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·论 著·
北京石景山地区孕妇及婴幼儿

游离红细胞原卟啉与血铅关系的研究
秦效英1董兵1刘建荣1 白雪涛1郑星泉1’首钢医院课题组2

摘要为探讨低水平铅暴露人群体内游离红细胞原卟啉(FEP)与血铅(PbB)的关系，在严格的质量保证措施下，对

北京石景山地区270名孕妇及其要幼儿进行了游离红细胞原卟啉及血铅的追踪研究。结果显示t孕妇血中FEP水平为

31．7—38．3 pg／dL(n=578)，脐带斑中FEP水平为48．8士23．6 flg／dL(雄=133)，要幼儿各年龄组间FEP水平无显著性

差异，为37．2～39．5 pg／dL(挖=357)，与正常人群的水平接近。本研究中无论孕妇还是要幼儿，血铅值大部分低于o．483

pmol／L(100腿／L)．经相关性分析，llI FEP与血铅值之间无相关关系(尸>O．05)．因此在低血铅水平，FEP测定不能作为

铅暴露的监测指标。
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Abstnct To re∞arch the托lationship between fr∞erythroc”e protoporphrins(FEP)and blood lead(PbB)am∞g

population exposed to bow levels of kad，under strict qua№y control，a鲫rvey on FEP ard PbB w拈cHr玉ed out among 270

pregnant women and their infants in Shijingshan district，Beijing．The results showed that the FEP levels in bl∞d we弛31．7

～38．3越／dL(靠=578)for p北gnant wemen，the FEP levels in umbilical cord bl∞d、盹弛48．8士23．6腿／dL白=133)，the

significant diffe弛nces of FEP kvels(37．2～39．5 flg／dL，n=357)between various age groups of infants we弛not ob-

鸵rved．The FEP levels for pregnant、∞men aIld their inf蛐ts approached tho辩for nomallevels．It also showed that the lev-

els 0f PbB we弛below O．483 pmol／L(100心／L)not only for most pregnant women but aI∞for most infants．The correla—

tive analysis弛v∞kd that no cor弛lation pre∞nted betw∞n the values o“n FEP and blood lead levels(P>O．05)．It indicat—

ed that the FEP level should not be used酗an suitable indicator for momitoring lead exp∞ure for populati∞exp∞ed to low

levelS of lead in the envi咖m∞t．
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铅通过抑制血红素合成酶而抑制二价铁离子与原

卟啉的结合，造成血中游离原卟啉升高。因此游离红细

胞原卟啉(FEP)的升高是反映过量铅暴露的一项生物

指标。并且由于其操作简便，常被选为监测过量铅暴露

的指标。文献报道在大部分调查对象的血铅(PbB)值

大于1．45 pmol／L(300弘g／L)时，不论成人还是儿童，

FEP与PbB有很好的线性关系，随着PbB的增加，

FEP呈指数增加[1]。美国疾病控制中心曾建议FEP 50

弘g／dL或更高时进行血铅测定，后因血铅水平下降，又

建议以FEP 35弘g／dL为界限。近年来研究认为儿童

血铅在O．483～0．965弘mol／L(100～150弘g／L)就可

造成神经行为及生化改变[2]。在此低水平铅暴露时
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FEP随PbB呈指数变化存在一个阈值，当PbB小于此

阈值时，FEP不随PbB的变化而变化，此阈值与年龄、

人群有关，大致范围在0．579～0．965弘mol／L(120～

200腿／L)之间[1]。我们于1993年在北京石景山地区

开展了低水平铅暴露对儿童发育的前瞻性研究。并对

游离红细胞原卟啉与血铅的关系进行了研究。

1对象与方法

1．1 研究对象

选择北京石景山地区年龄在35岁以下的健康孕

早期妇女为研究对象，要求孕妇符合以下条件：非近亲

结婚、无死产和习惯性流产史、无畸胎史、不吸烟(指平

均每天吸一支以下，或近期已连续停止吸烟一年以

上)、不饮酒(指平均每周饮酒少于一次)、无慢性病、无

家族遗传病史、本人及配偶不接触有害物质。
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1．2血样采集

