
作者简介:朱征,男,主管技师,主要从事临床基础检验研究。
本文引用格式:朱征,何秋蓉,李慧,等.2016-2020年四川省医用放射工作人员血液常规检查结果分析[J].国际检验医学杂志,2022,43(4):

497-501.

·论  著·

2016-2020年四川省医用放射工作人员血液常规检查结果分析

朱 征,何秋蓉,李 慧,马 宇

四川大学华西公共卫生学院/四川大学华西第四医院,四川成都
 

610041

  摘 要:目的 探 讨 长 期 低 剂 量 医 用 电 离 辐 射 对 医 疗 机 构 医 用 放 射 工 作 人 员 外 周 血 细 胞 的 影 响。
方法 选取2016-2020年在该院进行在岗期间放射作业职业病健康体检的四川省各级医疗机构医用放射工

作人员为医用放射组(642例),同时选取2016-2020年在该院进行职业健康体检的非放射作业人员为对照组

(636例);对两组5年间血常规检查结果进行比较。结果 医用放射组白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数

(Neu)、淋巴细胞计数(Lym)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(Hct)、血小板计数(PLT)和平均

血小板体积(MPV)的年度间差异有统计学意义(P<0.05)。对照组RBC、Hb、Hct、MPV的年度间差异有统计

学意义(P<0.05);WBC、Neu、Lym、PLT的年度间差异无统计学意义(P>0.05)。医用放射组和对照组比较,

2016、2017年 WBC差异有统计学意义(P<0.05);2018年 WBC、PLT差异有统计学意义(P<0.05);2019、

2020年,WBC、RBC、Hb、PLT差异均有统计学意义(P<0.05)。医用放射组各年度间 WBC、RBC、Hb、PLT
异常率差异有统计学意义(P<0.05),呈逐年上升趋势;对照组各年度间 WBC、RBC、Hb、PLT异常率差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 长期低剂量医用电离辐射会对医疗机构医用放射工作人员的外周血细胞产生影

响,且不同类型血细胞及其相关参数的变化规律不同。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

long-term
 

low-dose
 

medical
 

ionizing
 

radiation
 

on
 

periph-
eral

 

blood
 

cells
 

of
 

radiation
 

workers
 

in
 

medical
 

institutions.Methods The
 

radiation
 

workers
 

of
 

medical
 

insti-
tutions

 

at
 

all
 

levels
 

in
 

Sichuan
 

Province
 

undergoing
 

the
 

occupational
 

health
 

examination
 

during
 

the
 

post
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

2016-2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

medical
 

radiation
 

group
 

(642
 

cases).At
 

the
 

same
 

time,the
 

non-radiation
 

workers
 

undergoing
 

the
 

occupational
 

health
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

2016-2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(636
 

cases).The
 

blood
 

routine
 

examination
 

results
 

during
 

these
 

5
 

years
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

medical
 

radiation
 

group,the
 

annual
 

differences
 

of
 

WBC,

Neu,Lym,RBC,Hb,Hct,PLT
 

and
 

MPV
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

control
 

group,the
 

annual
 

differences
 

of
 

RBC,Hb,Hct
 

and
 

PLT
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

annual
 

differences
 

of
 

WBC,Neu,Lym,and
 

PLT
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

comparison
 

between
 

the
 

medical
 

radiation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

WBC
 

in
 

2016
 

and
 

2017
 

(P<0.05);there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

WBC
 

and
 

PLT
 

during
 

2018
 

(P<0.05);WBC,

RBC,Hb
 

and
 

PLT
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

2019
 

and
 

2020
 

(P<0.05).The
 

annual
 

abnormal
 

rates
 

of
 

WBC,RBC,Hb
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

medical
 

radiation
 

group
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05)

 

and
 

showed
 

the
 

increasing
 

trend
 

year
 

by
 

year.The
 

annual
 

abnormal
 

rates
 

of
 

WBC,RBC,Hb
 

and
 

PLT
 

in
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the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion Long
 

term
 

low-dose
 

medi-
cal

 

ionizing
 

radiation
 

will
 

affect
 

the
 

peripheral
 

blood
 

cells
 

of
 

radiation
 

workers
 

in
 

medical
 

institutions,moreo-
ver

 

the
 

change
 

rules
 

of
 

different
 

types
 

of
 

blood
 

cells
 

and
 

related
 

parameters
 

are
 

different.
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  随着医学科学技术的进步,各级医疗机构放射诊

