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　 　 摘要： 对 ５０ 名介入放射工作人员 （介入组）、 ５０ 名非介

入放射人员 （普放组） 和 ４８ 名非放射人员 （对照组） 进行血

清 ８⁃羟基脱氧鸟苷 （８⁃ＯＨｄＧ） 水平检测。 结果显示， 介入组

血清８⁃ＯＨｄＧ水平高于普放组和对照组， 差异具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）， 且随着年有效放射剂量及工龄的增加， 血清

８⁃ＯＨｄＧ水平呈上升趋势 （均 Ｐ＜０ ０５）。 提示长期低剂量电离

辐射会引起介入放射工作人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平升高， 导致

ＤＮＡ 氧化损伤。
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（８⁃ＯＨｄＧ）； ＤＮＡ 损伤
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介入操作需长时间暴露在 Ｘ 射线条件下， 因受防

护用品的限制， 工作人员通常会受到较高剂量的电离

辐射。 电离辐射是公认的致癌因素， 在其导致的氧化

损伤中最常受到影响的分子是 ＤＮＡ， 电离辐射与

ＤＮＡ 的相互作用包括 ＤＮＡ 的直接电离 （直接效应）
及其与周围水分子的反应 （间接效应）； 其次是诱导

自由基对 ＤＮＡ 的破坏。 在核酸组分中， 鸟嘌呤是羟

基自由基 （ＯＨ－） 介导的氧化反应中最敏感的 ＤＮＡ
靶标， ８⁃羟基脱氧鸟苷 （８⁃ＯＨｄＧ） 是脱氧鸟苷的氧

化加合物形式， 被认为是由鸟嘌呤 Ｃ８ 处的 ＯＨ－攻击

而造成 ＤＮＡ 损伤的敏感标志。 ８⁃ＯＨｄＧ 经人体血液循

环后随尿排出体外， 在血液、 尿中均可检出。 本研究

旨在通过测定血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平， 评估其作为职业性

电离辐射暴露者辐射损伤生物标志物的可行性。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取 ２０２０ 年 ８ 月在本院体检的 ５０ 名介

入放射工作人员 （肿瘤、 心脑血管介入治疗等） 作

为介入组， 其中男 ３２ 人、 女 １８ 人， 平均年龄 （３６ １
±５ ６４） 岁， 平均工龄 （１０ ５０ ± ３ ３６） 年； ５０ 名非

介入放射工作人员 （放射诊断、 放射治疗、 核医学）
作为普放组， 其中男 ３０ 人、 女 ２０ 人， 平均年龄

（３５ １±５ ５７） 岁， 平均工龄 （１１ ６０±３ ８７） 年； ４８
名非放射工作人员作为对照组， 其中男 ２８ 人、 女 ２０
人， 平均年龄 （３５ ６±５ ７０） 岁， 平均工龄 （１０ ４６±
３ ６６） 年。 所有受试对象在采血前 ６ 个月均无恶性肿

瘤史、 化疗史， 无致癌物接触史， 无高血压、 心脑血

管疾病、 自身免疫性疾病、 糖尿病等疾病， 亦未接受

过出于诊断或治疗目的电离辐射照射。 所有信息均采

集于受试者问卷调查。 本研究经张店区中医院医学伦

理审查委员会审查批准， 受试者均知情同意。
１ ２　 方法

１ ２ １　 仪器和试剂 　 ＲＧＤ⁃３Ｂ 热释光剂量仪， Ｖ 型

热释光精密退火炉， 迈瑞 ＢＣ⁃６８００ 全自动血细胞分析

仪， ＰＨＯＭＯ 型酶标仪； 人 ８⁃ＯＨｄＧ 酶联免疫吸附试

验 （ＥＬＩＳＡ） 试剂盒 （上海信裕生物）。
１ ２ ２　 外周血细胞分析　 采集外周静脉血 ２ ｍｌ， 置

于 ＥＤＴＡ 血常规测定专用试管， 使用迈瑞 ＢＣ⁃６８００ 全

自动血细胞分析仪对标本进行完整的血细胞分析。 检

测前对仪器进行保养和调试， 每批检测均附带低、 高

值两个水平质控品， 以保证检测结果可靠、 准确。
１ ２ ３　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平测定 　 根据 ８⁃ＯＨｄＧ 测定

试剂盒说明书， 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水

平。 采用普通管全血采集后， 水浴箱温浴 ３０ ｍｉｎ，
３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 取上清液血清， 酶标仪 ４５０ ｎｍ
波长依序测量各孔吸光度， 需在加入终止液后 １５ ｍｉｎ
内进行测定， 标准曲线浓度范围 ２ ～ ８００ ｎｇ ／ ｍｌ。 同批

