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　　摘要:对本自治区医用放射人员眼晶状体混浊情况进行

调查分析。医疗放射人员眼晶状体混浊率为 21.40%, 混浊依

次发生在后囊下皮质 、 前囊下皮质 、 核部 、 赤道部;晶状体

混浊形态依次为点状 、 粉尘状 、 片状 、 盘状。
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眼晶状体是对放射线较敏感的组织之一 , 长期小剂量接

触电离辐射 , 可出现不同程度的晶状体混浊 , 甚至造成视力

减退 , 形成放射性白内障。因此 , 我们对广西医疗机构放射

工作人员的眼晶状体混浊情况进行了调查。

1　对象与方法

1.1　对象

选择广西地区从事 X射线诊断 、 介入治疗 、 放射性同位

素的放射工作人员 916人为放射组 , 其中男 586人 、 女 330

人 , 年龄 20～ 65岁 , 放射工龄 1 ～ 35年。 同时选择性别 、 年

龄 、 工作条件相近 , 从事非放射工作的医务人员 528人为对

照组 , 男 394人 、 女 134人 , 年龄 19 ～ 63岁 , 工龄 2 ～ 34年 ,

经 χ2行列表检验两组对象年龄 、 工龄 、 性别差异无统计学意

义 (P>0.05)。

1.2　方法

　　首先询问职业史及既往病史 , 使用国际标准视力表检查

双眼远视力 , 指测眼压正常 , 然后用 2.5%的新福林滴眼液充

分散瞳 , 由眼科专家在裂隙灯下检查晶状体混浊情况 。空泡:

均计数;粉尘状:(+)稀疏 、 (++)致密 、 (+++)密

集;点状:(A)在瞳孔区 3 mm直径内紧接后囊下的皮质点

状混浊应计数;(B)在赤道部前 , 后囊皮质及成人核点状混

浊应按级计数。 (0)———一个光切面在 0 ～ 2 个者;

(+)———稀少 , 一个光切面中 3 ～ 10个; (++)———散

在 , 一个光切面中 11 ～ 20个;(+++)———弥漫 , 一个光

切面中 20个以上。斑片状:以图像及数量表示。

2　结果

2.1　放射组与对照组眼晶状体混浊部位比较

放射组的晶状体混浊主要发生在后囊下 , 占 13.32%, 而

对照组的晶状体混浊主要发生在前囊下 , 占 2.65%, 经 χ2四

格表检验放射组与对照组混浊率比较差异有统计学意义 (P=

0.000), 见表 1。

2.2　放射组与对照组眼晶状体混浊形态比较

两组晶状体均有点状 、 粉尘状混浊形态改变 , 其中放射

组粉尘状 、 点状混浊率分别为 10.04%、 7.21%;对照组粉尘

状 、 点状混浊率分别为 1.70%、 0.95%, 经 χ2四格表检验放

射组与对照组混浊率差异有统计学意义 (P=0.000), 见

表 1。

表 1　放射组与对照组眼晶状体混浊部位及形态比较

组别
受检

眼数

混浊

眼数 %

部位

前囊下 后囊下 核部 赤道部

眼数 % 眼数 % 眼数 % 眼数 %

形态

粉尘状 点状 斑片状 盘状

眼数 % 眼数 % 眼数 % 眼数 %

放射组 1 832 392 21.40 70 3.82 244 13.32 48 2.62 40 2.18 184 10.04 132 7.2 44 2.40 32 1.75

对照组 1 056 30 2.84 28 2.65 0 1 0.09 1 0.09 18 1.70 10 0.95 2 0.19 0

3　讨论

晶状体共分 4个部分 , 晶状体前囊皮质 、 晶状体后囊皮

质 、 晶状体核部 、 赤道部。晶状体含 65%的水分和 35%的蛋

白质且不含脂肪 , 能吸收大量辐射能量 , 被认为是电离辐射

最易损伤的生物靶子 [ 1] 。 1974年我国放射防护规定中将晶状

体列为第 1类敏感器官和组织 [ 2] 。电离辐射引起晶状体损害

的发病机制至今尚未完全明了 , 其过程似乎都与晶状体氧

化损伤有关。电离辐射可使晶状体细胞内的H
2
O电离或者使其
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受到激发而电离 , 产生大量的具有很强氧化能力的活性氧族

