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　　摘要:目的　探讨低水平铅暴露对学龄前儿童 CD+
4 CD+8 双阳性 T 淋巴细胞的影响。方法　用石墨炉原子吸收光

谱法对 217名学龄前儿童进行血铅浓度检查 , 并在此基础上用流式细胞仪检测不同血铅水平对学龄前儿童淋巴细胞免

疫表型CD+4 CD+8 、 CD+4 、 CD+8 的影响。结果　高铅组 (血铅≥0.483 μmol/ L)学龄前儿童 CD+
4 CD+

8 、 CD+4 、 CD+
4 /CD+

8

与低铅组 (血铅<0.483μmol/ L)比较显著下降 (P<0.05);而 CD+
8 细胞显著升高 (P <0.05)。结论　低水平铅暴露

对学龄前儿童 CD+
4 CD+

8 、 CD+
4 、 CD+

8 具有不利影响。
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Abstract:Objective　To study the effect of lead exposure on T- lymphocyte subset of CD+4 , CD+8 in preschool children.

Methods　The blood lead levels of 217 pre-school children were measured by graphite furnace atomic absorption spectrophotometry and

lymphocyte immunophenotype cells were also analysed by flow cytometer.Results　CD
+
4 CD

+
8 , CD

+
4 , CD

+
4 /CD

+
8 were significantly

lower in the children with higher blood lead level (≥0.483 μmol/L)(P<0.05), while CD+
8 cells were significantly increased (P<

0.05) as compared with those with lower blood lead levels children.Conclusion　Low level lead exposure could cause adverse effect

on T-lymphocyte subset in children.
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　　世界卫生组织 (WHO)认为 , 环境中对儿童威

胁最大的是铅[ 1 ,2] 。铅具有明显免疫毒性 , 抑制小儿

免疫系统功能 , 使儿童极易患感冒 、肺炎 、 结核和肝

炎等疾病
[ 3]
。本课题目的是探讨无明显铅中毒临床症

状出现时 , 机体 T 淋巴细胞亚群 CD+
4 CD+

8 双阳性淋

巴细胞 、 CD+
4 、 CD+8 的改变。

1　对象与方法

1.1　对象

对浙江省某镇 217名 3 ～ 7岁学龄前儿童进行血

铅浓度检测 , 并对符合免疫检测纳入标准的儿童进一

步检测T 淋巴细胞亚群。免疫纳入标准为:无免疫性

疾病 , 无铅中毒临床表现及体症 , 3 个月内未进行免

疫接种 , 体检正常。其中女性 96名 , 男性 121名 。

1.2　方法及分组

1.2.1　血标本采集　对217名学龄前儿童均采集颈静

脉血:0.5 ml 血 7%EDTA 抗凝 ,用于检测血铅浓度;

1.5 ml 血肝素抗凝 ,用于检测 CD+
4 CD+

8 、CD+
4 、CD+

8 。

采集静脉血之前 ,局部皮肤进行严格的去铅处理 ,试
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管常规进行去铅处理 。通过对血铅浓度的检测 , 将血

铅浓度≥0.483μmol/L的儿童设为高铅组 , 血铅水平

<0.483 μmol/L 为低铅组 , 对符合免疫检测纳入标准

的高铅组及低铅组儿童进一步检测 T 淋巴细胞亚群 。

1.2.2　血铅测定　用石墨炉原子吸收光谱法 。静脉

血液加入 10%HNO3 (1∶9)消化 , 立即混匀振荡15 ～

30 s , 3 000 r/min离心 5 min , 取上清液 20 μl导入石

墨炉分析 , 根据峰高在标准曲线上得到血铅浓度 。血

铅参考物质来自美国疾病控制中心 (CDC), 测得值

均在标准值范围内。

1.2.3　CD
+
4 CD

+
8 , CD

+
4 , CD

+
8 测定　对高铅组及低

铅组的抗凝血在 12 h内行荧光抗体染色 。流式细胞

仪分析扫描10 000个淋巴细胞 , 确定免疫阳性细胞

数 , 求其百分比 。单克隆抗体的特异结合性以同型鼠

免疫球蛋白为对照。

1.2.4　统计学分析 　全部数据输入电脑 , 采用

SPSS10.0软件包进行统计分析。对结果分别进行正态

性检查 、 两样本均数差别 t 检验等。

2　结果

2.1　217名学龄前儿童血铅浓度

血铅浓度范围在 0.111 ～ 2.106μmol/L , 算术均数
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及标准差分别为 0.461和 0.269μmol/L。有 63名 (占

