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N-乙酰-β-D氨基葡萄糖苷酶在汞作业工人健康监护中的意义

Significance of N-acetyl-β-glucosaminidase activity assay in finding early renal damage of workers exposed to mercury
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　　摘要:将汞接触组 (Hg 组)以工龄 4 年为标准分为 Hg-1

组和 Hg-2 组 , 不接触汞的机关工作人员组成对照组 (C 组),

分别检测血清 、 尿 NAG , 以及尿 β2-微球蛋白 (β2-MG)、 血肌

酐水平。结果　Hg-1 组和 Hg-2组血清 NAG总活性均高于 C 组

(P<0.05);尿 NAG总活性Hg-1 组同 C 组比较差异无显著性 ,

Hg-2 组明显高于 C 组 (P <0.05);Hg 组的尿 β2-MG、 血肌酐

水平与对照组比较差异均无显著性。
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慢性职业性接触汞可引起肾脏的损伤 , 我们分别检测了

长期暴露于低浓度金属汞工人的血清 、 尿 N-乙酰-β-D氨基葡

萄糖苷酶 (NAG)的总活性及尿 β2-微球蛋白 (β2-MG)、 血肌

酐 、 尿相对密度以及尿蛋白等项目 , 以探讨汞作业工人慢性

过量汞接触的早期敏感指标。

1　材料与方法

1.1　观察对象

以锦州某灯泡厂接触金属汞工人 165 人为汞接触组 (Hg

组), 男 14 人 , 女151人;年龄 21 ～ 50 岁 , 平均年龄 37.2 岁;

汞作业工龄 1 ～ 24 年 , 平均 12.9 年。其中工龄不足 4 年者为

Hg-1组 (n=61 , 男 9 人 , 女 52 人), 工龄满 4 年及以上者为

Hg-2 组 (n=104 , 男5 人 , 女 99人);所在车间空气汞浓度在

0.007 7～ 0.009 3 mg/m3 , 平均浓度为 0.008 3 mg/m3 , 在国家

规定的卫生标准之内 (<0.01 mg/m3)。选择无汞接触史的机

关工作人员 98人为对照组 (C 组), 年龄 、 性别与 Hg 组相匹

配。两组受试人员均经体检为健康人群 , 无夜尿增多 、 头晕 、

记忆力减退等不适主诉 , 女性无妊娠。

1.2　检测方法

1.2.1　血清 、 尿 NAG总活性的测定[ 1]

抽取清晨 8 时静脉血 2ml;留取随机尿样 , 分别应用分光

光度法测定血 、 尿样的 NAG 总活性 , 同时应用苦味酸法检测

尿肌酐值。血 NAG活性以 U/L为单位 , 尿 NAG 用尿肌酐值校

正 , 以 U/gCr为单位。

1.2.2　尿 β2-MG 、 尿蛋白 、 尿相对密度 、 血肌酐的测定
[ 2]

留取随机尿样 , 采用放免法 (RIA)测定尿 β2-MG (单位

U/L);尿蛋白 、 尿相对密度 、 血肌酐为我院常规检测项目。

1.3　统计方法

两组间比较采用配对 t检验 , 有关指标的相关性应用直线

相关分析。

2　结果

2.1　Hg-1组和 Hg-2 组血清 NAG 总活性分别高于 C 组 , P <

0.05 , 但 Hg-1 组和 Hg-2组间比较差异无显著性 , 见表 1。

2.2　尿 NAG 总活性和尿 β2-MG 在 Hg-1 组和 C 组比较差异无

显著性;在 Hg-2组则高于 C 组。工龄在满 4 年以后尿 NAG 有

明显升高;尿 β2-MG在工龄满 6 年以后也有较大幅度的提高。

尿NAG 总活性和尿 β2-MG 同工龄的关系见表 2。Hg-1 组尿

NAG 总活性和尿 β2-MG高于 Hg-2 组 , P <0.05。各组血肌酐水

平无差异。

2.3　血清NAG 与尿NAG 水平 、尿 NAG与尿 β2-MG 水平间相关

系数分别为 0.23 和-0.39 , 无相关性;血清 、尿 NAG , 尿 β2-MG

与工龄的相关系数分别为 0.26、0.48 、0.46 , 无相关性。

表 1　各组血清 、 尿 NAG总活性 、 尿 β2-MG 和血肌酐水平

　血清NAG (U/L) 　尿 NAG (U/ gCr) 　尿 β2-MG (U/ L) 　　Cr (μmol/ L)

