 ５３） ８５ １􀆰 ７７ （１􀆰 ４５， ２􀆰 ０３） １３􀆰 ８６ （７􀆰 ２， ２２􀆰 １０） ０􀆰 ７２ （０􀆰 ６０， ０􀆰 ８２） １６􀆰 ２３ （１２􀆰 ０３， ２０􀆰 ８１）

Ｑ４ （＞２􀆰 ５３） ８４ １􀆰 ８０ （１􀆰 ５４， ２􀆰 ０９） １４􀆰 ９５ （７􀆰 ４， ２３􀆰 ４７） ０􀆰 ８６ （０􀆰 ６６， ０􀆰 ９１） １７􀆰 ５９ （１５􀆰 ７４， ２１􀆰 ２３）
χ２值 ８􀆰 ２４ １０􀆰 ２０ ５􀆰 ６９ １０􀆰 ５１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ８　 肾功能指标与尿镉、 尿铅水平的相关性（ ｒ）

重金属
Ｋｉｍ⁃１
（ｎｇ ／ Ｌ）

ｍＡＬＢ
（ｍｇ ／ ｇ）

Ｃｙｓ⁃Ｃ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＮＡＧ
（ｍｇ ／ ｇ）

尿镉 ０􀆰 ０８１∗∗ ０􀆰 ０７７∗∗ ０􀆰 ０７１∗∗ ０􀆰 １５５∗∗

尿铅 ０􀆰 １５４∗∗ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０７５∗∗ ０􀆰 ０２９∗

　 　 注： ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５； ∗∗， Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

本研究结果发现， 上海市某工业区大气 ＰＭ２􀆰 ５中

的镉、 铅质量浓度高于对照区， 说明工业区居民相较

于对照区处于低剂量大气环境镉、 铅暴露中； 工业

区、 对照区人群尿镉、 尿铅水平均未超过 《重金属

污染诊疗指南 （试行） 》 ［７］中的潜在高风险人群判定

标准， 但工业区高于对照区。 有研究表明， 血清与尿

液中存在的一些内源性分子对肾损伤更加敏感， 可作

为生物标志物及时准确地反映早期肾功能的变化和肾

损伤发生的部位［８，９］， 如 Ｋｉｍ⁃１ 是一种 １ 型跨膜蛋白，
主要表达于近端肾小管上皮细胞， 当肾脏处于缺氧、
缺血、 中毒状态时， 该分子表达上调［１０］； ｍＡＬＢ 是

肾小球微血管病变的敏感指标； Ｃｙｓ⁃Ｃ 是人体有核细

胞产生固定速率释放至血液中的碱性非糖化蛋白， 可

更敏感地反映 ＧＦＲ 的下降［１１］。 ＮＡＧ 是存在于肾小管

中的溶酶体酶， 可用于诊断肾小管早期损伤［１２］。 本

研究发现工业区居民 Ｋｉｍ⁃１、 ｍＡＬＢ、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 水

平显著高于对照区， 提示工业区镉、 铅等重金属暴露

已对居民的肾功能产生一定程度的影响。
本研究按照尿镉、 尿铅水平对研究对象进行分

组， 发现不同尿镉、 尿铅水平人群 Ｋｉｍ⁃１、 ｍＡＬＢ、
Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ 含量差异有统计学意义， 且各项指标

均随尿镉、 尿铅水平的升高而升高。 相关性分析结

果显示， 尿镉水平与 Ｋｉｍ⁃１、 ｍＡＬＢ、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＮＡＧ
含量均存在统计学关联， 尿铅水平与 Ｋｉｍ⁃１、 Ｃｙｓ⁃
Ｃ、 ＮＡＧ 含量呈正相关。 提示长期暴露于低剂量重

金属环境可造成肾功能的早期损伤， 且随着体内尿

镉、 尿铅的蓄积， 肾脏受损程度加剧。 本研究初步

反映了工业区居民环境重金属暴露与早期肾功能损

伤指标间存在相关关系， 今后需进一步扩大样本

量， 开展更深入研究。
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血症及加强全身免疫支持， 大承气汤胃管注入通畅胃