断、治疗设备逐渐增多,从事医用放射工作的医务人

员也日益增多,医用放射工作人员成为各级医疗机构

最大的职业受照群体。随着放射防护技术的不断完

善,我国医用放射工作人员人均年受照剂量逐年下

降,已处于较低水平[1]。人体不同细胞对电离辐射的

敏感性不同,其中以造血细胞最为敏感[2]。医用放射

工作人员在正常工作条件下,长期低剂量电离辐射可

能导致骨髓造血系统损伤。本院作为四川省医疗机

构医用放射工作人员职业病体检定点单位,为掌握四

川省医用放射工作人员职业健康现状,探讨低剂量电

离辐射对医用放射工作人员健康的影响,随机选取四

川省2016-2020年在本院进行放射作业职业病健康

体检的642例各级医疗机构医用放射工作人员作为

研究对象,对其血常规检查结果进行统计分析,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取四川省2016-2020年在

本院进行放射作业职业病健康体检的642例医疗机

构医用放射工作人员作为医用放射组,其中女324
例、年龄(36.1±9.6)岁,男318例、年龄(40.2±9.5)
岁,该组人群年龄23~56岁。随机选取2016-2020
年在本院进行职业健康体检的636例非放射作业人

员作为对照组,其中女316例、年龄(35.8±8.4)岁,
男320例,年龄(39.6±8.9)岁,该组人群年龄24~54
岁。医用放射组与对照组年龄、性别比较,差异均无

统计学意义(P<0.05),具有可比性。纳入标准:(1)
身体健康,体检前2周内无感冒、发烧等炎症性疾病;
(2)无影响造血功能的基础性疾病、无血液系统疾病;
(3)未服用影响造血功能的药物、无有机溶剂接触史;
(4)对照组无放射性辐射职业史及接触史[3]。

1.2 方法 按照全国临床检验操作规程(第4版)要
求,空腹8

 

h,使用含EDTA-K2 抗凝剂的紫头真空采

血管采集静脉血2
 

mL,来回颠倒采血管数次将标本

和抗凝剂混匀后立即送检。血量不够1
 

mL,血液凝

固、溶 血、严 重 脂 血 标 本 需 重 新 采 血。使 用 迈 瑞

CAL8000(2.0)血细胞分析流水线进行测定。检验人

员均接受正规培训,严格按照标准操作程序文件进行

操作。

1.3 指标异常判断标准 以GBZ98-2017《放射工作

人员健康要求》[4]为标准,放射工作人员血细胞分析

参考区间如下,(1)血红蛋白(Hb):男120~175
 

g/L,
女110~150

 

g/L;(2)红细胞计数(RBC):男(4.0~
5.8)×1012/L,女(3.5~5.1)×1012/L;(3)白细胞计

数(WBC):男、女(4.0~9.5)×109/L;(4)血小板计数

(PLT):男、女(100~350)×109/L。其余指标,本院

参考区间:(1)中性粒细胞计数(Neu),男、女(1.8~
6.3)×109/L;(2)淋巴细胞计数(Lym),男、女(1.1~
3.2)×109/L;(3)血细胞比容(Hct),男40%~50%,
女35%~45%;(4)平均血小板体积(MPV),男、女

6.5~12.0
 

fL。超过参考区间范围则为异常。

1.4 统计学处理 使用 WPS表格进行数据整理,使
用SPSS20.0统计软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料采用x±s表示,两组间比较采用t
检验,多组间比较采用方差分析;计数资料采用百分

率或例数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同年度医用放射组血常规检测指标比较 由

表1可见:2016-2020年医用放射组 WBC、Neu、

Lym、RBC、Hb、Hct、PLT和 MPV的年度间差异有

统计学意义(P<0.05)。

2.2 不同年度对照组血常规检测指标比较 由表2
可见:2016-2020年对照组RBC、Hct、Hb、MPV的

年度间差异有统计学意义(P<0.05),WBC、Neu、

Lym、PLT的年度间差异无统计学意义(P>0.05)。

表1  不同年度医用放射组血常规检测指标比较(x±s)
 

年份(年) n
 WBC

(×109/L)
 

Neu

(×109/L)
 

Lym

(×109/L)
 

RBC

(×1012/L)

Hb
(g/L)

Hct
(%)

 

PLT

(×109/L)

MPV
(fL)

2016 642 6.43±1.64 3.69±1.43 2.06±0.48 4.90±0.48 140.0±16.9 42.40±4.48 214.0±58.8 10.80±1.27

2017 642 6.24±1.54* 3.67±1.32 1.93±0.52* 4.87±0.45 139.0±19.3 41.90±4.23 206.0±55.9*11.00±0.85*

2018 642 6.03±1.04* 3.42±0.89* 1.92±0.50* 4.85±0.42 137.0±17.8*42.80±3.21 196.0±47.9*11.10±1.31*
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续表1  不同年度医用放射组血常规检测指标比较(x±s)
 

年份(年) n
 WBC

(×109/L)
 

Neu

(×109/L)
 

Lym

(×109/L)
 

RBC

(×1012/L)

Hb
(g/L)

Hct
(%)

 

