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铅中毒实验室诊断指标研究进展

西安市中心医院 7 (1 0 0 03 )张基美

随着铅中毒防治工作的开展
,

铅中毒发病率较前

降低
,

重症铅中毒 已很少见
,

过去认 为的一些典型临

床表现亦逐渐减少
。

因此
,

更需要重视亚临床影响及

改进实验室诊断指标
。

现将近年来有关铅中毒实验 室

指标的研究进展作一综述
。

1 “
三值

”

的提出

国内过去对铅中毒实验室指标进行了不少调查研

究与评价工作
,

取得了不少经验
。

但有的问题概念不

清
,

如各地 区报告了不少
“

正常值
” ,

是 否 一 超 过
“

正常值
”

就可 以作诊断? 也就是说正常值上 限是否

等于诊断值下限? 比如血铅
,

在不接触铅的正常人群

中可能很低
,

是 否超过正常值就可以诊断? 事实上在

接触低浓度铅时
,

血铅 ( P b B )就可能超过正常值
,

但

并未引起铅中毒
,

而此种P bB 水平是可以接受的
。

究

竟机体P b B达到多高 的水平尚不至于引起中毒
,

需确

定一 界限值
,

此 即
“

生 物 接 触 限值
”

( B io O1 g ic al

E x p cs u 沦 iL m it
,

B E )L
,

美国称
“

生物接触指数
”

( B OI lo ig e a l E x 户招 u er I n d i e￡s ,

B E I ) 〔 几 ’ ,

德国称

.

生物学耐受量
”

( B A T )
,

有 人 称
“

可 接 受 上 限

值
” 〔 , ’ ; 另外还需确定达到多高的 水 平 可 诊 断 为

中毒
。

这样就提出了三值概念
,

即正常参考值 (正常

值 )
、

可接受上 限值与诊断下 限值 (诊断值 )
。

三值的

确定需在有代表性的地区进行较大数量的调查
,

需在

统一质控的规范化措施下 进行
,

以使得出的数据有代

表性
、

科学性和实用性 ; 而三值的应 用和推广也需要

有全国性的质量控制规范和 管理监督措施
,

在执行中

才能得到充分的质量保证
。

2 尿铅 ( P b U )与姐铅试牲

尿铅是反映近期铅接触水平的敏感指标之 一
。

收

集标本方便
,

临床已应用多年
。

但因尿铅波动较大
,

操作较麻烦
,

且影响因素较多
,

因而对其褒贬不一
。

国外对空白尿铅的诊断价值不太重视
,

但认为作为生

物监侧指标还是有用的 〔 , ’ ` ’ 。

国内近年来在尿铅检侧

方面作了大童工作
,

积累了丰富的经验
,

多效认为它

与空气中铅浓度
、

血铅
、

尿A L A
、

红细胞原外琳 ( E P )

与锌原外琳 ( Z P P )均垦显著相关
,

与雇状也有一定相

关
,

是筑秦驱铂效果的最好指标
,

且对机 体 无 报 伤

性
。

但测定方法
、

留尿时间
、

污染等因素可直接影响

测定结果
,

单独以空白尿铅作为诊断指标并不可靠
。

关于尿铅正常值问题
,

60 年代 G 司迁w at er 等曾

报告
,

15 个国家 5 29 份正常人 尿 铅 测 定 值 肠 % 在

0
.

31 “ m ol / L (0
.

o 65 m g / L ) 以下 ; 目前国外一般认

为尿铅正常值 < 0
.

5拼m o l / d ( < 2 0 0拼g / d ) , 美国

A c G I H建议尿铅生物接触限值为 1 50 “ 9/ 9肌酥 1t 〕 。

国内
一

直沿用的 0
.

3 9拼m o l / L ( 0
.

08 m g / L )
,

究竟属于

正常值还是诊断值
,

概念含混不清
。

近年报道多认为

尿铅的正常参考值达不到 0
.

3 9 “ m o
l/ L ; 我们 在全国

性协作调研中亦发现尿铅正常值远远达不到此值
;
有

的报道认为
,

尿铅的症状闭浓度为 0
.

19 一 0
.

22 拌m ol / L

(0
.

04 一 0
.

o 4 5 m g / L )
,

故以尿铅 0
.