(reactiveoxygenspecies, ROS), 如 H2O+HO
-
·与 H、 OH-·等

自由基 , 自由基能使晶状体细胞内重要分子 (如 DNA、 蛋白

质和脂质等)受到损害 [ 3] , 从而产生对晶状体的损伤 , 导致

晶状体混浊 , 重者造成视力障碍 , 形成放射性白内障 , 严重

影响放射人员的生活质量。

本次调查发现广西医疗机构放射工作人员晶状体混浊率

为 21.40% (包 括 放 射 性 白 内 障 ), 高 于 济 南 市

(16.10%)[ 4] , 与重庆市 (29.84%)相仿 [ 5] , 其中以点状 、

粉尘状多见 , 混浊依次发生在后囊下皮质 、 前囊下皮质 、 核

部 、 赤道部 , 早期晶状体后囊下皮质出现点状或粉尘状混浊 ,

并伴有空泡 , 然后混浊点逐渐增多 , 聚集形成片状 、 最后形
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成盘状 , 导致晶状体全部混浊 , 形成放射性白内障。电离辐

射引起晶状体混浊的潜伏期长短相差很大 , 最短 9个月 , 最

长 12年 , 平均 2 ～ 4年 [ 6] 。从本次调查得知 , 从早期出现少

许点状 、 粉尘状混浊到斑片状或盘状混浊 , 从始发于后极后

囊下皮质晶状体混浊至诊断为放射性白内障的年限为 4 ～ 12

年 , 平均 7.31年。

为了保护放射工作人员的健康 , 必须提高他们的防护意

识 , 改善放射防护条件 , 强化卫生监督执法 , 开展经常性监

督监测 , 以减轻电离辐射对眼晶状体的损害 , 并定期进行放

射人员职业健康体检 , 以便早发现 、 早诊断 、 早治疗。
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　　摘要:应用付出-获得不平衡量表调查 303名医务人员的

职业紧张状况 , 并进行补体 (C3和 C4)测定 , 分析付出-获

得不平衡指数和过分负责得分与补体水平的关系。医师和护

士高付出低获得 (χ2 =1.360, P=0.243)和过分负责比例

(χ2=1.407, P=0.236)差异无统计学意义。付出-获得失衡

指数与补体 C3水平呈现较弱的正相关关系 (rs=0.269, P<

0.001), 过分负责得分与补体 C3水平呈现较弱的正相关关系

(rs=0.241, P<0.001)。
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近年来 , 付出与获得不平衡量表 (effort-rewardimbalance

model, 简称 ERI)在国外逐渐被应用到心理疾病和行为问题

研究中 , 从一个新的视角研究工作与健康的关系 [ 1 ～ 5] , 国内

亦将其引入并应用于职业人群等工作压力研究中 [ 6 , 7] 。

工作压力对医务人员的健康影响日益受到研究者的关注。

我国医务人员目前约为 500万人 , 包括医疗 、 护理 、 检验 、

药剂等。医务人员在职业活动过程中 , 由于病人高度聚集 ,

除物理性 、 化学性 、 生物性等职业性危害因素的作用外 , 还

受到心理性精神紧张的影响。医务人员的工作是一项高应激

的职业 , 如果出现身心紧张性反应得不到及时缓冲和治疗 ,

可出现情绪低落 、 厌倦工作等 , 乃至出现抑郁症状。研究显

示 , 工作付出获得不平衡是导致护士出现职业紧张的影响因

素 , 但是付出与获得不平衡对医务人员补体功能的影响未见

报道 [ 4, 8] 。

我们对郑州市部分医务人员进行了 ERI问卷调查和补体

功能检测 , 旨在了解医务人员工作付出获得不平衡情况 , 并

探讨其对职业人群补体功能的影响 , 为改善医务人员的身心

健康提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1家河南省级医院和 2家郑州市市级医院医生和护士 , 经

知情同意进行研究 , 包括问卷调查和补体功能检测。

1.2　研究内容

1.2.1　包括调查对象的一般人口学特征 (性别 、 年龄 、 工

龄 、 职业等)和工作压力情况两部分。工作压力情况使用中

文版 ERI量表即付出-收获不平衡量表 [ 6] , 包括付出 (effort)、

获得 (reward)和过分负责 (overcommitment)三部分 , 共有

23个项目 , 其中 6个条目测量 “付出” , 11个条目测量 “获

得” , 6个条目测量 “过分负责” 。

量表中前 17个条目 (ERI1 ～ ERI17)的赋值为 1 ～ 5分 ,

“付出” 的得分 6 ～ 30分 , “获得” 得分 11 ～ 55分;后 6个条

目 (OC1 ～ OC6)的赋值为 1 ～ 4分 , 则 “过分负责 ” 得分 6

～ 24分 [ 6] 。付出获得不平衡指数 (ERIratio)的计算公式为

付出的因子分 (E) /获得的因子分 (R) ×C, C为付出项目

个数与获得项目个数的比值 , 即 6/11。 ERI>1, 认为是高付

出低获得组 , 而 ERI≤1为非高付出低获得组。 “过分负责”

得分在总人数中约 1/2处的整数因子分为界限 , 高于该分数

认为是 “过分负责” , 低于该分数认为 “未过分负责”。

为了保证调查质量 , 采用面对面问卷调查方法 , 组织课
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