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　 　 摘要： 采用流式细胞术检测 ３６ 例过量照射男性放射工作人

员 Ｔ 淋巴细胞亚群 ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

４％、 ＣＤ＋
８％、 ＣＤ４ ／ ＣＤ８ 水平， 按受

照距今年限、 受照类型、 受照剂量进行分组， 分别对检测指标及

其异常率进行组间比较。 结果显示， 受照距今＞３０ 年组淋巴细胞

（ＬＹＭ） 高于其他年限组， ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

８％、 ＣＤ＋
４％水平均小于其他

年限分组； 事故照射和职业照射人员 Ｔ 淋巴细胞亚群水平及异常

率差异无统计学意义； 相较于事故照射＜１００ ｍＳｖ 组及职业照射

组， 事故照射≥１００ ｍＳｖ 组 ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

８％水平升高， ＣＤ＋
４％水平

降低。 提示急性事故照射对免疫系统的损伤存在长期性和剂量依

赖性， 慢性职业照射剂量依赖性不明显， 机体免疫功能随时间累

积逐渐得到修复。
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当机体受到电离辐射照射后， 淋巴细胞 （ＬＹＭ）
的数量和质量会发生变化。 本研究以江西省 ３６ 例过

量照射男性放射工作人员作为调查对象， 检测其外周

血 Ｔ 淋巴细胞亚群水平， 以了解过量照射对人体的影

响及其远期效应。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 １９８６—２０２１ 年江西省男性过量照射的工

作人员 ３６ 例， 年龄 ３２ ～ ７６ 岁， 受照剂量 ２０ ４６ ～
９７９ ６０ ｍＳｖ， 受照时间距今 ８ ～ ３５ 年。 ９ 例事故照射

者中， ３ 例为从事工业探伤的放射工作人员， 受 γ 射

线照射， 受照剂量 ３４ ０２ ～ ５２ ８８ ｍＳｖ； ６ 例为从事医

用辐射的放射人员， 其中 ２ 例受 γ 射线照射 （受照剂

量分别为 ２９ ０９、 ２１９ ８０ ｍＳｖ）， ４ 例受 Ｘ 射线照射

（受照剂量 ２５ ３３～２９ ０９ ｍＳｖ）。 ２７ 例为职业照射， 均为

Ｘ 射线照射， 受照剂量 ２０ ４６～９７９ ６０ ｍＳｖ。
１ ２　 方法 　 采集研究对象空腹肘静脉血 ４ ｍｌ 于

ＥＤＴＡ⁃Ｋ２抗凝管内， 混匀后采用 ＢｒｉＣｙｔｅ Ｅ６ 型流式细

胞仪 （深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司） 及原

厂配套试剂和质控品检测全血 ＬＹＭ 及 Ｔ 淋巴细胞亚

群 ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

４％、 ＣＤ＋
８％、 ＣＤ４ ／ ＣＤ８。

１ ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分析，
计量资料以 ｘ±ｓ （离散系数， 方差系数％） 描述； 组

间比较采用单因素分析， 多组间两两比较采用 ＳＮＫ
检验。 异常率的比较采用 χ２检验。 年龄、 受照剂量、
受照距今年限与 Ｔ 淋巴细胞亚群水平分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验， 检验水准 α＝ ０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 ３６ 例过量照射人员按职业类别、 照

射分类、 射线种类分为四组， 四组受照剂量、 受照时

年龄比较差异无统计学意义； 受照距今年限以医学应

用 Ｘ 射线职业照射组最长， 与工业探伤 γ 射线事故照

射组比较差异有统计学意义。 详见表 １。

表 １　 ３６ 例过量照射人员基本情况 （ｘ±ｓ）

职业类别 照射分类 射线种类 例数 受照剂量（ｍＳｖ） 受照时年龄（岁） 受照距今年限（年）
工业探伤 事故照射 γ 射线 ３ ４６ ５９±１０ ８９ ４２ ０±９ ５ ８ ０　 　
医学应用 事故照射 γ 射线 ２ １２４ ４５±１３４ ８５ ３５ ０±１２ ７ １６ ５±６ ４

事故照射 Ｘ 射线 ４ ２８ ００±１ ６４　 ３４ ０±６ ９ １４ ２±６ ３
职业照射 Ｘ 射线 ２７ １００ ７５±２１６ ９１ ４１ ０±１２ １ ２０ ７±６ ８ａ

