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番禺区０～６岁儿童血红蛋白与血铅水平相关性研究

胡　涛

（广州市番禺区南村医院检验科，广东广州５１１４４２）

　　摘　要：目的　探讨番禺区０～６岁儿童血红蛋白（Ｈｂ）与血铅的相关性。方法　选择１４０７例健康儿童，采用雅培ＣＤ１８００

三分类血球仪及原子吸收分光光度计检测其ＲＢＣ、Ｈｂ、血细胞比容（ＨＣＴ）。根据是否存在铅中毒，将上述儿童分为铅中毒组、非

铅中毒组。结果　铅中毒组与非铅中毒组儿童ＲＢＣ、ＨＣＴ的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而两组儿童Ｈｂ间的差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。不同年龄儿童 Ｈｂ浓度与血铅浓度呈正相关（狉＝－０．０６１，犘＜０．０５）。结论　番禺区０～６岁儿童 Ｈｂ与血铅水平

存在相关性，铅中毒儿童比正常儿童更容易诱发贫血症状。
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　　铅元素是具有神经毒性的金属元素，儿童由于在生长发育

过程中对铅元素特别敏感，铅中毒容易引起儿童智力低下、多

动、反应迟钝等。近年来由于地区、环境及生活水平等发生较

大的变化，儿童铅中毒率明升增多。为了解番禺区０～６岁儿

童血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）与血铅水平之间的关系，对１４０７

例儿童进行调查，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年１～６月健康儿童共１４０７例，

其中，男９２５例，女４８２例；年龄０～６岁；体检无异常发现。

１．２　主要试剂与仪器　主要仪器包括抗凝管（广州阳普医疗

科技股份有限公司）、雅培ＣＤ１８００三分类血球仪及北京普析

通用ＴＡＳ９９０型石墨炉原子吸收分光光度计；主要试剂为雅

培原装配套试剂、硝酸（分析纯，由广州东红化工厂提供）、定标

液（由国家标物中心提供）。

１．３　标本采集　抽取儿童空腹静脉血，分别注入乙二胺四乙

酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝管和微量

元素专用肝素抗凝管中，混匀，检测 ＲＢＣ、Ｈｂ、血细胞比容

（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）。

１．４　质量控制　血常规质控物由希森美康提供，批号为

２１２６０８２１、２１２６０８２２、２１２６０８２３；原子吸收光度计使用标准曲线

法，实验由专设固定人员操作，实验前配制混合标准应用液，

应用液有效期设为２个月。

１．５　诊断标准　贫血诊断根据世界卫生组织资料和１９８６年

联合国儿童基金会的建议，＜１０ｄ新生儿Ｈｂ＜１４５ｇ／Ｌ，１～≤

４个月婴儿 Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ，４～≤６个月婴幼儿 Ｈｂ＜１００ｇ／Ｌ；６

个月至６岁儿童 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，诊断为贫血。铅元素诊断标准

为：＜０．１００μｇ／ｍＬ，为正常；≥０．１００μｇ／ｍＬ，为铅中毒。根据

是否存在铅中毒，将上述儿童分为铅中毒组、非铅中毒组。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　铅中毒组与非铅中毒组儿童ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ结果比较　

铅中毒组与非铅中毒组儿童ＲＢＣ、ＨＣＴ的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而两组儿童 Ｈｂ间的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　铅中毒与非铅中毒组儿童ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ结果

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

铅中毒 ２５０ ４．４９±０．４７ １１８．８８±１１．７１ ３６．５６±３．５１

非铅中毒７９５ ４．４８±０．４８ １２０．７８±１１．６１ ３６．５５±３．５４

狋 ０．３６１ ２．２６３ ０．０５２

犘 ０．７１８ ０．０２４ ０．９５９

２．２　不同年龄儿童 Ｈｂ与血铅水平情况分布　不同年龄儿童

Ｈｂ浓度与血铅浓度呈正比，铅中毒率越高，发生贫血的儿童
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就越多。结果显示，＞２～３岁组儿童贫血率与铅中毒率最高，