肠道。 入院第 ９ 天， 行四肢及躯干创面清创削痂、 自

体皮及异种皮移植术、 右下肢取皮术。 术后第 ７ 天，
查体： Ｔ３７􀆰 ８℃， 心率 ８５ 次 ／ ｍｉｎ， 腹软， 肠鸣音 ３ 次 ／
ｍｉｎ； 实验室检查： 血 ＷＢＣ ７􀆰 ０ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ％ ７０％，
ＣＲＰ ３４ ｍｇ ／ Ｌ， ＰＣＴ＜０􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍｌ。 术后第 １８ 天， 皮片

成活， 创面愈合。

３　 讨　 论

化学碱灼伤后 ＯＨ－离子与脂肪发生皂化反应， 使

脂肪溶解， 碱性物质进一步渗透， 创面进行性加深，
故伤后应立即使用流动水冲洗至创面 ｐＨ 值为 ７。 本

组 ４０ 例患者中有 ４ 例未冲洗或冲洗时间短， 创面明

显加深。 对于生石灰、 电石或热水泥熟料灼伤者需以

干纱布清除表面碱性物质后方可冲洗。 有学者认为可

首先使用有压力的水冲洗， 除去致伤物质的同时带走

反应的热量［４］。
深度创面手术时， 应彻底去除坏死组织直至渗出

液 ｐＨ 值为 ７， 即使肉眼看似正常， 组织中仍可能残

存碱性物质， 不利于植皮成活［５］。 切削痂后继发创面

移植自体皮片或生物敷料， 视植皮成活及全身情况决

定是否需要再次手术封闭创面。 本组有 ５ 例患者行四

肢切削痂、 自体皮片移植术， 术后 １５～２５ ｄ 出现异种

皮溶脱， Ｔ 最高 ３９􀆰 ９℃， Ｒ ２６ ～ ３２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｐ １２６ ～
１３７ 次 ／ ｍｉｎ， 给予血管活性药物维持血压， 腹胀、 肠

鸣音消失， 创面颜色晦暗， 分泌物多， 血 ＷＢＣ、
Ｎ％、 ＣＲＰ、 ＰＣＴ 明显升高， 贫血， 低蛋白血症， 检

测氧合指数 （ ＯＩ） ２２０ ～ ２６４， 乳酸 （ Ｌａｃ） ２􀆰 １ ～ ２􀆰 ９
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 存在创面脓毒症表现。 予呼吸机辅助通气，
补液扩容， 结合创面及痰培养等结果采用敏感抗生素

抗感染， 大承气汤胃管注入并灌肠， 补充悬浮 ＲＢＣ

及血浆、 白蛋白， 加强免疫及肠内外营养支持， 再次

行肉芽创面植皮术后全身情况趋于稳定， ４０ ～ ５５ ｄ 创

面痊愈。
呼吸道灼伤是碱灼伤常见合并症， 患者出现咳

嗽、 咽痛、 声音嘶哑、 胸闷等症状， 可导致急性呼吸

窘迫综合征甚至窒息死亡［６］。 本组有 ３ 例患者入院

６ ｈ 内出现声嘶， 血气分析示低氧血症， ＯＩ＜３００， 立

即行气管切开术， ＯＩ 未达标者给予呼吸机辅助通气。
经积极抢救， 患者症状缓解， 氧分压正常， ２ 例患者

半年后复查出现不同程度肺功能下降及肺纤维化。
职业性化学碱灼伤可防可控， 企业应加强安全教

育及培训， 对化学碱制品妥善存放或运输， 定期对储

存碱性物质的设备进行保养维修， 及时排除隐患， 防

止管道、 罐体泄漏或爆炸事故发生。 从业人员应提高

安全意识， 严格遵守操作规程， 正确佩戴个人防护用

品， 防止职业暴露， 掌握碱灼伤急救知识， 降低化学

碱灼伤的损伤程度。
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