Hg-1组 　　6.15±0.18＊ 　　 9.91±1.26 　　62.66±26.45 　　36.2±19.4

Hg-2组 　　6.75±0.54＊ 　　13.08±2.07＊ 　　95.12±37.23＊＊ 　　37.1±16.8

C组 　　5.10±0.27 　　11.05±1.12 　　69.46±22.85 　　37.1±13.3

　　同 C组比较有差异:＊P<0.05;＊＊P<0.01

3　讨论

金属汞在常温下即可蒸发 , 汞蒸气被人体吸入后迅速均
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匀分布全身 , 以后大部分汞与一种低分子量蛋白相结合 , 储

存于肾脏的皮质 , 故肾脏是最容易受到汞影响的器官[ 3] 。 研

究表明 , 慢性职业性低浓度金属汞接触的早期肾损害表现为

近端小管损伤 , 其早期损伤的敏感指标有尿 β2-MG、 尿γ-谷氨

酰转肽酶等
[ 2 , 4]

;近年 , 尿NAG在金属汞过量接触的早期诊断

价值也受到重视[ 5] 。

·286· 中国工业医学杂志　2001年 10月第 14卷第 5期　　Chinese J Ind Med　Oct 2001 , Vol.14 No.5　　



表 2　工龄和尿 NAG及尿 β2-MG 的关系

工龄 (年) 1 2 4 6 8

尿NAG (U/ gCr) 6.8±2.1 8.2±3.3 8.1±3.9 14.3±5.2 12.6±4.6

尿 β2-MG (U/ L) 53.33±21.76 60.49±23.18 58.95±21.37 60.71±24.62 92.89±31.07

工龄 (年) 10 12 14 >16

尿NAG (U/ gCr) 11.6±3.9 17.2±5.1 13.4±3.7 12.3±4.2

尿 β2-MG (U/ L) 81.35±27.21 141.10±46.51 79.44±21.34 88.19±27.72

　　NAG是广泛存在于体内的一种重要的溶酶体酶 , 以肾脏

组织含量最高 , 而且主要集中在肾皮质近端小管上皮内。凡

是能造成肾小管损伤的因素都可引起尿 NAG 活性升高 , 如重

金属 、 药物中毒 , 各种原发 、 继发肾脏损害等[ 6] , 虽然缺少

特异性 , 但非常敏感 , 因此 , 在汞过量接触的早期筛查时和

尿 β2-MG等指标一样得到广泛应用[ 7] 。

调查发现 , 汞作业的工人无论工龄长短 , 其血清 NAG 水

平均高于对照组。关于血清 NAG 升高的原因 , 我们认为 (1)

金属汞使近端肾小管受到损害之前 , 部分肾小球内皮细胞已

经受到损伤 , 释放 NAG入血[ 8] 。 (2)周身其他组织受到汞的

轻微损害而造成血清 NAG 水平升高 , 已有研究发现[ 9] , 在高

血压 、 糖尿病 、 肝脏病 、 药物毒物中毒等许多疾病早期 , 患

者血清NAG 水平即可升高 , 因此 , 血清 NAG 水平是能较早地

反映机体处于病理状态的一种非特异敏感指标。但由于所受

影响因素过多 , 且无肾脏特异性 , 故单独检测血清 NAG 水平

在筛查慢性职业性接触汞的肾损伤中价值不大。

工龄 4年以上的接触汞作业工人 , 其尿 NAG 水平开始明

显升高 , 而尿 β2-MG作为肾脏损伤的早期指标 , 其明显升高的

工龄段则在 6年以上 , 提示尿 NAG 水平在反映汞过量接触中

可能较尿 β2-MG 敏感;由于我们的实验组和对照组在血肌酐 、

常规尿相对密度 、 尿蛋白等指标没有差别 , 提示均属健康人

群 , 尚无损伤出现 , 表明尿 NAG 在反映慢性职业性肾脏过量

汞接触方面较尿 β2-MG为敏感。

由于缺少动态观察 , 血清 NAG 和尿 NAG 升高乃至以后可

能出现肾脏损害需多长时间尚需进一步探讨。 本次调查结果

显示 , 尿 NAG 在工龄 4 年以后 、 尿 β2-MG 在工龄 6 年以后

(除尿 NAG在 12 年处有一个稍大的升高外)均趋于平稳的水

平 , 这可能与在长期低浓度接触汞的过程中 , 体内金属硫蛋

白-溶酶体系解毒防护体系逐渐代偿完善有关[ 10] 。

上述情况表明 , 对慢性低浓度金属汞接触工人而言 , 尿

NAG 是较尿 β2-MG更为敏感的反映过量汞接触的指标。
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