39 拌m ol / L 为诊断

值漏诊率较高
。

尿铅受尿液的浓缩或稀释影响较大
,

用比重或肌酥校正
,

结果会好些
,

但也并非理想
〔 , ’ 。

由于尿铅受近期接铅量的影响较大
,

脱离现场一段时

间后再采尿
,

结果可靠性较大 〔` 〕 。

对驱铅试验的评价
,

国内外 比较
一

致
,

认为是 目前

能较好反映体内铅负荷的检查方法
,

尤其对 已脱离铅

接触的人员
,

更较其他方法为优
。

驱铅试验的方法和判

定标准 目前尚未统一
。

美国 C ) C规定小儿铅中毒诊断

性驱铅试验用 50 o m g / M
’ C aN

a , 一 E D T A静滴或加普

鲁卡因肌注
,

测定注射后 s h 尿排铅量
,

s h 排铅量 (峪 )/

E D T A ( m g ) ) 0
.

6为阳性
。

对成人驱铅试验
,

国外一般

以 2 4城卜铅量》 60 。“ g为阳性标准 〔 , 〕 。

近年对驱铅试

验中缩短留尿时间进行了探索
,

发现驱铅试验 3 h
、

6 b

尿铅与24 h 尿铅相比
,

其特异性与敏感性无大差异
,

轻

度肾脏损害亦不影响三者的相关性
。

但对 3玩 6h 的排

铅量
,

侧量结果尚不一致
。

有人认为 6 h排铅量为 24 h 的

6 0
.

7 %
,

3h 为 30 % , 有人 则认为 6 h 约排 3 5 %
,

3h约排

18 %
。

此可能与 E D T A用量不 同有关
,

因前者 E D T A

2砚h用量为 19
,

后者每 z Zh 用 1 9
,
2一b共用 2 9

。

有人认为

3 h较方便
,

以 1“ m g 为阳 性值
,

其灵敏度
、

特异性均较

好 〔 , ’ ` , 。

国内对驱铅试验也作过不少研究 〔 s ` ’ 。

根据

国内外经验
,

1 9 8 9年公布的铅中毒诊断标准中对驭铅

试验的方法与判断标准 已有明确规定
,

3 血铅 ( P b B )

血铅是反映近期俗接触的敏感指标
,

血铅与空气
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铅浓度密切相关
。

当然
,

过去曾长期接触高浓度铅的

工人
,

现在从事低浓度铅作业
,

其血铅高可能受过去

高浓度铅接触的影响 〔 ’ ] 。

P b B 与其他指标相关性较

好
,

评价其他指标时常以 P b B为准
。

但 P b B 易受污

染
.

洲定条件等影响
,

过去质控问题一直未能很好解

决
,

70 年代初期时血铅测定的可靠性仍很差
。

70 年代

后期
,

由于广泛使用了灵敏可靠的无焰原子吸收光谱

法
,

并进行了严格的质控
,

使血铅测定的灵敏度与精

确度趋于稳定 近年来西方一些国家报告的血铅本底

值 (正常值 ) 均较过去为低
,

则可能与此有关
` 主” 。

过去我国
一
些地 区报道的血铅 正常值偏高

,

近几年由

于重视 了质控
,

测出的正常值也较过去低得多
。

尽管

各国对血铅测定的质控问题作了很大努力
,

但由于地

理环境
、

生活习惯
、

社会与经济条件不同
,

各国报道的

正常值仍有不同
。

如 1 9 8 2年在严格的质控条件下进行

了全球性血铅监测
,

世界十大城市教师血铅值几何均

数
,

北京为 。
.

3 1乒m ol / L ( 6
.

才拜g / d1 )
,

墨西哥城则

为 1
.

0 9拼m o l / L ( 2 2
.

5产g/ d l ) 〔 : ” 。

近年国外出版的

专著中认为 P 匕B正常值为 5 ~ 15 拼g / id
。

农村居民P b B

略低于城市
。

各国提出的生物接触限值亦 有 较 大 差

异
,

看来此值亦有逐渐减低趋向
。

见下表 t1
’ ` ” ` 3 〕 。

国内对血铅的可接受上限值 已有零星报道
,

较大

范围的调研工作正在进行
。

一些国家与机构提出的血铅生物接触限值

“
mo l/ L (拱唱 / d l )

国家与机构 男 性 育龄妇女 儿 童

W H O ( 19 80 ) 1
.

9 ( 4 0 ) 1
.

4 5 ( 3 0 )

英 国 ( 1 9 8 1 ) 3
.

86 ( 80 ) 1
.

9 ( 40 )

英 国 ( 1 9 86 ) 3
.

3 8 ( 7 0 ) 1
.

9 ( 4 0 )

德 国 ( 19 8 4 ) 3
.

3 8 ( 7 0 ) 2
.

17 ( 45 )

欧共体 ( 1 9 8 2 ) 3
.

3 8 ( 7 0 ) 3
.