总数 29.03%)儿童血铅浓度达到或超过目前国际上

公认的儿童铅中毒诊断标准 0.483 μmol/L[ 4] 。对样本

总体进行正态性 u 检验 , u1为 3.951 0 , u2为14.515 1 ,

表明血铅分布偏离正态分布 , 故将血铅浓度对数变换

后进行统计学分析 , 男孩血铅浓度为 (0.455 ±

0.009)μmol/L , 女孩为 (0.442±0.009)μmol/L。血

铅浓度之间差异无显著性 , P>0.05。

2.2　不同血铅浓度对学龄前儿童 T 淋巴细胞亚群

CD
+
4 CD

+
8 、 CD

+
4 、 CD

+
8 影响

以血铅浓度 0.483 μmol/L 为分界线 , 将血铅≥

0.483 μmol/L 的为高铅组 , 同时设立血铅 <0.483

μmol/L的低铅组 。按照免疫检测的纳入标准 , 共有

35名儿童纳入低铅组 , 有 38名儿童纳入高铅组。结

果表明 , 高铅组 CD+
4 CD+

8 、 CD+
4 、 CD+

4 /CD+
8 细胞阳

性率与低铅组相比显著下降 (P <0.05), 而高铅组

CD+
8 细胞比例显著增高 (P <0.05), 见表 1。

表 1　不同铅浓度对 T淋巴细胞亚群分布的影响 (%)

指　标
　　　　　　　低铅组　　　　　　　 　　　　　　　高铅组　　　　　　　

例数 x±s 例数 x±s
t 值 P值

CD+
4 CD+

8 35 0.524±0.250 38 0.393±0.189 2.511 0.014

CD+
4 35 27.097±5.828 38 23.683±4.815 2.737 0.008

CD+
8 35 20.571±4.842 38 23.213±5.768 2.110 0.038

CD+
4 /CD+

8 35 1.407±0.505 38 1.087±0.366 3.120 0.003

3　讨论

铅对机体的影响是全身性 、多系统的 , 免疫系统

是铅作用的重要靶器官之一[ 5] 。目前 , 国内外有关铅

中毒对免疫系统影响的研究主要集中在成人职业性铅

中毒人群和动物实验 , 而对儿童未成熟免疫系统的影

响国内报道较少 。

本研究结果显示 ,高铅组儿童 CD+4 CD+8 双阳性细

胞 、CD+
4 单阳性细胞显著减少 ,CD+

8 单阳性细胞明显

增加 ,提示铅可能干扰了胸腺细胞由CD+
4 CD+

8 双阳性

细胞向 CD
+
4 、CD

+
8 单阳性细胞分化 、发育的过程。

CD+
4 CD+

8 细胞属于未成熟的 T 细胞。淋巴细胞在胸

腺内分化 、发育的过程中 ,逐渐由胸腺皮质外层向皮质

内层及胸腺髓质移行 。胸腺皮质外层的早期胸腺细胞

为CD-
4 CD-

8 双阴性 T 淋巴细胞(第Ⅰ阶段),进入胸腺

皮质深层后 ,成为 CD+4 CD+8 双阳性细胞(第 Ⅱ阶段),

经过阳性选择 ,胸腺细胞表面MHC-Ⅰ类分子选择双阳

性细胞的CD+
4 共受体 ,使同一双阳性细胞表面的CD+

4

共受体减少 ,分化为 CD+
8 细胞。而胸腺细胞表面的

MHC-Ⅱ选择双阳性细胞的 CD+
8 共受体 ,使同一双阳

性细胞CD
+
8 减少 ,分化为 CD

+
4 细胞(第 Ⅲ阶段),最后

进入胸腺髓质 ,经过阴性选择 ,排除自身反应性T 淋巴

细胞克隆 ,分化发育为具有免疫功能的成熟 T 淋巴细

胞
[ 6]
。有研究报道铅暴露的小鼠胸腺发生严重萎缩 ,

胸腺重量/小鼠体重比率下降 ,胸腺细胞数减少 ,胸腺

中CD+
4 CD+

8 、CD+
4 细胞显著下降

[ 7 ,8] 。因此 ,我们认为

本课题中的CD+
4 CD+

8 细胞显著下降 ,可能与血铅浓度

增高抑制了胸腺细胞的正常分化和发育有关 。免疫系

统对毒物尤其敏感 ,T 淋巴细胞亚群主要发挥免疫及

免疫调节的功能 ,铅中毒儿童外周血CD
+
4 CD

+
8 细胞的

变化 ,将对机体免疫系统及功能产生何种影响和后果

有待于进一步研究探讨 。而CD+
4 、CD+

4 /CD+
8 的下降 ,

表明铅中毒儿童可能具有潜在易患某些自身免疫性疾

病或感染性疾病的危险 ,应该引起足够的重视 。本研

究也表明 ,在无其他明显铅中毒症状出现前 ,机体 T淋

巴细胞亚群已经出现改变 ,因而对铅暴露人群进行铅

暴露状况评价时 ,T 淋巴细胞亚群的监测可以作为一

种较为敏感的指标之一 ,但由于免疫系统是一个极其

复杂的网络系统 ,而且本研究现有资料也表明铅暴露

对儿童免疫系统的影响远比原来想象的更复杂 ,因此

尚需进一步深入研究 。
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