于孕3月、孕6月及分娩前采集孕妇前臂静脉血，

分娩时采集脐带血，婴幼儿采集指血。静脉血和指血用

于血红蛋白和血铅的测定。为测定FEP，于采血时，取

血(一滴)滴于滤纸上，使形成约1 cm左右的血滴，自

然干燥后，避光室温下保存，3个月内测定。

1．3 FEP的分析及分析质量控制

FEP分析采用滤纸洗脱法[3]，滤纸为天津造纸厂

8401—1型滤纸，原卟啉标准用进口产品配制。测定每

批样品时同时测定标准物质(GBW 09136和09137)。

标准物质测定结果是：标准值为45±4 pg／dL时，测定

值为46．8±2．84 pg／dL(咒一14)；标准值为100±8

弘g／dI。时，测定值为103±6．39弘g／dL(咒一14)。

1．4血铅分析及分析质量控制 同文献[4]。

1．5血红蛋白分析

用PC一604全自动血球计数仪测定血红蛋白含

量。

2结果

2．1 血FEP水平

孕妇及婴幼儿FEP水平见表1。怀孕期间孕妇EP

水平呈上升趋势，孕期后3月升高明显(尸<0．001)。

婴幼儿在6月龄时FEP水平比脐带血FEP水平降低

(P<0．001)，以后各年龄组之间无明显差异。

2．2血铅水平

孕妇及婴幼儿血铅水平见表1。孕妇从孕3月直

到分娩，血铅呈升高趋势，孕期后3月升高明显(P<

0．001)，分娩前血铅水平约为孕3月的1．5倍。婴幼儿

血铅水平随年龄增加呈升高趋势，6月龄后升高明显

(P<O．05～P<0．001)。

2．3血红蛋白水平

孕妇及婴幼儿血红蛋白水平见表1。整个孕期，孕

妇血红蛋白水平变化不大，都在120 g／I。以上。脐带血

红蛋白水平较高，达168 g／L。婴幼儿血红蛋白水平变

化不大，均高于120 g／L。

2．4血FEP与血铅的关系

对各期血FEP值与血铅值进行相关性分析：ln

FEP值与血铅之间无相关关系。见表1。

表1孕妇及要幼儿血中FEP、铅和血红蛋白水平

注：x，y，z：P<0．05；s：P<0．01la'b，c，d·elP<0．001。

3讨论

3．1 婴幼儿血FEP与血铅值之间的相关关系

人类在几十年前就认识到过量的铅暴露会造成血

中FEP升高，70年代Piomelli实验室采用荧光分析技

术，使FEP测定的灵敏度提高约200倍。70年代文献

报道，当大部分调查对象的血铅值大于O．145弘mol／I，

(300 pg／I。)时，不论在儿童还是在成人，ln FEP与

PbB有很好的线性关系，随着PbB的升高，FEP呈指

数增加，不存在血铅阈值。1982年PiomelliLlo对纽约

2 004名2～12岁儿童进行血铅与FEP的关系研究，

观察到FEP随PbB升高而星指数增加，但存在一个血

铅阈值，当PbB大于此阈值时FEP随PbB升高呈指

数增加，当PbB小于此阈值时，则FEP不随PbB的变

化而变化。阈值的大致范围在O．579～0．965弘mol／I。

(120～200弘g／I，)之间。Hammond等‘41对258名儿童

进行前瞻性研究，从3月龄起每隔3月采血一次，直到

36月龄，发现各月龄阈值不同，从12月龄起到30月

龄，随月龄增加，PbB阈值呈上升趋势。从12月龄的

O．627 pmol／L(129．1 pg／I。)上升到30月龄的0．869

弘mol／I。(182．5 pg／L)。本次研究中未见婴幼儿血FEP

与血铅间有相关关系，可归因于孕妇和婴幼儿血铅水

平均低于以上阈值，因此再次证明当血铅值大部分低

于0．483弘mol／I。(100弘g／I。)时，血FEP与血铅值之间

无相关关系。此与文献结果一致。

3．2正常孕妇及婴幼儿的游离红细胞原卟啉水平

一般情况下，造成红细胞游离原卟啉升高有两个

因素：即缺铁性贫血和铅中毒。缺铁性贫血使机体没有

足够的铁离子与游离原卟啉结合，会造成FEP升高；
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铅通过抑制血红素合成酶的功能而抑制铁离子与游离