PLT

(×109/L)

MPV
(fL)

2019 642 5.93±1.20* 3.37±0.93* 1.90±0.47* 4.79±0.46* 133.0±16.8* 41.90±3.91194.0±53.4*11.20±1.42*

2020 642 5.84±1.16* 3.27±0.77* 1.88±0.50* 4.75±0.51* 131.0±17.0* 40.70±4.53*188.0±54.6*11.40±1.45*

F 20.70 18.60 13.20 11.10 31.10 23.80 23.30 19.60

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与2016年比较,*P<0.05。

2.3 不同年度医用放射组与对照组血常规主要检测

指标比较 由表3可见:医用放射组和对照组比较,

2016、2017年 WBC差异有统计学意义(P<0.05);

2018年 WBC、PLT差异有统计学意义(P<0.05);

2019、2020年,WBC、RBC、Hb、PLT差异均有统计学

意义(P<0.05)。

表2  不同年度对照组血常规检测指标比较(x±s)
 

年份(年) n
 WBC

(×109/L)
 

Neu

(×109/L)
 

Lym

(×109/L)
 

RBC

(×1012/L)

Hb
(g/L)

Hct
(%)

 

PLT

(×109/L)

MPV
(fL)

2016 636 6.60±1.31 4.08±1.11 2.06±0.45 4.95±0.49 141.0±15.4 44.30±4.35 209.0±48.3 10.70±0.94

2017 636 6.63±1.64 4.01±1.14 2.08±0.41 4.90±0.47 140.0±18.6 44.00±3.72 207.0±44.6 10.90±1.01

2018 636 6.57±1.22 3.95±0.71 2.04±0.40 4.89±0.41 138.0±17.9 44.10±3.59 211.0±46.2 10.70±0.98

2019 636 6.50±1.33 3.99±0.95 2.04±0.43 4.91±0.44 140.0±15.3 43.80±3.85 213.0±43.2 10.60±0.92

2020 636 6.53±1.06 4.04±1.07 2.05±0.39 4.85±0.43* 137.0±15.8*43.50±4.38*208.0±43.1 10.80±1.08*

F 0.99 1.52 1.03 4.10 6.19 3.71 1.81 8.48

P 0.410 0.190 0.390 <0.001 <0.001 0.010 0.120 <0.001

  注:与2016年比较,*P<0.05。

表3  两组不同年度血常规主要检测指标比较(x±s)

组别 年份(年) n WBC(×109/L) RBC(×1012/L) Hb(g/L) PLT(×109/L)

对照组 2016 636 6.60±1.31 4.95±0.49 141.0±15.4 209.0±48.3

2017 636 6.63±1.64 4.90±0.47 140.0±18.6 207.0±44.6

2018 636 6.57±1.22 4.89±0.41 138.0±17.9 211.0±46.2

2019 636 6.50±1.33 4.91±0.44 140.0±15.3 213.0±43.2

2020 636 6.53±1.06 4.85±0.43 137.0±15.8 208.0±43.1

医用放射组 2016 642 6.43±1.64* 4.90±0.48 140.0±16.9 214.0±58.8

2017 642 6.24±1.54* 4.87±0.45 139.0±19.3 206.0±55.9

2018 642 6.03±1.04* 4.85±0.42 137.0±17.8 196.0±47.9*

2019 642 5.93±1.20* 4.79±0.46* 133.0±16.8* 194.0±53.4*

2020 642 5.84±1.16* 4.75±0.51* 131.0±17.0* 188.0±54.6*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.4 不同年度医用放射组与对照组血常规主要检测

指标的变化趋势比较 由图1可见:2016-2020年医

用放射组 WBC、RBC、Hb、PLT检测结果呈逐年下降

趋势,其 中 WBC、PLT 下 降 趋 势 最 明 显;对 照 组

WBC、RBC、Hb、PLT检测结果未观察到规律性变化,

RBC、Hb检测结果总体呈下降趋势,但下降趋势不

明显。

2.5 不同年度医用放射组与对照组血常规异常率比

较 由表4可见,2016-2020年医用放射组各年度间

WBC、RBC、Hb、PLT异常率差异均有统计学意义(P<
0.05),异常率呈逐年上升趋势;对照组各年度间 WBC、

RBC、Hb、PLT异常率差异无统计学意义(P>0.05)。
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  注:A为医用放射组;B为对照组。

图1  不同年度两组间血常规主要检测指标的变化趋势比较

表4  不同年度两组间血常规主要检测指标异常率比较[n(%)]

年份(年)

WBC

医用放射组

(n=642)

对照组

(n=636)

RBC

医用放射组

(n=642)

对照组

(n=636)

Hb

医用放射组

(n=642)

对照组

(n=636)

PLT

医用放射组

(n=642)

对照组

(n=636)

