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对某院２００９～２０１２年江油市儿童血铅水平分析

王军文１，史耐云２

（江油市人民医院：１．检验科，２．麻醉科，四川江油６２１７００）

　　摘　要：目的　分析该院２００９～２０１２年体检的０～１２岁儿童血铅水平。方法　对２００９～２０１２年在该院０～１２岁儿童体检

的血铅测定值进行统计分析。结果　２００９年度检测样本数３１９７例，铅中毒９２１例（２９．１％）；２０１０年度检测样本数３２７４例，铅

中毒８２３例（２５．１％）；２０１１年度检测样本数３９９３例，铅中毒７２３例（１８．３％）；２０１２年度检测样本数４１９７例，铅中毒６２１例

（１４．８％）。结论　近年来，江油市儿童血铅中毒率呈下降趋势。
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　　铅中毒以成为影响儿童健康的重要环境医学问题，为了解

近年来江油市儿童血铅水平，本文对２００９～２０１２年本院体检

的０～１２岁儿童血铅水平、铅中毒率及不同年龄层次的分布进

行分析，以期为本市儿童铅污染提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１２年体检的０～１２岁儿童。

２００９年度，男１５６１例、女１６３６例；２０１０年度，男１９７８例、女

１２９６例；２０１１年度，男２００３例、女１９９０例；２０１２年度，男

２００５例、女２１９２例。并将每年度的儿童年龄分为０～＜２岁、

２～＜４岁、４～＜６岁、６～＜１２岁。

１．２　标本采集与测定　０～５岁儿童采集手指血，每１位儿童

在等候间均用肥皂仔细搓洗被采血的双手，然后用流水冲洗，

自然晾干后进入采血间经检验人员严格按照血铅采血流程进

行采集，６～１２岁儿童直接经检验人员严格按照血铅采血流程

进行采集，运用钨舟原子吸收光谱仪（北京博辉ＢＨ２１００）进

行检查分析，在血铅分析中，以博晖公司提供的血铅质控品（批

号：１１２０１１１）做质量控制，每分析１０个样本间插分析质量控制

样品，以保证测量结果的准确性。

１．３　统计学处理　应用 Ｅｘｃｅｌ软件进行数据整理和统计，

ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，按资料性质分类分别进行狋检

验、狋２ 检验。检验水准：ａ＝０．０５。

２　结　　果

２．１　２００９～２０１２年度儿童血铅检测比较　见表１。

表１　　２００９～２０１２年度儿童血铅检测比较

年度 狀
血铅平均值

（μｇ／Ｌ）

铅中毒率［狀（％）］

男性 女性

铅中毒率合计

（％）

２００９ ３１９７ ６４．２ ４３１（１５．５） ４９０（１３．６） ２９．１

２０１０ ３２７４ ５４．３ ５２１（１５．９） ３０２（９．２） ２５．１

续表１　　２００９～２０１２年度儿童血铅检测比较

年度 狀
血铅平均值

（μｇ／Ｌ）

铅中毒率［狀（％）］

男性 女性

铅中毒率合计

（％）

２０１１ ３９９３ ４５．３ ４０１（１０．０） ３２２（８．３） １８．３

２０１２ ４１９７ ３７．２ ３２０（７．９） ３０１（６．９） １４．８

　　：犘＜０．０５，与女性铅中毒率比较。

２．２　不同年度不同年龄段儿童血铅中毒数比较　见表２。

表２　　不同年度不同年龄段儿童血铅中毒数比较（狀）

年度 铅中毒数 ０～＜２岁 ２～＜４岁 ４～＜６岁 ６～＜１２岁

２００９ ９２１ ５１３ １０５ １０１ ２０２

２０１０ ８２３ ５０１ ８８ ９１ １４３

２０１１ ７２３ ４０３ ８９ ９７ ２９６

２０１２ ６２１ ３４９ ６１ ６０ １６５

　　：犘＜０．０５，与６～＜１２岁比较。

３　讨　　论

按照美国国家疾控中心（ＣＤＣ）的诊断标准，只要儿童血铅

