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　 　 摘要： 对 ９７８ 名放射工作人员 （放射组） 和 ４０８ 名非接

触电离辐射或其他有毒有害作业因素的体检人员 （对照组）
进行外周血淋巴细胞微核率的分析。 结果显示， 放射人员微

核细胞率及微核率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）； 放射作业中介入放

射、 核医学人员的年人均有效剂量显著高于放射诊断、 放射

治疗和工业探伤人员 （Ｐ＜０ ０５）， 女性微核细胞率及微核率高

于男性 （Ｐ＜０ ０５）， 介入放射人员的微核细胞率及微核率明显

高于放射诊断、 放射治疗人员 （Ｐ＜０ ０５）， 核医学人员微核细

胞率及微核率高于放射诊断、 放射治疗人员 （Ｐ＜０ ０５）； 不同

工龄放射工作人员之间的微核细胞率及微核率差异具有统计

学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 其中工龄＞２０ 年的放射工作人员微核细胞

率、 微核率明显高于工龄≤１０ 年、 １０ ～ ＜ ２０ 年人员 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 提示低剂量电离辐射诱发的细胞遗传学损伤仍然存

在， 应进一步加强放射工作人员的个人防护。
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近年来， 从事放射工作的人员越来越多， 长期接

触低剂量电离辐射而产生的健康问题应引起普遍关

注。 外周血淋巴细胞微核率可以直接反映放射工作人

员染色体的损伤程度， 一直被作为较可靠的评价辐射

损伤的指标［１］， 成为放射工作人员职业健康检查的必

检项目之一。 现对 ９７８ 名在岗放射工作人员外周血淋

巴细胞微核率检测结果进行分析， 以了解放射工作人

员职业健康状况， 为放射工作人员的放射防护工作提

供科学依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在我院

进行职业健康检查的 ９７８ 名在岗放射工作人员作为放

射组， 其中包括工业探伤 １１８ 人、 放射诊断 ５０２ 人、
放射治疗 １６０ 人、 介入放射学 １０１ 人、 核医学 ９７ 人；
同时选取 ４０８ 名无接触电离辐射或其他有毒有害作业

因素的体检人员作为对照组； 收集两组人员的年龄、
性别、 工龄等基本信息。 本研究经北大医疗鲁中医院

伦理委员会审查通过， 受试者均知情同意。
１ ２　 方法

１ ２ １　 仪器与试剂　 Ａｘｉｏ Ｉｍａｇｅｒ Ｚ２ 全自动染色体分

析系统 （德国蔡司）， ＲＰＭＩ １６４０ 淋巴细胞培养基

（青岛莱佛）， 吉姆萨染色液 （珠海贝索）， 甲醇、 乙

酸 （烟台远东）， ＣＸ３１ 显微镜 （日本奥林巴斯）。
１ ２ ２　 外周血淋巴细胞微核标本制备　 在无菌条件

下， 抽取 ０ ３ ｍｌ 肝素钠抗凝血接种于 ＲＰＭＩ⁃１６４０ 培

养基中， 置于 ３７℃的恒温培养箱中培养 ７２ ｈ 后收获，
制片、 滴片、 吉姆萨染色。 在 Ａｘｉｏ Ｉｍａｇｅｒ Ｚ２ 全自动

染色体分析系统上以 １０ 倍物镜对外周血淋巴细胞进

行自动扫描， 计数 １ ０００ 个胞浆完整、 染色清晰且已

转化的淋巴细胞进行分析。
１ ２ ３　 个人剂量监测　 放射工作人员职业外照射个

人监测按照 《职业性外照射个人监测规范》 （ＧＢＺ
１２８—２０１９） 进行。 监测周期为 ３ 个月， １ 年监测 ４ 个

周期， 以年有效剂量评价。
１ ２ ４　 微核判定标准　 微核指在细胞质内游离、 且

与主核已完全分离的小核， 一般呈椭圆形或者圆形，
其颜色与主核相同或者略浅， 无折光性， 直径为主核

的 １ ／ １６ ～ １ ／ ３。 以微核率＞６‰为异常， 观察到的微核

需经 ２ 人复核确认。
１ ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件对数据进行统

计分析， 计量资料符合正态分布采用ｘ±ｓ 表示， 两组

间比较采用 ｔ 检验， 多组间比较采用单因素方差分

析， 两两比较采用 ＬＳＤ 检验； 不符合正态分布的采

用中位数 （Ｍ） 和范围进行统计描述， 组间比较采用

非参数检验； 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 基本情况 　 放射组中男 ５７８ 人、 女 ４００ 人， 年

龄 Ｍ 为 ２９ （２０～ ５８） 岁， 工龄 Ｍ 为 ６ （１ ～ ６０） 年。
对照组中男 ２４１ 人、 女 １６７ 人， 年龄 Ｍ 为 ３０ （２０ ～
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６１） 岁， 工龄 Ｍ 为 ７ （０ ５ ～ ６０） 年。 两组性别、 年

