
加快身体恢复过程，又能影响心理和情绪［９］。以往研究表明，

时间短、最大强度或次最大强度运动可使血清睾酮水平升高，

且与皮质醇平行增长；而时间长，中等强度及反复负荷会引起

血清睾酮水平下降［１０］。但有研究发现，军事演练或剧烈运动

后的疲劳和睡眠缺乏引起的躯体性应激均可使男性血浆睾酮

素水平降低［１１］。本研究发现，力竭性运动可使广大官兵的皮

质醇与睾酮水平均降低。高强度对抗演习使皮质醇水平降低，

而皮质醇的降低抑制了睾酮的分泌，导致机体睾酮水平亦下

降。这表明力竭性运动对人体神经内分泌系统可产生不利影

响。因此，血清皮质醇和睾酮升高的合适比例可能是获得最佳

训练效果的关键因素之一。

甲状旁腺素是甲状旁腺主细胞分泌的含有８４个氨基酸的

直链肽，主要参与全身钙平衡的调节。其主要靶器官是骨骼，

总的效应是升高血钙和降低血磷水平［１２］。甲状旁腺素通过肾

脏排泄。但以往未见有关力竭性运动对甲状旁腺素作用的报

道。本研究发现，军事演习后官兵甲状旁腺素水平较演习前明

显升高。考虑可能是由于肾脏对甲状旁腺素排泄减少而使患

者血中甲状旁腺素水平升高。表明力竭性运动可能对人体肾

脏产生损害，其具体机制尚不明确，尚待进一步研究证实。

胃泌素是主要由胃窦及小肠的 Ｇ细胞分泌的一种重要的

肽类激素，其最主要生理功能是通过血液循环作用于胃壁细

胞，刺激胃酸分泌［１３］。应激状态下胃泌素水平可明显升高，胃

酸分泌亦增多，从而易引发上消化道出血。本研究结果显示，

演习前血清胃泌素含量为（２５．９６±１０．３７）ｐｇ／ｍＬ，演习结束后

含量为（２５．９７±１０．７８）ｐｇ／ｍＬ。表明广大官兵在一定军事应

激情况下胃泌素分泌无明显变化。该结果表明力竭性运动对

机体消化系统的影响相对较小。这可能与广大官兵心理素质

增强有关。

综上所述，力竭性运动对广大官兵神经内分泌系统有一定

影响，其影响程度与官兵的运动强度及心理素质有关。同时各

种激素水平的变化对机体多脏器功能状态均有影响。为此，了

解力竭性运动时激素水平的影响，并依据其变化水平对机体进

行合理的调节，防治力竭性运动导致机体脏器损伤，对保障部

队官兵的心理健康和提高战斗力具有重要意义。
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·军事检验医学论著（全军检验大会优秀论文）·

低剂量电离辐射对作业人员外周血淋巴细胞亚群的影响

王　珂，王　潇，王惠萱，文　静，李雪梅，杨彩平

（成都军区昆明总医院检验科，）

　　摘　要：目的　探索低剂量电离辐射对作业人员外周血淋巴细胞亚群的影响。方法　检测６２例有核辐射接触史者（接触组）

外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＣＤ５６＋自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）、细胞因子诱导的杀伤细胞（ＣＩＫ

细胞）在淋巴细胞中的百分率，以４０例无核辐射接触史的健康男性为对照。结果　接触组和对照组ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞百分率分

别为（６７．６±７．０１）％和（６４．３±４．５８）％，差异具有统计学意义（狋＝－２．６５，犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分率分别为

（２０．７３±５．４８）％和（２２．６０±４．２１）％，差异具有统计学意义（狋＝１．８３，犘＜０．０５）。结论　低剂量电离辐射能引起ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋

巴细胞降低，可能对机体有一定程度的辐射损伤，应采取有效的职业防护。

关键词：电离辐射；　淋巴细胞亚群；　流式细胞术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５１５０３

·５１５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



犈犳犳犲犮狋狅犳犾狅狑犱狅狊犲犻狅狀犻狕犻狀犵狉犪犱犻犪狋犻狅狀狅狀犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狊狅犳狑狅狉犽犲狉狊狑犻狋犺犈狓狆狅狊狌狉犲

犠犪狀犵犓犲，犠犪狀犵犡犻犪狅，犠犪狀犵犎狌犻狓狌犪狀，犠犲狀犑犻狀犵，犔犻犡狌犲犿犲犻，犢犪狀犵犆犪犻狆犻狀犵

（犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犓狌狀犿犻狀犵犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犲狀犵犱狌犕犻犾犻狋犪狉狔犚犲犵犻狅狀，犓狌狀犿犻狀犵，犢狌狀′狀犪狀６５００３２，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｄｏｓｅｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆＷｏｒｋｅｒｓ

ｗｉｔｈＥｘｐｏｓｕｒｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅＣＤ３
＋Ｔ，ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ，ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，ＣＤ５６＋，ＣＩＫｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｏｆ６２ｓｏｌｄｉｅｒｓｗｈｏＣｏｎｔａｃｔｔｈｅｎｕｃｌｅａｒｒａｄｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ，ｗｉｔｈ４０ｈｅａｌｔｈｙｍａｌｅｃｏｎｔｒｏｌｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（狋＝－２．６５，犘＜０．０５）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔｓｏｆＣＤ３
＋ Ｔｃｅｌｌｓｉｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｏｆｃｏｎｔａｃｔｇｒｏｕｐ（６７．６±７．０１）％ｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６４．３±４．５８）％．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔｓｏｆＣＤ３
＋ＣＤ８＋Ｔｃｅｌｌｓｉｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔａｃｔｇｒｏｕｐ（２０．７３±５．４８）％ｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２２．６０±４．２１）％ ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｌｓｏ（狋＝１．８３，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＲｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＣＤ３
＋ＣＤ８＋Ｔｓｕｂ

ｓｅｔｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｗａｓｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｌｏｗｄｏｓｅｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｓｏｌｄｉｅｒｓｗｈｏｃｏｎｔａｃｔｔｈｅｎｕｃｌｅａｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｃｃｕｐａ
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｏｎｉｚｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ；　ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔ；　ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ

　　随着电离辐射的广泛应用，辐射损伤越来越受到关注，特

别是小剂量电离辐射对人体健康的影响及其远期效应的研究

更具意义。电离辐射主要通过高能激发和电离作用诱发单／双

链ＤＮＡ破坏，引起染色体不稳定和细胞癌变
［１］，但低水平电

离辐射慢性、长期、连续照射导致的健康效应具有不确定性。

为探讨低剂量电离辐射对人体免疫功能的影响，笔者对６２例

核辐射接触者的淋巴细胞亚群进行了免疫分析，以期为低剂量

电离辐射慢性辐射效应的研究提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某部队曾有核辐射接触史者６２例（接触组），

男性，年龄２０～４５岁，平均２９．６岁。以无核辐射接触史的官

兵４０例纳入对照组，年龄２２～４０岁，平均３０．４岁。接触组及

对照组受试对象均排除严重的肝肾疾病和其他器质性、慢性消

耗性疾病，近期无病毒感染及用药史。

１．２　仪器与试剂　ＲａｄＥｙｅＰＲＯ个人辐射探测器（德国珂

雷），ＦＡＣＳＣａｉｉｂｕｒ流式细胞仪及配套红细胞裂解液和不同荧

光素标记的抗大鼠抗体（ＣＤ３＋ＦＩＴＣ、ＣＤ４＋ＡＰＣ、ＣＤ８＋ＰＥ、

ＣＤ５６＋ＦＩＴＣ）（美国贝克曼库尔特），ＸＫ９６Ａ快速混匀器（姜

堰市新康医疗器械有限公司），ＫＳ５０００Ｐ型离心机（日本Ｋｕｂ

ｏｔａ）。

１．３　方法　对照组和接触组受试对象均在早晨空腹抽取全血

２ｍＬ以ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，２ｈ内送检。对接触组受试对象进行

个人辐射年度有效剂量监测，并分析各研究组受试对象外周血

淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋以及ＣＤ５６＋

自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）和细胞因子诱导杀伤细胞（ＣＩＫ细

胞）在淋巴细胞中的百分率。标本处理及检测按仪器及试剂说

明书进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

用ｔ检验和χ
２ 检验对样本均数比较差异进行显著性检验，显

著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　个人辐射有效剂量监测结果　６２例接触组受试对象个

人辐射有效剂量为０．３５～３．５５ｍＳｖ，平均２．０４ｍＳｖ。

２．２　淋巴细胞亚群检测结果比较　接触组和对照组淋巴细胞

亚群检测异常结果见表１，淋巴细胞亚群异常结果百分率组间

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。接触组和对照组ＣＤ３＋Ｔ

淋巴细胞、ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋ＮＫ细胞

及ＣＩＫ细胞百分率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表１　　淋巴细胞亚群异常结果［狀（％）］

淋巴细胞 接触组（狀＝６２） 对照组（狀＝４０） 合计（狀＝１０２）

ＣＤ３＋异常 ３２（５１．６） ５（１２．５） ３７（３６．３）

ＣＤ４＋异常 ２３（３７．１） ５（１５．５） ２８（２７．５）

ＣＤ８＋异常 ３２（５１．６） ４（１０．０） ３６（３５．３）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋异常 １０（１６．１） ２（５．０） １２（１１．８）