3 8 ( 7 0 )

南斯拉夫 ( 1 9 86 ) 2
.

9 ( 60 ) 2
.

4 二( 5 0 )

美 国 ( 19 7 8) 3
.

3 8 ( 7 0 ) 2
.

d z ( 5 0 )

美 国O S H A ( 1 97 8) 1
.

9 ( 40 ) 1
.

9 ( 4 0 )

美 国 A C G I H ( 19 9 2 ) 2
.

4 1 ( 5 0 ) 2
.

遵z ( 50 )

美 国C」X二( 19 8 5 ) 1
.

2 ( 2 5 )

美 国C L〔 ( 19 9 2 ) 0
.

4 8 ( 10 )

血铅的诊断值国外目前尚无统一标准
,

一般认为

血铅> 3
.

86 “ m
o

U L (8 。召g / id ) 时可出现明显铅中毒

表现
.

看来这不是诊断值的下限
。

目前国外多采用分

层次解决办法
。

如美国 o S H A规定血铅 > 1
.

9拼m
o l/ L

(4 0昭d/ )I 时每年查体一次
,

并每两月测血铅一次
,

直

至连续两次均 < 1
.

9料

伽 1/ L为止
,
如血铅 > 2

.

邹m ol

/ L ( 60 拼g /d1 ) ,

必须脱离接触
,

直至 最 后一 次 血 铅

·
2 8 3

< 1
.

知m o l / L为止 ,如近 6月内
.

血铅连续 3 次均 > 2
.

护
川on l/ L ( 5 0“ g/ dl ) ,

亦需脱离接触
。

英国卫生与安全

委员会在预防职业性铅中毒实施规范中规定
:

A 级
,

P bB < 1
.

。召m
o l / L ( 4 0拼g /d l )

,

代表非职业接铅人群

P b B上限
,

B 级
,

P bB 2
.

9一 2
.

5 4 拼m o l/ L ,

提示职

业性铅接触者有铅吸收
,

其他指标如 E P
、

尿 A L人粪

外琳 ( C P )等亦应选用
,

每年至少测一次P b B ;
C级

,

P b B 2
.

9~ 3
.

38 “ m o
l/ L

,

应严密进行医学监护与临床

观察
,

进行其他有关指标检查 ; D 级
,

P bB > 3
.

38 闪卫 0 1

/ L
,

必须脱离接触
。

育龄妇女 P b B > 1
.

9拼m
o l/ L 即

应脱离接触 〔盆 2 〕。 目前国内血铅采用 2
.

4 1拼

mo l/ L 作

为诊断值是否合适
,

有待更多的实践验证
。

红细胞原外琳 ( E P )与锌原吟琳 ( Z P P )

红细胞游离原叶林 ( F E P )测定已应 用多年
, 已经

证明在铅中毒或缺铁性贫血时
,

红细胞内增加的原 .n1

淋不是游离的
,

主要是以 Z P P形式存在
,

但用乙酸乙

醋和冰醋酸混合液破坏血中红细胞时可使 Z P P转变为

E P
,

所 以用萃取法测定时称为 E P较妥
。

用 Z P P 血液

荧光计测得的 Z P P 和用萃取法测得的E P
,

基本上是相

同的物质
,

用 Z P P 仪所测结果可能较萃取法测得的 E P

值低些
,

特别在高浓度时
〔’ ` , ,

不过在 肠群g/ d l 以下

时
,

两种方法所得结果相似
。

由于用 Z P P 仪测定快速
、

稳定
、

简便
、

经济
,

更便于现场筛检
,

目前 已成为现场筛

检铅中毒的首选指标
`”

’ 1 ` , 。

尽管 E P 与 Z P P 的增

高程度与病情严重程度不一定平行 〔 1 , 〕 ,

但对铅中毒

有诊断价值
,

且对判断是否治愈也有帮助
,

如铅中毒已

治愈
,

则驱铅后 4 个月
,

z P P 应恢复正常 〔 1 ” 且’ 〕 。

E P

已应用多年
,

正常值资料积累较多
,

上限 为 0
.

72 ~

1
.

7 8# m o l/ L ( 4 0一 2 0 0“ g/ d l )
。

近几年由于国产 ZP P

仪的推广应用
,

各地 已积累 了大量 Z P P 的正常值数

据
,

其上限为 0
.

9 ~ 1
.

7 9拼m o l / L ( 4
.

0一 5
.

0 “ g g/ H b )
,

与国外报告 0
.

7 2 ~ 1
.

