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　　【摘要】　目的　分析南京从事 X射线 、工业探伤作业人员外周血淋巴细胞染色体畸变率 、微核率水平;不同性
别 、不同工龄段染色体畸变率 、微核率的分布及其之间的差异 。方法　采用微量全血培养法分析 X射线 、工业探伤作
业人员染色体畸变率 、微核率。结果　X射线人员染色体畸变率与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05), 工业探
伤人员与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。染色体畸变率与微核率随放射工龄增加呈现先升高后降低趋
势 ,但差异无统计学意义。不同性别 X射线工作人员染色体畸变率 、微核率差异无统计学意义(P>0.05)。工业探伤
人员 9例女性中染色体未显示畸变 , 微核率均小于 1‰。结论　本研究结果提示长期接触小剂量电离辐射造成放射
人员细胞遗传方面变化特点与电离辐射种类 、强度 、剂量和放射工作人员工龄等有关。
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　　小剂量电离辐射对放射性作业人员细胞遗传物质造成一

定损伤 , 可引起外周血淋巴细胞染色体畸变 [ 1];微核是染色体
损伤的断片在细胞浆中形成的小核 ,含微核细胞的多少与染色

体损伤程度相一致。现就人体对辐射敏感指标外周血淋巴细
胞染色体畸变 、微核率进行分析。

1　对象与方法

1.1　对象　放射组:南京地区从事 X射线作业人员 432人 、男
性 315人 ,女性 117人 , 年龄 21 ～ 78岁 ,平均年龄 49.5岁 , 放

射工龄 1 ～ 55年;南京地区从事工业探伤作业人员 244人 , 男
性 235人 ,女性 9人 , 年龄 18 ～ 60岁 ,平均年龄 39岁 ,放射工
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龄 1 ～ 45a。对照组:不接触射线等有害因素且其他条件基本

相似人员 195人。
1.2　实验方法

1.2.1　淋巴细胞微核测定　采用微量全血培养法进行常规分
析 , 培养液为 RPMI-1640组合培养液 , 其中含新生牛血清

20%,青 、链霉素各 100μg/ml, 肝素 6 μg, 植物血凝素 100 μg/
ml, pH值 7.2 ～ 7.4。取静脉血 0.3 ～ 0.5 ml加入到含 4.5ml培