原卟啉结合，也会造成FEP升高。本调查中孕妇及婴

幼儿的血红蛋白水平均高于120 g／L，故可认为本研

究对象总体不贫血，其FEP水平代表正常人群的水

平。张炜等【63报道336名6月龄到36月龄非缺铁婴幼

儿FEP水平为35．9士11．9弘g／dL。本调查FEP平均

值孕妇为31．7～38．3 pg／dI。，婴幼儿6月龄至18月

龄为37．2～39．5弘g／dL，与文献报道一致。

3．3 FEP测定中遇到的问题

本研究采用滤纸洗脱法，该法要预先测定K值，

即全血直接法测定的FEP值与滤纸洗脱法测定同一

组人群的FEP值之比值。理论上说直接法的测定结果

应高于滤纸洗脱法，但在测定中发现直接法中加乙酸

乙酯冰醋酸(4：1)后，需在混旋器上混匀较长时间(约

为滤纸法的2倍)，若混旋时间不够，则有部分红细胞

未破碎，离心后，硅藻土颜色发红，导致直接法结果低

于滤纸洗脱法。如采用直接法最好用超声波混匀和破

坏红细胞。此外测定K值时，若用肝素抗凝血同时做

直接法及滤纸法求K值，结果K值要高于用新鲜血

做出的结果。原因可能为抗凝血滴在滤纸片上的扩散

程度要高于新鲜血，致使同样大血点所含红细胞数减

少。因此应该使用新鲜血求K值。本次研究中测定的

K值为1．67(咒一27)。
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许昌市1991～1997年生活饮用水末梢水质监测分析

邢万福 张建设王 云 王海呐 邢国营

许昌市是全国缺水城市之一，自1991年纳入全国城市生

活饮用水质监测网以来，按照中国预防医学科学院环境卫生监

测研究所(简称环监所)下发的《全国城市卫生水质监测方案》

(以下简称方案)的要求，根据全市总人口设立水质监测网点，

对全市生活饮用末梢水进行定点、逐月监测，掌握本市生活饮

用水的卫生状况。

现将许昌市1991～1997年居民饮水水质监测结果阐述如

下。

按《方案》要求，设具有代表性的东、西、南、北、中6个居民

点为水质监测点。

色度、浊度、余氯、细菌总数、大肠菌群。检验标准采用

GB5750一198s《生活饮用水标准检验方法》。

余氯测定使用湖北省武汉市生产的余氯比色计，现场操

作，直接记录结果。细菌指标采样使用无菌磨口瓶采水，l h内

送检验室按正规要求作细菌培养。

每个监测点每月采水样1份，每月共采水6份，一年采72

份。监测结果表明，细菌总数，大肠菌群指标1991年最低分别

为73．6％和65．3％，1997年最高均为100％。各年度问余氯含

作者单位：河南省许昌市卫生防疫站(461000)

量、细菌总数、大肠菌群合格率有非常显著性差异(妒分别为

80、53、94、45、47、38，P<O．01)。

本市7年来水质监测合格率呈上升趋势．1993、1994年呈

高峰，1995年有所下降，1997年再度升至高峰。特别是细菌指

标合格率随余氯含量合格率的升降而升降，二者有显著正相关

关系(相关系数分别为O．9278、O．9540．P<O．01)．

本市是全国水资源缺乏城市之一，自90年代被定为水质

监测网点以来，市区居民生活饮用水质有了很大改善，特别是

1993和1994年，水质监测结果3项指标(余氯、细菌总数、大肠

菌群)的合格率均达80％以上，至1997年两项细菌指标均达

100％．取得了一定的成绩。

从7年水质监测情况看，目前城市生活饮用水加氯消毒工

作十分重要。只要把好这一关．饮水的质量就有了可靠的保障。

饮水中余氯含量合格率与两项细菌指标均呈显著正相关关系

(相关系数分别为0．92、O．95)。因此．今后一个时期，城市生活

饮用水消毒工作仍很重要，只有做好此项工作，才能保证让城

市居民饮用合格、安全、卫生水。

(收稿：1998一12—01)

(本文编辑：于文霞)

  万方数据