6 “

mo
l / L 相近 〔生 , ’ 2 . 〕 。

研究

表明
,

无论 E P 或 Z P P 正常值
,

女性均高于男性
。

E P 与Z P P 的
“

三值
” ,

目前尚无统一标准
。

美

国 A C G IH 建议 Z P P 的生物接触限值为 1
.

6 1日1〕D l / L

( 1 00 拼g/ dl ) ,南斯拉夫巧 p vo 等提出 E P筛检值为 2
.

7

州m 。】/ L
。

瑞典W训 t 等建议
,

就业前测 z P P 若大于

0
.

7 2碑a n o l/ L ( 4 5拼g / d l )
,

应禁忌从事铅作业
;
接触后

3 月内
,

每两周测一 次
,

如 Z P P > 1
.

2拼m o l/ L (7 5

“ g/ dl )
,

需调离铅作业 ; 长期接铅工每月侧一次
,

如

z p p ) 1
.

4 4拼
mo l / L ( 9 0召g /d l )

,

则需每月测 P七B
,

若

Z P P > 2
.

4“
mo l/ L ( 1 5 0 “ g/ d l )或 P b B > 2

。

,娜m。刀L

均需调离
〔 ’ , 〕 。

国内孙谷兰等建议 E P 可接受
.

七限值
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与诊断值
,

男性分别为 1
.

44
、

2
.

7 “ m
o l/ L ,

女性分别

为 1
.

8
、

2
。

7料m o l / L , Z P P则男性分别为 1
.

3`
、

2
.

2连

拼m o l / L
,

女性分别为 1
.

6 5
、

2
.

5 8料mo 刀L t ’ 1 。

王明川认

为
,

当 E P > 3
。

2拌
mo l / L时可作为诊断铅中毒的参考

,

E P 》 2
.

16 召mO I/ L时可作为诊断铅吸收的参考 ( , 1]
。

1 9 8 9年公布的诊断标准中
,

将 E P与Z P P 的诊断值均

定为 130 峪 / d1
,

但换算成拼mo l/ L时则 E P与 Z P P 值分

别为 2
.

3 4
、

2
.

08 拼

枷1/ L
,

此值是否恰当
,

亦有待于实

践验证
。

5 其他指标

尿 A L A与C P 测定
,

因敏感性差些
,

对早期诊断

尚不够理想
,

国外在铅中毒筛检中 已较少应用 〔” , 。

但我国在基层普查中应用仍多
,

鉴于我国国情
,

1 9 8 9

年标准中仍保留
。

国外对齿铅与发铅作过一些研究
,

认为对铅中毒

的诊断价值目前尚难肯定
。

但近来 国内报道认为发铅

对铅中毒早期诊断有一定价值
,

其与血铅呈 高度显著

性相关 t , , 〕 。

近年来国外研究无损伤性活体骨铅测定
,

用X 线

荧光法或 同位素测定活体胫骨部位的含铅量
,

并可用

公式推算出全身骨铅总量
,

认为对铅中毒诊断很有价

值 〔 2 3 ’ 4 j 。

神经肌电检查与神经行为学检查报道很多
。

已知

神经传导速度在 P b B 1
.

45 ~ 1
.

9拼
mo l/ L `30 一 40 拼g

d/ l) 时即有减慢 , 神经行为学改变可发生在 P b B 1
.

9

~ 2
.

9 四 1O1 / L 时 〔 , ” .

此类指标在流调过程中对判

断铅的神经毒性方面很有意义
,

但对个体诊断尚缺乏

特异性
。

有关酶学监测指标也有不少报道
。

A L A D 的敏

感性太高
,

接触早期即明显减低
,

不适于 作 诊 断 指

标
,

可作为环境评价与就业前体检指标
。

超氧化物歧

化醉 s( O D )
,

在 P七B > 1
.

45 “ m o l / L 时该酶活性即减

低
,

但并非特异指标
,

只能用于环境评价
,

不适用于

个体诊断
。

红细胞精氨酸酶和喘陡 5’ 一
核普酸酶

,

有

报告显示与血铅
、

Z P P 相关
,

值得进一步探索
。

铅对肾脏损害的早期监泌指标
,

如尿卜谷氨酞转

肚酶活性测定 (下一 G T ) ,

尿中 N 一乙酸
一

乐D氮基葡萄精

普酸 ( N A G ) 侧定
,

尿激肤释放酶测定
,

尿微量蛋 白

酶联免疫吸附测定 ( E L sI A )及刀, 一徽球蛋白等
,

对判

断铅对肾脏的早期损害有一定价值
,

但对铅中毒诊断

均缺乏特异性
.
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2
.

4
.