ＣＤ５６＋异常 ２４（３８．１） ２（５．０） ２６（２５．５）

ＣＩＫ异常 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

表２　　淋巴细胞亚群百分率（狓±狊，％）

淋巴细胞 接触组 对照组 狋 犘

ＣＤ３＋Ｔ ６７．６±７．０１ ６４．３±４．５８ －２．６５ ０．００９２

ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ ３４．２±６．１２ ３５．２±４．７４ ０．８６ ０．３９０７

ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ ２０．７３±５．４８ ２２．６０±４．２１ １．８３ ０．０４７０

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．７６±０．６６ １．６１±０．３６ －１．３２ ０．１８９０

ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋ １１．９３±５．１９ １３．６１±４．３９ １．６９ ０．０９３８

ＣＩＫ ０．４８±０．７３ ０．３３±０．２２ －１．２１ ０．２３１４

３　讨　　论

核辐射是原子核从一种结构或一种能量状态转变为另一

种结构或另一种能量状态过程中所释放出来的微观粒子流，可

以使物质引起电离或激发，故称为电离辐射。辐射技术已广泛

应用于国民经济各部门，如核电站、物理探矿、医用诊断和治

疗、辐射育种、辐射加工和灭菌、考古研究等，从事放射工作的

人员数量也日益增多。放射性同位素与射线装置的设备条件

和场所防护日趋完善，放射工作人员工作环境有了很大改善，

大剂量照射已较少见，但长期小剂量职业照射对人体健康状况

的影响逐渐受到广泛关注。如何合理有效地发挥电离辐射的

作用，同时尽量避免和减轻电离辐射的危害，成为关注的焦点。

电离辐射通过与机体细胞、组织、体液等物质相互作用，对机体

产生各种生物学影响，尤其是免疫系统作为电离辐射敏感靶系

统之一，成为研究电离辐射损伤效应的重要内容［２］。

由于受照次数多，累加时间长，因而机体损伤和修复并存。

·６１５２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



当修复能力占优势时，在相当长的时期内可不出现明显的损伤

反应，如果机体修复适应能力差或累积剂量达到一定程度时，

就可能出现慢性损伤性效应［３５］。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动态过程，是一种可逆性变化。

在人体的各种组织器官中，造血系统特别是骨髓中的造血干细

胞是对电离辐射敏感性较高的组织之一。如 Ｗａｎｇ等
［６］证实

亚致死电离辐射剂量照射小鼠全身可诱导骨髓造血干细胞凋

亡。在癌症治疗中，放疗的电离辐射会引起骨髓造血干细胞的

急、慢性损伤［７］。除骨髓造血干细胞，电离辐射对循环池中的

白细胞也会产生诱导凋亡作用，尤以淋巴细胞最为敏感［８］。因

此淋巴细胞也常作为放射病早期诊断和放疗中剂量估算的重

要参考指标［９］。

本试验结果表明低剂量电离辐射并未对 ＮＫ细胞和ＣＩＫ

细胞产生明显的影响，但接触组ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞百分率高于

对照组（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分率低于对照

组，而ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞并未出现明显降低，这可能和

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的总体耐受性有关。有报道显示淋巴细胞中

耐受性由高到低依次为：ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、ＣＤ８＋

Ｔ淋巴细胞
［１０１１］，而ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的耐受性目前主要认为

是启动了自身修复机制诱导脾（Ｃａｔ２＋）ｉ及ＣＤ７１表达适应性

反应等途径［１２］，和本试验结果基本相符。

综上所述，低剂量电离辐射可引起ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细

胞减少，可能会对免疫功能造成一定的影响。应加强放射防护

知识培训，在具体工作中要认真执行正当化、最优化、个人剂量

限值三项基本原则，尽可能减少接触射线次数，做好个人防护，

加强日常体格检查，以确保接触放射物质工作人员的健康

安全。
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·军事检验医学论著（全军检验大会优秀论文）·

离体人外周血血Ｘ射线照射后剂量效应曲线的建立

李广伟１，李峰生２

（１．解放军第５３１医院检验科，吉林通化１３４００２；２．第二炮兵总医院中心实验室，北京１０００８８）

　　摘　要：目的　建立准确估算受辐射照射者辐射剂量的方法。方法　采用Ｘ射线照射离体人外周血，一步法培养外周血淋

巴细胞５６ｈ后收获制片，检测染色体“双着丝粒（ｄｉｃ）＋环（ｒ）”畸变率，拟合剂量效应曲线。结果　畸变率随照射剂量增加而增

加，存在明显的剂量效应，剂量效应曲线回归方程为ｙ＝０．０２０８ｘ
２＋０．１０２８ｘ－０．０２４８，ｒ２＝０．９９５３（犘＜０．０５）。结论　通过建

立Ｘ射线照射离体人外周血后的剂量效应曲线，能准确估算受照辐射剂量。

关键词：染色体畸变；　辐射剂量估计；　剂量效应曲线
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