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深圳龙岗区铅中毒患儿血液多项元素的检测分析
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要"目的
!

了解铅中毒时患儿血液多项元素发生的改变$方法
!

选取龙岗区人民医院
61

例确诊为铅

中毒的儿童作为血铅异常组!另外选取
61

例同期该院门诊体检的血铅水平正常儿童作为正常对照组$分别检

测
+

组研究对象的全血微量元素
/

项"铅&锰&铜&锌&铁&镁#和血清钙水平$结果
!

血铅异常组患儿铁水平低

于正常对照组!锰水平高于正常对照组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$相关性分析显示!血液铅与铁呈负相关

关系!差异有统计学意义"

>g

!

.4++1

!

Hg.4.3,

#$锰与铁&锌与铁&铁与镁呈正相关关系!差异有统计学意义
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#$结论
!

铅中毒时!血液铁水平降低而锰水平升高$

关键词"铅中毒%
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铅是一种神经毒性重金属污染物#即使低水平铅

暴露也可能对儿童身心健康造成不可逆的危害'

,

(

)

儿童是铅中毒的易感人群#同样的铅污染环境#儿童

比成年人铅中毒的危害性更大'

+

(

)铅作为一种二价

金属离子#与钙*铁*铜*锌等元素不论是吸收*功能发

挥等环节均相互拮抗和干扰'

3

(

)本研究探讨铅中毒

时血液各项元素的变化#通过相关性分析#对临床治

疗铅中毒有一定的意义)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
+.,/

年
,+

月至
+.,2

年
2

月龙

岗区人民医院在一起暴发事件中确诊为铅中毒的
61

例儿童作为血铅异常组#同时选取同期该院体检的
61

例血铅正常儿童作为正常对照组)

$4/

!

诊断标准
!

儿童铅中毒根据
,11,

年美国国家

疾病控制中心$

P$P

%制定的标准)铅水平大于或等

于
,..

$

J

"

#

#不管是否有相应的临床症状*体症#即可

诊断为儿童铅中毒)

$4'

!

标本采集
!

+

组儿童采用肝素抗凝管抽取
3I#

静脉血送金域检验中心检测微量元素
/

项$铅*锰*

铜*锌*铁*镁%#同时使用抗凝管抽取
3I#

静脉血检

测血清钙)

$41

!

仪器与试剂
!

微量元素
/

项检测采用
"

J

B<9H>

2-..;

型电感耦合等离子质谱仪$美国安捷伦公司%#

同时使用配套试剂&血清钙检测应用强生公司生产的

S-/..

仪器和配套试剂)所有试剂均在有效期内

使用)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**++4.

统计软件进行数据

分析)计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验)

血铅水平与其他元素应用线性回归分析及相关分析#相

关系数以
>

表示)
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.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组儿童的微量元素水平结果比较
!

铅中毒时#

+

+./+
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检验医学与临床
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年
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月第
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血铅异常组儿童血液锰水平升高#铁水平降低#差异 均有统计学意义$
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%
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%)见表
,

)

表
,

!!

+

组研究对象微量元素水平结果比较%

NeD

&

组别 铅$

$

J

"

#

% 锰$

$

J

"

#

% 铜$

$

J

"

#

% 锌$

I

J

"

#

% 铁$

I

J

"

#

% 镁$

I

J

"

#

% 钙$

II8<

"

#

%

血铅异常组
06/4/e,-340 ,-4-e043 ,.+640e,3+41 042e.46 0+-4.e3+43 324.e+43 +4-e.4,

正常对照组
+,42e,.40 ,04.e343 ,.0/43e,/.4, 04-e.46 00.41e3,41 324,e+4/ +40e.4+

6 +64-+2 +4/21

!

.46,, ,42,1

!

343,3

!

.4+62 ,41.+

H .4... .4..6 .40,1 .4.62 .4.., .4220 .4.-1
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血液铅水平与其他各元素的相关性
!

铅水平与

铁呈负相关关系$

>g

!

.4++1

#

Hg.4.3,

%)即铅水

平升高#铁水平降低#与其他元素均无相关性$

H

&

.4.-

%)见表
+

)

表
+

!!

血液铅水平与其他微量元素的相关性

项目 锰 铜 锌 铁 镁 钙

铅
>

!

.4,26 .4.,6 h.4.62 h.4++1 .4./6 .4.2.

H .4.1- .46/6 .40,/ .4.3, .4-+1 .4-,3

/4'

!

血液铅水平与其他微量元素多元线性回归分

析
!

血液铅水平升高#铁水平降低#且差异有统计学

意义$

H

%

.4.-

%)见表
3

)

表
3

!!

血液铅水平与其他微量元素多元线性回归分析

微量元素
非标准化系数

/

标准误

标准化

O9>;

6 H

锰
!

34.,0 040/+

!

.4.6-

!

.4/2/ .4-.,

铜
!

.4.+2 .4,+2

!

.4.+0

!

.4+,- .463.

锌
!

-43/3 +,436-

!

.4.+6

!

.4+-, .46.3

铁
!

,4.6/ .401/

!

.4++1

!

+4,1, .4.3,

镁
,.40,. 24+/1 .4,-1 ,403+ .4,-/

钙
,.,40+2 ,-64116 .4.2. .4/36 .4-+-

/41

!

血铅异常组除铅元素外其他元素的相关性
!

锰

与铁*锌与铁*镁与铁呈正相关关系$

>g.4-./

#

.4+2+

#

.4+-2

&

Hg.4...

#

.4.,.

#

.4.,/

%)见表
0

)

表
0

!!