而＞５～６岁组儿童则最低，见表２。

表２　　不同年龄儿童 Ｈｂ与血铅水平情况分布

年龄（岁） 狀 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
贫血

［狀（％）］
血铅（μｇ／ｍＬ）

铅中毒

［狀（％）］

≤２ ２２０１２０．２００±１２．１７０ ３８（１７．２７） ０．０８１±０．０２９ ５９（２６．８１）

＞２～３ ２３２ １１４．６９０±８．８４０ ５６（２４．１８） ０．０７９±０．０３１ ６４（２７．５９）

＞３～４ ２０７１２０．４００±１０．３４０ ３２（１５．４６） ０．０８０±０．０３３ ４９（２３．６７）

＞４～５ １８０１２５．３１０±１２．５７０ ２２（１２．２０） ０．０７６±０．０２８ ４０（２２．２２）

＞５～６ ２０８１２２．１３０±１１．３４０ ２０（９．６２） ０．０７５±０．０２５ ３８（１８．２７）

２．３　儿童 Ｈｂ浓度与血铅水平的相关性分析　由于铅元素测

定值呈偏态分布，两者相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，

１４０７例儿童 Ｈｂ浓度与血铅水平呈负相关（狉＝－０．０６１，犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

铅主要由消化道、皮肤等途径进入血液，体内血铅水平的

升高可导致肠道疾病、心血管疾病、血液系统疾病以及神经损

害［１］。血铅在人体内的理想血浓度为０μｇ／ｍＬ
［２］，造血系统是

铅毒性作用的重要靶系统。血铅主要通过抑制δ氨基乙酰丙

酸脱水酶（Ｄｅｌｔａａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄｄｅｈｙｄｒａｔａｓｅ，ＡＬＡＤ）与铁

络合，引起 Ｈｂ合成减少。随血铅水平增高，体内铁蓄积下降，

造成患儿贫血［３４］。

临床常根据ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ３个指标来诊断贫血，本次调

查显示，铅中毒组与非铅中毒组儿童中，两组儿童ＲＢＣ、ＨＣＴ

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而 Ｈｂ的差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示本地区血铅中毒儿童不易引起ＲＢＣ、ＨＣＴ变

化，而易引起 Ｈｂ浓度合成减少，从而易诱发儿童贫血现象。

本地区儿童贫血检出率为１６．０４％，稍低于杭州市区１３６２名

０～６岁散居儿童的贫血患病率（２０．１８％）
［５］，不同年龄儿童的

Ｈｂ浓度与血铅浓度呈正比，铅中毒率越高，发生贫血的儿童

就越多，＞２～３岁组儿童贫血率与铅中毒率最高，而＞５～６岁

组儿童最低。从３岁开始，随着年龄的增加，贫血率和铅中毒

儿童呈现下降趋势，与较早文献［６７］报道的随着年龄的增加，

贫血与铅中毒的发生率均增加不一致，这可能与儿童进入学前

教育后注重保健有一定关系。曾有报道称 Ｈｂ和血铅水平不

存在相关关系［８９］。本次调查发现，１４０７例儿童 Ｈｂ浓度与血

铅水平的相关系数为－０．０６１（犘＜０．０５），提示本地区儿童 Ｈｂ

与血铅浓度呈明显负相关性，这与莫丽亚等［１０］与张家云等［１１］

报道血铅与 Ｈｂ呈负相关关系相一致，说明儿童贫血与血铅浓

度存在密切关系。

综上所述，血铅对儿童的健康状况存在着不可忽视的重要

影响［１２］，不同年龄儿童血红蛋白浓度与血铅浓度密切相关，减

少儿童的铅暴露，预防儿童的贫血发生，对于提高儿童的身体

素质有积极意义。
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