水平超过或等于１００μｇ／Ｌ，不管其有无临床症状和体征以及

生物化学指标的改变，即可诊断为铅中毒［１］，对本次本院

２００９～２０１２年江油市儿童血铅水平进行分析，０～１２岁儿童的

血铅水平均值逐年呈下降趋势；而在２０１１、２０１２年度，０～１２

岁儿童血铅水平均值低于全国平均水平（５１．６μｇ／Ｌ）
［２］，但仍

高于目前美国儿童的３６μｇ／Ｌ的水平
［３］，同时可以看到，男性

儿童比女性儿童对铅更易感，见表１；对不同年龄段的儿童进

行分析０～＜２岁、６～＜１２岁的儿童对铅更易感，见表２，对可

能影响儿童血铅水平的相关因素进行分析，０～＜２岁的儿童

手口动作比较多，对铅的吸收率更高，可以超（下转第２４０８页）
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３　讨　　论

类风湿因子（ＲＦ）是类风湿关节炎诊断中常用的检测指

标，但特异性低，在许多其他疾病，部分健康老年人亦可检测出

ＲＦ。抗ＣＣＰ抗体是一种对类风湿关节炎诊断具有高度特异

而敏感的指标，其特异度为 ９３．０％ ～９７．３％，敏感度为

５６．０％～７８．６％
［５１１］。，故抗ＣＣＰ抗体对类风湿关节炎的诊断

具有较大价值。诊断试验的灵敏度和特异性是一对相互影响

的指标，灵敏度和特异度随着诊断分界点的变化而变化。因此

建立可靠的参考范围，才能使临床医生对健康普查者或患者的

检验结果作出合理判断，因此获得检验项目可靠的参考区间显

得尤为重要。参考范围应根据不同的人群、不同的目的而建

立，试验目的是筛查则追求高灵敏度，试验目的是诊断则要求

高特异性。故本研究针对健康体检人群建立具有高灵敏度的

参考范围，以达到筛查早期ＲＡ的目的。

血清抗 ＣＣＰ抗体在不同性别比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），这与Ｌｉ等
［１２］的研究结果一致。在不同年龄段比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；故可针对不同性别和年龄的

体检人群建立同一参考范围。由于大多数健康体检者的抗

ＣＣＰ抗体水平较低，呈偏态分布，故本研究采用百分位数法确

定其９５％健康人群的参考范围０．０～１．２Ｕ／ｍＬ。此范围的上

限低于Ａｂｂｏｔｔ公司提供的Ｃｕｔｏｆｆ值（５．０Ｕ／ｍＬ），其原因是

因为Ａｂｂｏｔｔ公司提供的Ｃｕｔｏｆｆ值是作为疾病的诊断临界值

而用于类风湿关节炎的辅助诊断。

Ｌｉ等
［１２］的研究表明自身抗体阳性的健康个体有发展为

自身免疫性疾病的危险，自身抗体的升高可能是自身耐受被打

破的早期事件。故抗ＣＣＰ抗体水平在１．２～５．０Ｕ／ｍＬ的健

康体检者也可能存在发展成为类风湿关节炎的风险。因此，此

类人群应长期反复监测抗ＣＣＰ抗体水平，以利于疾病的早期

诊断和早期干预治疗。

通过本研究表明：针对不同的人群和不同的实验目的，应

建立相对应的健康人群参考范围。本研究所建立的健康人群

参考范围大大提高抗ＣＣＰ抗体的疾病筛查敏感性。用上限

１．２Ｕ／ｍＬ作为ＲＡ可疑人群的筛查，上限５．０Ｕ／ｍＬ作为

ＲＡ患者的诊断，如此可更大限度的发挥抗ＣＣＰ抗体的作用。
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过文献［４］报道的４２％～５２％水平，生长发育迅速，对各种营养

素各种能量需要较大，单位体积摄入的食物较多，摄入的铅的

比例较多［５］，６～＜１２岁儿童可能与咬铅笔，进食前不洗手，直

接把铅摄入消化道有关［６］。

对本次本院２００９～２０１２年江油市儿童血铅水平进行分

析，反应出江油市环境污染水平在降低，这可能与近年来城乡

环境治理有明显有关系，因为人体内的铅１００％来源于外

环境［７１２］。
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