龄、 工龄差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
２ ２　 放射工作人员年有效剂量　 不同工种放射工作

人员人均年有效剂量差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ２８ ５９，
Ｐ＜０ ０５）。 两两比较， 介入放射、 核医学工作人员大

于放射诊断、 放射治疗和工业探伤工作人员 （Ｐ ＜
０ ０５）。 见表 １。

表 １　 不同工种放射工作人员人均年有效剂量比较 （ｘ±ｓ）

工种　 　 　 人数 人均年有效剂量（ｍＳｖ）

放射诊断 ５０２ ０ ４４±０ ２６

放射治疗 １６０ ０ ４７±０ ３０

核医学 ９７ ０ ６６±０ ５１

介入放射 １０１ ０ ６９±０ ４４

工业探伤 １１８ ０ ３３±０ １２

Ｆ 值 ２８ ５９

Ｐ 值 ０ ００

２ ３　 放射组和对照组微核细胞率与微核率的比较　
放射组微核细胞率、 微核率均高于对照组， 差异具有

统计学意义。 见表 ２。

表 ２　 两组人员微核细胞率与微核率的比较 （ｘ±ｓ）

组别 人数 分析细胞数（个） 微核细胞率（‰） 微核率（‰）

放射组 ９７８ ９７８ ０００ １ ４６±０ ５３ １ ４８±０ ５４

对照组 ４０８ ４０８ ０００ ０ ７６±０ ２１ ０ ７９±０ ３３

ｔ 值 ２５ ８４ ２４ ００

Ｐ 值 ０ ００ ０ ００

２ ４　 不同性别放射工作人员微核检测结果　 女性放

射工作人员微核细胞率、 微核率均高于男性， 差异具

有统计学意义。 见表 ３。

表 ３　 放射组不同性别微核细胞率与微核率的比较 （ｘ±ｓ）

性别 人数 分析细胞数（个） 微核细胞率（‰） 微核率（‰）

男 ５７８ ５７８ ０００ １ ３６±０ ４４ １ ４４±０ ４３

女 ４００ ４００ ０００ １ ４８±０ ５１ １ ５６±０ ５４

ｔ 值 １５ ４２ １４ ９０

Ｐ 值 ０ ００ ０ ００

２ ５　 不同工种放射工作人员微核检测结果　 不同工

种间微核细胞率、 微核率的差异具有统计学意义 （Ｆ
＝ １６ ６５、 １５ ３６， Ｐ＝ ０ ００）。 两两比较， 介入放射人

员微核细胞率、 微核率均高于放射治疗和放射诊断人

员， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 核医学人员微

核细胞率、 微核率高于放射诊断、 放射治疗人员， 差

异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。

表 ４　 不同工种放射工作人员微核细胞率与微核率的比较 （ｘ±ｓ）

工种　 　 人数 分析细胞数（个） 微核细胞率（‰） 微核率（‰）

核医学 ９７ ９７ ０００ １ ５０±０ ４６ １ ５６±０ ４７

放射治疗 １６０ １６０ ０００ １ ２０±０ ３５ １ ３２±０ ３４

放射诊断 ５０２ ５０２ ０００ １ ３５±０ ４０ １ ３９±０ ３９

介入放射 １０１ １０１ ０００ １ ５７±０ ５１ １ ６４±０ ３８

工业探伤 １１８ １１８ ０００ １ ３０±０ ３４ １ ３５±０ ４０

Ｆ 值 １６ ６５ １５ ３６

Ｐ 值 ０ ００ ０ ００

２ ６　 不同工龄放射工作人员微核检测结果　 不同工

龄间微核细胞率、 微核率的差异具有统计学意义 （Ｆ
＝ ５ ３７、 １５ ０１， Ｐ＜０ ０５）。 两两比较， 工龄≥２０ 年

组人员微核细胞率、 微核率高于工龄≤１０ 年、 １０ ～
＜２０年人员， 差异均具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 且