次样本由同一人同一时间进行测定， 以保证测定结果

的准确性。
１ ２ ４　 个人剂量监测　 依据 《职业性外照射个人监

测规范》 （ＧＢＺ １２８—２０１９）， 放射工作人员工作时需

正确佩戴个人剂量计， 介入放射工作人员采用双剂量
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计监测方法。 一个监测周期为 ３ 个月， 一年监测 ４ 个

周期， 剂量计回收后采用热释光剂量仪读取数据， 以

年有效剂量评价。 若出现异常数据或单个监测周期年

有效剂量＞１ ２５ ｍＳｖ 时需作进一步调查。
１ ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 统计软件进行分析，
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， 多组间

两两比较采用 ＬＳＤ 法检验； 定性资料采用率或构成

比描述， 组间比较采用 χ２检验， 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

分析； 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 三组人员性别、 年龄、 工龄间比较

差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， ＷＢＣ 异常率比较

差异亦无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。

表 １　 三组人员基本情况及 ＷＢＣ 异常情况比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
平均年龄

（岁）
平均工龄

（年）
ＷＢＣ 异常

［例（％）］

介入组 ５０ ３２ ／ １８ ３６ １±５ ６４ １０ ５０±３ ３６ ５ （１０ ００）
普放组 ５０ ３０ ／ ２０ ３５ １±５ ５７ １１ ６０±３ ８７ ４ （８ ００）
对照组 ４８ ２８ ／ ２０ ３５ ６±５ ７０ １０ ４６±３ ６６ ２ （４ １７）

Ｆ ／ χ２值 ０ ３５ ０ ３９ １ ５７ １ ２５
Ｐ 值 ０ ８４ ０ ６８ ０ ２１ ０ ５４

２ ２　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平比较　 三组人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ
水平单因素方差分析差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ２８ ８９，
Ｐ＝ ０ ００）； 两两比较， 介入组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平明显

高于普放组和对照组， 且差异均有统计学意义 （均 Ｐ
＜０ ０５）； 普放组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平高于对照组， 差异

有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 三组人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水

平测定结果见表 ２。

表 ２　 三组人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平测定 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ８⁃ＯＨｄＧ （ｎｇ ／ ｍｌ）

介入组 ５０ １１６ ２５±３５ ５６∗△

普放组 ５０ １００ ５３±３２ ４４∗

对照组 ４８ ６９ ６８±２２ ５７

　 　 注： ∗， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５； △， 与普放组比较， Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 介入组与普放组放射年有效剂量比较　 介入组

年有效剂量 （ ０ ６７ ± ０ ３２） ｍＳｖ， 明显高于普放组

［ （０ ４０±０ ２１） ｍＳｖ］， 差异有统计学意义 （ ｔ＝ ４ ９９，
Ｐ＝ ０ ００）。
２ ４　 介入组不同性别、 放射年有效剂量、 工龄间血

清８⁃ＯＨｄＧ水平比较　 介入组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平女性高

于男性， 但差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 血清

８⁃ＯＨｄＧ水平在不同年有效剂量组间差异具有统计学

意义 （Ｐ＜ ０ ０５）； 两两比较， 放射年有效剂量≥１
ｍＳｖ 组的血清８⁃ＯＨｄＧ水平明显高于＜ ０ ５、 ０ ５ ～ ＜ １
ｍＳｖ 组， 差异均具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 随着辐

射剂量增加血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平呈增高趋势， Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析血清８⁃ＯＨｄＧ水平与放射年有效剂量间呈

正相关 （ ｒ＝ ０ ４０， Ｐ＜０ ０５）。 血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平在不

同工龄组间差异亦具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 两两

比较， 工龄≥１５ 年组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平明显高于＜５、
５～ ＜１０、 １０～ ＜１５ 年组， 差异均具有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）； 随着工龄增加血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平呈增高趋势，
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平与工龄间亦呈

正相关 （ ｒ＝ ０ ４４， Ｐ＜０ ０５）。 详见表 ３。

表 ３　 介入组不同性别、 工龄、 年有效剂量间血清８⁃ＯＨｄＧ水平 （ｘ±ｓ）

组别　 　 　 　 　 例数 ８⁃ＯＨｄＧ （ｎｇ ／ ｍｌ） Ｆ 值 Ｐ 值

性别 －０ ０９ ０ ９２
　 男 ３２ ９２ １６±３６ ５６
　 女 １８ ９３ ２１±３８ ４４
年有效剂量 （ｍＳｖ） ４ ３３ ０ ０２
　 ＜０ ５ １４ ８５ ６２±３０ ６９
　 ０ ５～ ＜１ ２８ ９８ ３２±３２ ３９
　 ≥１ ８ １２８ ３０±３８ ３３
工龄 （年） ３ ２８ ０ ０３
　 ＜５ １０ ６６ ４１±２１ ３６
　 ５～ ＜１０ １８ ９２ ３３±２７ ７８
　 １０～ ＜１５ １２ ９４ ２７±２８ ２２
　 ≥１５ １０ １０３ ３１±３３ ０２