Ｆ ／ Ｐ ０ ２７２ ／ ０ ８４５ ０ ６７４ ／ ０ ５７５ ４ １９０ ／ ０ ０１６

　 　 　 注： ａ， 与工业探伤比较， Ｐ＜０ ０５。
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２ ２　 受照距今不同外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群水平　 受

照距今年限 ＞ ３０ 年组 ＬＹＭ 水平高于其他年限组，
ＣＤ＋

３％、 ＣＤ＋
８％、 ＣＤ＋

４％水平均低于其他年限组， 差异

有统计学意义。 见表 ２。
２ ３　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验　 受照距今年限与 ＣＤ＋

８％呈

负相关关系。 详见表 ３。

表 ２　 过量照射放射工作人员受照距今不同年限外周血 ＬＹＭ 及 Ｔ 淋巴细胞亚群水平（ｘ±ｓ）

受照距今年限（年） 例数 受照时年龄（岁） 受照剂量（ｍＳｖ） ＬＹＭ（×１０６ ／ Ｌ） ＣＤ＋
３％ ＣＤ＋

４％ ＣＤ＋
８％ ＣＤ４ ／ ＣＤ８

＜１０ ７ ４２ ４±１０ １ ３６ １±１３ ７ 　 ２ ２１４±１ １８０ａ ６６ ３±１４ ４ａ ３４ ５±８ ２ａ ２７ ４±８ ６ａ １ ３３±０ ４２

１０～２０ １０ ５２ ５±９ ９ １６０ ９±３１３ ２ ２ ２３６±６０２ａ ６７ ６±１３ ０ａ ３４ ３±８ ７ａ ２７ ７±１１ １ａ １ ４１±０ ７０

＞２０～３０ １７ ５９ ６±５ ２ ６６ ７±９７ ８ １ ７１２±７６０ａ ６７ ９±１１ ０ａ ３６ ３±９ ３ａ ２３ ２±８ ２ａ １ ８０±０ ９２

＞３０ ２ ６５ ０ ２２ ９±２ ４　 １６ ６７０±２０ ９７３ ３９ ０±２４ ８　 ３４ ０±１５ ５ １５ ５±４ ５　 １ １４±０ ６７

Ｆ ／ Ｐ ９ ６５３ ／ ０ ０００ ０ ７７７ ／ ０ ５１７ ９ ６３２ ／ ０ ０００ ６ ４１７ ／ ０ ００２ ３ １５４ ／ ０ ０３８ ７ ８７４ ／ ０ ０００ ０ ９４２ ／ ０ ４３２

　 　 注： ａ， 与＞３０ 年比较， Ｐ＜０ ０５。 正常参考值， ＬＹＭ １ ２００～３ ４００ ×１０６ ／ Ｌ， ＣＤ＋
３％ ５０ ０～ ８４ ０％， ＣＤ＋

４％ ２７ ０～ ５１ ０％， ＣＤ＋
８％ １５ ０～ ４４ ０％，

ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ０ ７１～２ ８７。

表 ３　 受照时年龄、 受照剂量、 受照距今年限与 ＬＹＭ 及 Ｔ 淋巴细胞亚群水平相关性分析 （ ｒ ／ Ｐ）

影响因素　 　 　 ＬＹＭ ＣＤ＋
３％ ＣＤ＋

４％ ＣＤ＋
８％ ＣＤ４ ／ ＣＤ８

受照时年龄 －０ ０６４ ／ ０ ７１８ －０ ２６０ ／ ０ １３８ －０ １８５ ／ ０ ２９４ －０ ２４５ ／ ０ １６３ ０ ０５９ ／ ０ ７４１

受照剂量 －０ １０３ ／ ０ ５９５ －０ １４１ ／ ０ ４６６ －０ １５４ ／ ０ ４２６ －０ ００１ ／ ０ ９９４ －０ １６５ ／ ０ ３９３

受照距今年限ａ －０ ２７６ ／ ０ １１４ －０ ２５２ ／ ０ １５１ －０ １８１ ／ ０ ３０６ －０ ３７１ ／ ０ ０３１ ０ ２４４ ／ ０ １６５