2016 6(0.93) 3(0.47) 3(0.47) 2(0.31) 4(0.62) 2(0.31) 4(0.62) 2(0.31)

2017
 

9(1.40) 5(0.79) 5(0.78) 3(0.47) 6(0.93) 3(0.47) 7(1.09) 2(0.31)

2018 13(2.02) 4(0.63) 8(1.25) 5(0.79) 7(1.09) 5(0.79) 11(1.71) 4(0.63)

2019 20(3.12) 5(0.79) 11(1.71) 4(0.63) 12(1.87) 5(0.79) 15(2.34) 3(0.47)

2020
 

24(3.74) 6(0.94) 15(2.34) 6(0.94) 15(2.34) 6(0.94) 20(3.12) 5(0.79)

χ2 15.90 1.14 11.00 2.52 9.54 2.59 14.40 2.14

P <0.001 0.890 0.030 0.640 0.040 0.630 <0.001 0.710

3 讨  论

  随着辐射防护知识的普及,防护水平的提高,辐
射工作规范化管理的提升,放射工作人员年平均暴露

剂量已基本控制在国家规定的个人剂量限值以下,但
长期低剂量暴露对放射工作者健康损伤的风险仍值

得关注[5]。低剂量电离辐射可通过直接或间接作用,
导致机体造血系统受到抑制和破坏,造成外周血细胞

发生改变[6]。本研究以各级医疗机构医用放射工作

人员为研究对象,探讨工作中长期低剂量电离辐射对

其血细胞指标的影响,为制订医用放射卫生防护相关

政策法规、保护医用放射工作人员职业健康提供

依据。
通过对2016-2020年四川省医用放射工作人员

和健康体检人员血液常规检查结果分析,本研究发

现,医用放射工作人员 WBC、Neu、Lym、RBC、Hb、

Hct、PLT和 MPV的年度间差异有统计学意义(P<
0.05),随着工作年限的增长,MPV呈逐年上升趋势,

WBC、Neu、Lym、RBC、Hb、PLT呈逐年下降趋势;各
年度间 WBC、RBC、Hb、PLT异常率呈逐年上升趋

势,且 WBC异常率高于PLT异常率,PLT异常率高

于RBC、Hb异常率。而健康体检人员 WBC、Neu、

Lym、PLT的年度间差异无统计学意义(P>0.05),

RBC、Hb、Hct、MPV 的年度间差异有统计学意义

(P<0.05),随着工作年限的增长,RBC、Hct、Hb呈

总体下降趋势,但下降趋势不明显,MPV未观察到规

律性变化,2016-2020年对照组各年度间 WBC、

RBC、Hb、PLT 异 常 率 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>
0.05)。这表明长期低剂量电离辐射会对医用放射工

作人员的血细胞指标测定结果产生影响,使 WBC、

Neu、Lym、RBC、Hb、Hct、PLT降低,MPV升高,血
常规检查异常率升高,且 WBC异常率升高最为明显。

本研究还发现,医用放射组和对照组比较,2016、

2017年 WBC差异有统计学意义(P<0.05);2018年

WBC、PLT差异有统计学意义(P<0.05);2019、2020
年,WBC、RBC、Hb、PLT差异均有统计学意义(P<
0.05)。这表明长期低剂量电离辐射所致机体损伤最

早表现为 WBC异常,其次为PLT异常,最后为RBC、

Hb异常,与文献[7]报道结果一致。出现这种现象可

能与血细胞的生存时间有关。由于白细胞生存时间

很短,为6~8
 

h,因此电离辐射对血液系统影响最先

表现为 WBC下降,血小板平均生存时间为7~14
 

d,
其下降出现比较晚,下降程度较小,而红细胞平均生
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存时间期为12
 

d,受低剂量电离辐射影响较小,下降

通常不明显[8]。
综上所述,长期低剂量电离辐射可能导致医用放

射工作人员骨髓造血系统损伤,血液指标的变化特点

是 WBC、RBC和PLT减少以及 Hb下降[9]。WBC
的异常出现较早,PLT的异常次之、RBC、Hb的异常

出现较晚。由此可见,长期低剂量电离辐射对医用放

射工作人员的健康有一定的不利影响,且与工作年限

有明显的关系。虽然随着放射防护的不断完善,我国

医用放射工作人员人均年受照剂量逐年下降,已处于

较低水平[10],但长期低剂量射线照射仍有可能对从业

人员健康造成影响[5]。因此,各医疗机构仍需加强个

人防护,做好个人剂量监测与健康监护工作,定期对

工作场所射线装置进行检查和检测,同时做好医用放

射工作人员的安全防护知识培训[11]。对年龄大、工龄

长的医用放射工作人员要加强医学观察、复查、甚至

换岗,以达到真正保护其健康和生命安全的目的[9]。
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