３　 讨　 论

８⁃ＯＨｄＧ 是目前公认的评价 ＤＮＡ 氧化损伤和氧化

应激的生物标志物， 对多种疾病的诊断和评价具有重

要意义。 研究发现， 职业性汞接触人群尿 ８⁃ＯＨｄＧ 水

平显著高于非汞接触者， 表明接触汞可引起 ＤＮＡ 氧

化损伤［１］。 接触低水平焦炉逸散物亦可导致焦炉作业

工人 ＤＮＡ 氧化损伤， 而且与 ＤＮＡ 损伤标志物尿中

８⁃ＯＨｄＧ水平呈剂量⁃效应关系［２］。 电离辐射直接或间

接在生物体内产生大量自由基， 使细胞处于氧化应激

状态， 导致 ＤＮＡ 氧化损伤， ８⁃ＯＨｄＧ 的形成是 ＤＮＡ 氧

化损伤最常见的形式， 但有关 ８⁃ＯＨｄＧ 水平与 ＤＮＡ 氧

化损伤关系的报道较为少见， 且报道的结果也不尽相

同。 宣志强等［３］通过对介入放射工作人员尿中 ８⁃ＯＨｄＧ
水平的测定， 发现其水平明显高于其他工种放射工作

人员， 且随工龄增加而升高。 朱玉玮等［４］发现放射工

作人员尿中 ８⁃ＯＨｄＧ 水平明显高于对照组。 国外研

究［５］亦证实放射工作人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平明显高于

对照组， 且工业探伤组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平高于其他工
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种放射人员。
本次检测结果显示， 介入组血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平明

显高于普放组和对照组， 差异均具有统计学意义 （Ｐ
＜０ ０５）， 与高宇等［６］ 研究结论一致。 这可能是因为

介入手术以 Ｘ 射线透视为引导， 需要放射科医生长时

间近距离操作， 暴露在较高的照射剂量水平下， 更容

易造成体内氧化应激， 导致严重的 ＤＮＡ 氧化损伤［７］。
本次检测结果表明， 介入组个人年有效剂量明显

高于其他放射工作人员组， 且差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）， 与侯慧玉等［８］ 报道一致。 介入放射工作

人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平在不同个人年有效剂量组间差

异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 且随着个人年有效剂

量增加呈增高趋势， 与郑辉等［９］研究结果一致， 其结

论认为血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平的变化幅度与受照剂量高低

存在明显的剂量⁃效应关系， 可将血清 ８⁃ＯＨｄＧ 作为判

断和评价受照剂量高低及 ＤＮＡ 损伤程度的重要观察

指标之一。 同时本检测也发现血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平在不

同工龄组间差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 且随工

龄增加呈升高趋势， 与介入放射人员尿中 ８⁃ＯＨｄＧ 水

平的研究结果一致［３］， 这可能是因为随着工龄的增

加， 累积受照剂量亦在增加， 从而由辐射导致的

ＤＮＡ 损伤也越严重［１０］。
综上， 放射工作人员血清 ８⁃ＯＨｄＧ 水平的变化可能

与电离辐射有关， 其在分析和评价电离辐射导致的 ＤＮＡ
损伤程度上具有一定的价值。 基于介入放射工作人员工

作的特殊性， 需加强其个人剂量监测和防护。
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（西安市中心医院， 陕西 西安 ７１００００）

　 　 摘要： 采用随机抽样方法， 选取陕西省北、 中、 南部 ３
个城市 ８８６ 名人群作为研究对象， 应用原子吸收光谱仪检测

血铝和尿铝含量。 结果显示， 陕西省一般人群血铝和尿铝几

何均值为 ９ ９２ 和 １２ １３ μｇ ／ Ｌ， 中位数为 １０ ７０ 和 １２ ５１ μｇ ／ Ｌ。
职业人群血铝和尿铝中位数为 ２０ ９６ 和 ３７ ４８ μｇ ／ Ｌ， 远高于

一般人群 （Ｐ＜０ ０１）。 陕西省一般人群血铝和尿铝水平在不同

年龄和地域特征中均存在差异。

关键词： 原子吸收光谱法； 铝； 全血； 尿液
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环境铝污染以及职业性铝暴露风险的增加使铝危

害受到了人们的广泛关注。 目前， 陕西省缺乏一般人

群全血和尿液铝水平的基本资料， 也未建立相关地区

的血铝、 尿铝正常参考值。 为此， 本研究于 ２０２０—
２０２１ 年采集陕西省一般及职业人群的血和尿标本进
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