　 　 注： ａ， 剔除表 ２ 中＞３０ 年组数据后的检验结果。

２ ４　 不同照射分类及受照剂量人员的 Ｔ 淋巴细胞亚

群水平 　 事故照射≥１００ ｍＳｖ 组 ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

８％水平

高于＜ １００ ｍＳｖ 组和职业照射组， ＣＤ＋
４％水平低于 ＜

１００ ｍＳｖ 组和职业照射组。 见表 ４。

表 ４　 不同照射分类及受照剂量 Ｔ 淋巴细胞亚群水平［ｘ±ｓ， （离散系数， 方差系数％）］

照射分类 受照剂量（ｍＳｖ） 例数 ＣＤ＋
３％ ＣＤ＋

４％ ＣＤ＋
８％ ＣＤ４ ／ ＣＤ８

事故照射 ≥１００ １ ８５ ０８ ２６ ４６ ４８ ４７ ０ ５５

＜１００ ８ ６９ ２±１２ ４（０ １１８，１８％） ３９ ８±８ ７（０ １５７，２１ ４％） ２５ １±７ １（０ ２３，３０ ２％）　 １ ６７９±０ ６１８（０ ２５６，３８ ７％）

职业照射 ≥１００ ３ ６１ ２±６ １（０ ０６６，１０％）　 ３０ １±３ ８（０ ０８１，１６ １％） ２６ ９±７ ５（０ １９５，３９ １％） １ １８５±０ ３７２（０ １９１，３０ ４％）

＜１００ ２３ 　 ６９ ７±１０ ８（０ １１５，１５ ６％） ３８ ０±９ １（０ ２０３，２４ ７％） ２３ ８±８ ６（０ ３１２，３９ ４％） １ ８２２±０ ８５８（０ ３６４，５２ ５％）

Ｆ１ ／ Ｐ１ ９ ０ ２４３ ／ ０ ６３７ ０ ６６４ ／ ０ ４４２ ５ １８４ ／ ０ ０５７ ３ ０５４ ／ ０ １２４

Ｆ２ ／ Ｐ２ ２６ａ ２ ０５３ ／ ０ １６６ １ ７１０ ／ ０ ２０５ ０ ３７２ ／ ０ ５４８ １ ５５１ ／ ０ ２２６

　 　 注：Ｆ１ ／ Ｐ１为事故照射，Ｆ２ ／ Ｐ２为职业照射。 ａ，剔除 １ 例 ＬＹＭ 白血病病例数据。

２ ５　 不同照射人员 Ｔ 淋巴细胞亚群异常情况　 事故

照射与职业照射组 Ｔ 淋巴细胞亚群水平差异无统计

学意义。 见表 ５。

表 ５　 不同照射人员 Ｔ 淋巴细胞亚群异常率比较［％（↑，↓例数）ａ］

照射分类 例数 ＣＤ＋
３％ ＣＤ＋

４％ ＣＤ＋
８％ ＣＤ４ ／ ＣＤ８

事故照射 ９ ３３ ３（２，１） ３３ ３（１，２） １１ １（１，０） ２２ ２（１，１）
职业照射 ２６ ７ ７（２，０） １５ ４（１，３） １９ ２（１，４） ３ ８（０，１）
χ２ ／ Ｐ ４ ６３７ ／ ０ ０９８ １ ４２１ ／ ０ ４９１ ２ ０５５ ／ ０ ３５８ ３ ７５３ ／ ０ １５３

　 　 注：ａ，↑高于正常参考值上限，↓低于正常参考值下限。

３　 讨　 论

急性照射对免疫系统的损伤存在长期性和剂量依

赖性， Ｔ 淋巴细胞以免疫功能减弱为主， 主要表现为

ＣＤ＋
３％和 ＣＤ＋

３ＣＤ
＋
４％下降［１］。 何玲等［２］ 对一起 ６０Ｃｏ 辐

射事故医学随访中发现， ３ 例男性患者受照后 ８ ～ １４
年间多次出现 Ｔ 淋巴细胞亚群异常， 主要表现为

ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

４％水平下降。 章卫平等［３］ 对 ６０Ｃｏ 源辐射

事故病例 ６ 年远后效应随访观察中发现， ５ 例患者受

照后 ４ ５ 年外周血 ＣＤ＋
４％水平低于正常参考值， ２ 例

ＣＤ＋
８％水平高于正常参考值。 本次调查 ９ 例事故照射

中有 １ 例为某三甲医院治疗医师， ２００８ 年因设备意

外故障而受到辐射， 受照剂量 ２１９ ８ ｍＳｖ， 目前仍就

职原岗位， 事故距今 １２ 年后其 ＷＢＣ、 ＬＹＭ 总数正

常， Ｔ 淋巴细胞亚群 ＣＤ＋
３％、 ＣＤ＋

８％水平升高， ＣＤ＋
４％
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水平降低。
职业照射是放射工作人员长期暴露于低剂量电离