微核细胞率、 微核率随着工龄的增长呈升高趋势。 见

表 ５。

表 ５　 不同工龄放射工作人员微核细胞率与微核率的比较 （ｘ±ｓ）

工龄（年） 人数 分析细胞数（个） 微核细胞率（‰） 微核率（‰）

≤１０ ４５６ ４５６ ０００ １ ３７±０ ３９ １ ４０±０ ３３

１０～ ＜２０ ３２０ ３２０ ０００ １ ４１±０ ４４ １ ５０±０ ３８

≥２０ ２０２ ２０２ ０００ １ ４９±０ ５１ １ ５６±０ ４４

Ｆ 值 ５ ３７ １５ ０１

Ｐ 值 ０ ００ ０ ００

３　 讨　 论

本研究显示， 放射工作人员职业照射年有效剂量

远低于国家规定的个人剂量职业接触限值 （２０ ｍＳｖ），
核医学、 介入放射人员的人均年有效剂量明显高于放

射诊断、 放射治疗和工业探伤人员， 表明需进一步加

强核医学及介入放射工作人员的辐射防护［２］。 有研究

认为， 低剂量辐射范围内辐射剂量与微核并无明显剂

量⁃效应关系， 但人均年有效剂量越高， 微核率越

高［３］， 本文结果与此结论一致。 本研究还显示， 放射

人员微核细胞率、 微核率明显高于对照组， 表明放射

工作人员的微核细胞率、 微核率因暴露于低剂量电离

辐射环境而升高， 与崔吉茂等［４］的报道结论一致。 此

外， 女性放射人员微核细胞率、 微核率均高于男性，
因此女性放射工作者更应该加强个人防护， 最大限度

的减少受照剂量。 有研究认为， 男、 女性别间微核率

的差异或许与 Ｘ 染色体丢失有关［５］。
本研究显示， 不同工种放射工作人员的微核细胞

率、 微核率均有明显差异， 其中介入放射人员微核细
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胞率、 微核率明显高于放射治疗和放射诊断人员， 与

郝建秀等［６］的报道一致。 由于介入放射工作人员需在

床旁进行诊疗操作， 且每次介入手术的时间较长， 再

加上佩戴辐射防护装备会影响工作人员的灵活性， 因

此作业人员对个人防护不足， 客观上导致了介入放射

工作人员的个人剂量高于放射治疗和放射诊断人员。
本研究还发现核医学人员微核细胞率、 微核率均高于

放射诊断及放射治疗人员， 与李杰等［７］ 的报道一致。
造成这种差异的原因可能与接触的射线照射剂量大、
暴露程度高及防护难度大有关［８］； 在核医学工作场所

除了外照射之外， 还存在放射性核素的污染［９］。
本研究显示， 不同工龄的放射工作人员间微核细

胞率、 微核率均有明显差异， 且微核细胞率、 微核率

随工龄的增长呈升高趋势［１０］。 本次结果证实了辐射

累积效应， 微核细胞率、 微核率的升高与累积受照剂

量呈正相关［１１］。 苑森梅等［１２］ 分析认为， 随着工龄的

增长， 累积受照剂量增大， 对遗传物质的损伤程度越

严重。
综上， 低剂量电离辐射可导致放射工作人员外周

血淋巴细胞微核率升高。 建议放射工作人员提高个人

辐射防护意识， 定期参加职业健康检查， 特别是介入

放射和核医学工作人员要严格执行操作规程， 规范使

用辐射防护设施和个人防护用品， 提高防护水平。
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黄除有泻下解毒的功效外， 还有抗氧化、 降低氧自由

基对机体损伤的作用， 同时蒙脱石散可吸附、 包裹敌

草快以减少吸收， 也能覆盖修复消化道黏膜， 提高胃

肠黏膜屏障功能， 降低敌草快对胃肠黏膜的直接腐蚀

损伤作用。 该全胃肠洗消方案一般 ２４ ｈ 使用 １ 次，
持续 ７２ ｈ， 如果患者 ２４ ｈ 内大便超过 ４ 次， 可适量

减少剂量， 并注意监测血电解质， 或静脉补充水电解

质维持平衡； 否则维持该方案不变。 若用药 ２４ ｈ 患

者仍未排便， 可辅助灌肠促进排泄。 本例患者痊愈出

院， 与积极有效的全胃肠洗消以及血液灌流等综合治

疗措施密不可分， 患者入院 １２ ｈ 内排出大量灰白色

便， 基本阻断了敌草快的肝肠循环， 避免了敌草快经

肠道的再吸收； 血液灌流进一步清除了已经肠道吸收

入血的敌草快， 从而降低了敌草快对机体的氧化应激

损伤作用。 比较患者救治过程的实验室及辅助检查结

果， 可以发现患者肾功能恢复较快， 肺部未出现炎性

浸润及纤维化的表现。 敌草快对口腔的腐蚀损伤及治

疗后恢复与整个病程的演变基本一致， 患者入院第 ３
天舌明显肿胀伴局部溃疡， 舌苔厚； 第 ７ 天舌肿胀明

显消退， 仅有局部溃疡； 第 ２１ 天复诊时舌已恢复

正常。
目前敌草快中毒的病理生理机制仍不明确， 临床

接诊敌草快中毒病例数量有限， 本例患者治疗方案有

待进一步优化。 同时呼吁相关部门进一步加强农药生

产、 经营、 使用等管理， 避免此类事件再次发生。
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