其他元素之间的相关性

项目 锰 铜 锌 铁 镁 钙

锰
> ,4... .4./- .4./6 .4-./

"

.4,.3 .4.+6

H h .4-0- .4-+2 .4... .430. .4210

铜
> .4./- ,4... .4.0. h.4,/0 .4.+1 .4,+0

H .4-0-

!

.42,, .4,+- .4261 .4+02

锌
> .4./6 .4.0. ,4...

.4+2+

"

.4.22

!

.4,..

H .4-+2 .42,,

!

.4.,. .402- .43-+

铁
>

.4-./

"

!

.4,/0

.4+2+

"

,4...

.4+-2

"

!

.4,0.

H .4... .4,+- .4.,.

!

.4.,/ .4,61

镁
> .4,.3 .4.+1 .4.22

.4+-2

"

,4...

!

.4,/3

H .430. .4261 .402- .4.,/

!

.4,3.

钙
> .4.+6 .4,+0

!

.4,..

!

.4,0.

!

.4,/3 ,4...

H .4210 .4+02 .43-+ .4,61 .4,3.

!

!!

注!

"表示正相关关系&

!

表示无数据

'

!

讨
!!

论

!!

+.,/

年
,+

月#该院收治了
-

例严重铅中毒儿童#

经过询问病史后发现#

-

例患儿均服用过龙岗区中心

城某药店自配的治疗感冒的中草药)向市场稽查局

反映后#联合深圳市药物检验研究所检测显示#该药

店出售的治疗感冒的药粉重金属铅超标上万倍#服用

后对机体健康产生巨大的危害)截止至
+.,2

年
2

月

份#该院共确诊
61

例铅中毒儿童)

'4$

!

铅是对机体有不良反应的重金属#广泛存在于

生活环境和食物链中#以铅烟*铅尘*各种氧化物形式

经呼吸道和消化道摄入机体#引起以神经*消化*造血

系统障碍为主的全身性疾病)铅可与一系列蛋白质*

酶*氨基酸的官能团结合#干扰机体正常的生理*生化

活动#对全身各系统均产生危害'

0

(

)铅中毒可引起机

体的正常代谢发生异常紊乱#影响安全健康)

,11,

年

美国疾病控制中心将儿童血铅
,..

$

J

"

#

定为社会干

预水平#同时作为儿童铅中毒的诊断标准'

-

(

)发生铅

中毒时#由于儿童的免疫系统和各器官功能都不及成

年人完善#所以对儿童危害远大于成年人)近年来#

国内外关于铅中毒时#机体各元素变化的研究越来越

多#对儿童铅中毒治疗有一定的临床意义)

'4/

!

微量元素是儿童生长发育的重要物质#机体必

需)微量元素的缺乏和过剩均能引起生理机能紊乱#

进而导致疾病的发生'

/

(

)钙虽然是常量元素#但属于

常量元素中水平较低的元素#且与铜*锌*铁等微量元

素密切相关#因此临床常将其与微量元素一起检测)

'4'

!

文献'

2&1

(报道#铅中毒时钙*铜*锌*镁水平降

低)本研究数据表明#血铅异常组与正常对照组
0

项

指标之间差异无统计学意义$

6g,41.+

#

!

.46,,

#

,42,1

#

.4+62

#均
H

&

.4.-

%)可能原因!深圳为一个

发达城市#家长对儿童的各种营养补充极为重视)

钙*铜*锌*镁广泛存在于坚果*水果*蔬菜*各种奶制

品中)由于得到充分的补充#铅中毒时
0

种元素水平

未明显减少)

'41

!

铁为血红素*肌红素成分#氧化酶类*金属酶*酶

激活剂促进生长发育和生命生殖活力)机体铁水平

占血红蛋白
2+5

#其中
3-5

以肌红蛋白与其他化合

物形式存在'

,.

(

)其余为储备铁#约占
+-5

#主要以铁

蛋白的形式存在于肝*脾*骨髓中)本研究结果显示#

铅和铁
+

种元素通过相关分析和线性回归分析呈负

+

3./+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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相关关系$

>g

!

.4++1

#

Hg.4.3,

%#即铅水平升高#

铁水平降低#与文献'

,,

(报道一致)

'42

!

锰是机体必需的微量元素之一#构成机体若干

有重要生理作用的酶#但其水平升高#可引起机体各

系统损伤#尤其以神经系统的改变为显著'

,+

(

)对铅与

锰水平进行相关性分析$

>g

!

.4,26

#

Hg.4.1-

%#两

者无相关性#提示铅水平和锰水平升高与降低并无相

关性)铅中毒时#锰水平升高的原因可能因为铁与锰

同为二价金属#二价金属转运体$

$!',

%是锰和铁在

机体内转运的一个主要运输蛋白#锰在一系列的二价

金属中对
$!',

的亲和力最高'

,3&,0

(

)大量实验证明

小肠铁吸收主要由
$!',

介导#而
$!',

的表达受

机体铁元素状态的调节#机体铁缺乏时#小肠吸收细

胞的
$!',

表 达 明 显 增 加#锰 吸 收 增 加#反 之

亦然'

,-

(

)

'4)

!

文献'

,/&,2

(报道#铁和镁*锌和铁*锌和铜*铁和

锰存在负相关关系)但本研究结果表明#铁和镁*锌

和铁*铁和锰存在正相关关系)可能原因!这几种元

素同为正二价元素#在吸收*排泄时产生竞争抑制作

用'

,6

(

)说明铅中毒时#各元素之间的相关性发生了变

化)铅在儿童机体内大量积聚可导致铁*镁*锌等相

关性紊乱)本研究也以实验证实)

综上所述#铅中毒时临床不仅要对降低的元素进

行补充#还必须注意各元素间的相关性变化#避免某

些元素异常升高或降低#对机体带来影响和危害)
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