辐射， 因而机体损伤与修复并存。 慢性小剂量照射发

生的生物效应是损伤与修复同时存在的可逆性动态过

程［４］， 机体会随着时间累积而逐渐得到修复。 本研

究将过量照射人员按受照剂量分为≥１００ ｍＳｖ 和＜１００
ｍＳｖ 两组， 职业照射≥１００ ｍＳｖ 组 ３ 名放射人员， 受

照剂量分别为 ９７９ ６０、 ３７９ ３８ 和 １３１ ８５ ｍＳｖ； ３ 人

为县乡或企业卫生院放射诊断医师， 受照年有效剂量

为 ２５～３０ 年前所测结果， 因此， 可以认为现场防护

设施简陋， 操作时位于射线装置旁， 工作量繁重。 故

防护不当、 近距离操作和工作量大是导致过量照射的

主要原因。 ３ 例本次检测 ＷＢＣ、 ＬＹＭ 总数及 Ｔ 淋巴

细胞亚群指标均在正常参考值范围。 相较于受照剂

量＜１００ ｍＳｖ 事故照射和职业照射人员， ≥１００ ｍＳｖ
事故照射者受照多年后 Ｔ 淋巴细胞亚群水平仍表现

异常， 提示放射损伤长期存在， 职业防护工作不容

忽视。
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溶剂解吸液相色谱法测定作业场所空气中 ２⁃氨基吡啶
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姚恕， 陈彬， 靳金伦

（吉林省职业病防治院， 吉林 长春 １３０１０２）

　 　 摘要： 以硅胶吸附管采集空气中 ２⁃氨基吡啶， 经色谱柱

分离， 紫外检测器检测， 以保留时间定性， 峰高或峰面积定

量。 结果显示， 空气中 ２⁃氨基吡啶线性范围 ０ ５～ ２０ ０ mｇ ／ ｍｌ，
短时间采样最低检出浓度为 ０ ０５２ ｍｇ ／ ｍ３， ８ ｈ 采样最低检出

浓度 ０ ０１６ ２ ｍｇ ／ ｍ３， 采样效率＞９９ １９％， 穿透容量为 ０ ９８４
ｍｇ （以 ５００ ｍｌ ／ ｍｉｎ 采样）。 低温避光保存， 样品可稳定 ５ ｄ。
该方法适用于工作场所空气中 ２⁃氨基吡啶的测定。
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２⁃氨基吡啶， 分子式 Ｃ５ Ｈ６ Ｎ２， 相对分子质量

９４ １２， 纯品为白色片状或无色结晶， 商品为淡黄色

固体， 溶于水、 乙醇、 苯、 乙醚、 热石油醚。 ２⁃氨基

吡啶是吡啶衍生物之一， 为重要的化工中间体， 常用

于医药工业及染料中间体生产。

美国国家职业卫生与安全研究所 （ＮＩＯＳＨ） 已

经颁布采用 ＴＥＮＥＸ 管采样， 热解吸 ＦＩＤ 检测器气相

色谱法测定工作场所空气中 ２⁃氨基吡啶浓度［１］ 。 我

国亦有 ２⁃氨基吡啶检测方法的文献报道［２］ ， 其线性

范围为 １８ ～ ９１３ ｍｇ ／ Ｌ， 检出限过高， 尚未达到职业

接触限值的检测要求。 《工作场所有害因素职业接

触限 值 第 １ 部 分： 化 学 有 害 因 素》 （ ＧＢＺ ２ １—
２０１９） 中规定 ２⁃氨基吡啶 ８ ｈ 时间加权平均容许浓

度为 ２ ｍｇ ／ ｍ３， 但未见相关检测方法［３］ 。 为此， 我

们进行了 ２⁃氨基吡啶测定方法研究。

１　 材料与方法

１ １　 仪器 　 （ １） 采样仪器： ＸＱＣ⁃１５Ｅ 大气采样器

（江苏建湖电子仪器仪表厂）， 流量 ０ １ ～ ３ ０ Ｌ ／ ｍｉｎ；
ＧＨ⁃１ 型溶剂解吸型硅胶采样管 （２００ ／ １００）（江苏通州

金南玻仪五金厂）。（２）样品处理仪器： 超声仪 ＫＱ⁃
３００ＤＢ 型数控超声波清洗器 （昆山市超声仪器有限公

司）； 溶剂解吸瓶 （１ ５ ｍｌ） （美国 Ａｇｉｌｅｎｔ 公司）； 比

色管 １０ ｍｌ。 （ ３ ） 测 定 仪 器： 液 相 色 谱 仪 Ｔｈｅｒｍｏ
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