2腰背疼痛与作业状况关系 对各种作业 姿 势

的每天弯腰时间

裹 6

(向前 弯腰大于 0 3度角 )
、

搬抬工 件

重量
、

每班搬抬次数和 搬抬距离等与腰背损伤的关系

进行了分析
,

结果见表 6
。

各种姿势作业状况分析

作业姿势 调查人数
腰 背损伤

(人数 )

无 / 有

每天 弯腰时间
(分钟

、

平均 )
每件工件重量
二 (平均 k g)

无 /有

特天 搬抬次
(平均次教 )

无 /有 无 /有

工人静立 60 2 4 / 3 6 10 2 / 2 4 5 9
.

0 / 25
.

2 1 23 / 17 3

工人动立 6 0 1 7 / 4 3 6 2 / 15 3 2 0
.

0 ,` 2 9
.

1 5 2 / 7 6

工人坐立交替 2 8 5 / 2 0 1 2 0 / 15 7 2 6
.

1 / 2 2
.

7 连1/ 7 7

工人静坐 4 8 1 3 / 3 5 15 5 / 2 3 0 6
.

7 / 7
.

4 6 2 / 2 2 9

行政管理坐立交替 2 5 2 2 / 6 6 9 / 14了 。 / 2
.

通 。 / 4

行政管理静坐 8 5 3 2 / 57 2通1 / 20 8 0
.

1 / 0
.

3 2 / 1 7

结果表明
,

无论哪 种作业姿势
,

发生腰背损伤的 同时要有工 间的休息和活动
。

立姿作业和坐立交替姿

工人每日平均弯腰时间
、

搬抬工件重量和搬抬次数均 作业下背部 活动受限的比例较高 ( 3 2
.

4 %和 3 0
.

0 % )
,

明显 高于未患腰背损伤的工人
,

差异明显 ( P < 0
.

0 5 )
。

表明立位姿态作业应该注意下 背部的活动
,

提示工间

可见
,

弯腰时间
、

工件重量和搬运次数
,

是诱发腰背 休息和工 间操的活动重点在腰部
。

损伤的重要原因
。

3
.

2 腰背损伤原因分析

我们的研究表明
,

长时间固定姿势作业是造成腰

3 讨论 背损伤的主要因素
,

特别是工人组固定坐姿作业在四

3
.

1 各种作业姿势工人腰背损伤的流行和预防 种原因构成中占94
.

1 %
,

行政管理人 员坐姿工作在四

国 内外很多研究表明职业性腰背损伤 已成为当今 种原因构成中也高达 8 5
.

7 %
,

提示坐姿作业人员必须

世界最常见的职业相关疾病
,

其严重性已越来越引起 建立良好的休息活动时间和工间保健操制度
。

人们 的关注
。

欧美各国 因职业性腰背痛
,

每年约丧失 作业过程中体力负荷
、

弯腰作业时间和搬抬次数

上千万工 作 日
,

严重地影响 了生产效率
,

每年还耗费 也是腰背损伤的重要 因素
,

我们的调 查表明
,

在各种

上百亿美元的补贴支出
。

根据国 内调 查
,

电子行业腰 作业姿势中
,

患腰背损伤的工人的体力负荷重量和弯

背痛的发生率高达 75
.

0写
,

邮局分拣工人达 切
.

0 %
。

我 腰作业时间均高于未患腰背损伤的工人
,

差 异 显 著

们这次调查研究表明
,

坐姿作业工人腰背疼痛发生率 ( P < 0
.

0 5)
。

因此
,

减少工人体力负荷和 弯腰时间是

高达 7 2
.

9 %
,

且压痛点明显
,

坐立交替姿和动立姿疼 预防腰背损伤的重要措施
。

痛达 7 1
.

7 %
,

压痛点也 比较明显
,

这都与坐姿和 弯腰 3
.

3 预防腰背损伤措施

负重有关
。

静立姿相对疼痛较少为 6 0
. 。%

,

这与不负重 根据以上讨论分析
,

拟出以下 预防措施
。

( 1 )减

有关
。

同时看到作业工人组坐姿和坐立交替姿腰背疼 少工人体力负荷和持续弯腰时间
; ( 2 )尽量缩短 同一

痛的发生率明显高于行政管理坐姿和坐立 姿 工 作 人 动作的持续工作时间
,

增加工中休息时间
.

以减轻持

员
,

差异显著( P < 。 .

0 5)
。

这种差异也与作业中重量 续劳动强度
,

促进工人疲劳的消除
; ( 3 )有计划的开

负荷不同有关
,

提示坐姿作业应该使用舒适的坐椅
,

展
“

坐位工 人保健操
”

活动以减轻肌肉骨骼不适症状
。
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