养基瓶中, 37℃恒温培养 72h, 按标准法制片 , Giemsa染色 ,油镜
下每例计数 2 000个胞浆完整已转化的淋巴细胞。微核判断标

准:游离于胞浆中与主核完全分离或相切, 相切时则以看到核膜
线为准 ,圆形或椭圆形小体 , 边缘光滑 ,嗜色性与主核一致或略

浅 ,直径小于主核的 1/3。计数淋巴细胞微核率。微核率 >1‰
作为评价长期小剂量 、低剂量率辐射危害的参考依据。

通过铅和低分子材料(如石蜡)分别屏蔽 γ射线和中子 , 石蜡

层也较容易破损 , 因此在监测门外剂量率时 , 必须同时监测 γ
剂量率和中子剂量率 , 一般情况下 γ剂量率测值远高于中子

剂量率测值。
对屏蔽效果作评价时 , 应以各类标准要求的表面 5cm处

的监测结果为依据;对人员剂量作评价时 , 应以表面 、工作人员
和公众活动区域的监测结果为依据。

进行人员剂量评价时 , 将 γ射线剂量率和中子剂量率相
加的总剂量率乘以停留时间获得的剂量与标准值相比。对于

密封中子源和中子发生器项目 , 由于 γ辐射水平一般低于中
子辐射 , 应开展中子个人累积剂量监测 , 有条件的情况下可同

时开展 γ辐射累积剂量监测。对于电子加速器项目 , 由于机

房外中子辐射水平较低 , 一般只需开展 γ辐射个人累积剂量
监测 , 不必开展中子个人累积剂量监测 , 只是在年度进行的环

境(场所)监测时 , 应关注机房出入口处的中子辐射水平。
从表 2也可以看出 , 在目前核技术应用领域中的辐射防护

水平下 , 即使以最大值 4061nSv/h按年工作 250天(每天 8小

时)来保守估算 ,职业人员年有效剂量在 8mSv水平 ,符合相关

的管理要求。一般公众由于很少接触到这类辐射源 ,按职业人
员的 1/16保守估算 , 最大年有效剂量约为 0.5mSv水平。因

此 , 从目前的辐射防护实践来看 , 该类企业相关项目的运行对
人员的辐射影响是符合管理要求的。

实际工作中也发现某些涉及中子的核技术应用单位在辐

射安全管理上存在错误 ,如只开展了 γ射线累积剂量监测 , 而

没有开展中子累积剂量监测;配备了 γ辐射巡测仪 ,却未配备

中子巡测仪器。

3　结论
对中子源和中子发生器 , 应监测表面剂量和控制区边界等

公众活动区域处的剂量 , 个人剂量监测方面 , 应以开展中子剂
量监测为主;对电子加速器项目 , 应监测机房门外的中子剂量

率和 γ剂量率异常点处的中子剂量率 , 个人剂量监测方面 , 只

需进行 γ剂量个人监测 , 无需开展中子个人剂量监测。从监测
结果来看 , 各项目对周围环境的辐射影响保持在可接受的水

平 , 江苏省内的相关核技术应用单位 , 在辐射防护方面是基本

符合要求的。
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1.2.2　染色体畸变分析　培养方法基本同上 , 在血样培养
68h,用 6.5号针头水平状态下滴入秋水仙素 2滴(浓度约为

0.07μg/ml), 混匀 , 继续培养至 72h, 收获细胞 , 按常规制备染
色体标本 , 在光学显微镜下选择完整 、分散良好 、形态清晰中期

细胞进行分析 , 每例分析 200个细胞 , 凡出现环状染色体 、双着
丝粒体 、无着丝粒断片 、易位和微小体且细胞畸变率 >0.5%者

均视为染色体异常。
1.3　统计学处理　用 χ2检验进行统计分析

2　结果
2.1　X射线 、工业探伤人员与对照组染色体畸变检测结果(表

1)　经统计学分析 , 染色体畸变率 、异常率 X射线人员 、工业探
伤人员 , 对照组三者差异有统计学意义 , χ2 =15.00, P<0.05。

X射线人员与对照组染色体畸变率差异有统计学意义 , χ2 =
14.52, P<0.05、染色体异常率差异有统计学意义 , χ2=7.41, P<

0.05;工业探伤人员与对照组染色体畸变率差异有统计学意义 ,
χ2 =6.57, P<0.05、染色体异常率差异无统计学意义 , χ2 =3.43,

P>0.05。X射线 、工业探伤两类人员染色体畸变类型均以无着
丝粒断片为主 ,分别占总畸变的 0.049%和 0.031%。其次, X射

线人员染色体畸变类型为易位和双着丝粒体 , 分别占总畸变的

0.017%和 0.007%。工业探伤人员染色体畸变类型为双着丝粒
体和易位 ,分别占总畸变的 0.012%和 0.008%。

表 1　X射线 工业探伤工作人员与对照组染色体畸变分析

组别 例数
染色体

分析细胞数 畸变数 畸变率(%)异常数 异常率(%)

畸变类型

着丝粒环 断片 双着丝 易位

X射线 432 86 400 63 0.073 43 9.95 0 42 6 15

工业探伤 244 48 800 25 0.051 19 7.38 1 15 6 4

对照组 195 39 000 7 0.018 7 3.59 0 5 2 0

2.2　X射线人员不同放射工龄的淋巴细胞染色体畸变率 、微

核率检测结果　见表 2。 X射线人员不同放射工龄的淋巴细胞
染色体畸变率 、微核率差异无统计学意义。 X射线人员染色体

畸变率 χ2 =3.72(P>0.05)、染色体异常率 χ2 =2.18(P>
0.05)。微核率 χ2 =6.39(P>0.05), 微核异常率 χ2 =2.36(P

>0.05)。但从表 2可见 , 放射工龄为 21 ～ 35a组染色体畸变

率 、异常率高于放射工龄为 1 ～ 5a组 、 6 ～ 20a组和 36 ～ 55a组。

放射工龄为 6 ～ 20a组微核率 、异常率高于放射工龄为 1 ～ 5a

组 、21 ～ 35a组 , , 而均低于 36 ～ 55a组。 X射线人员染色体畸
变率和异常率随放射工龄的增加有上升趋势 , 至 21 ～ 35a工龄

后则有下降趋势;微核率和异常率随放射工龄的增加有上升趋
势 ,至 6 ～ 20a工龄后则有下降趋势 , 但在 36 ～ 55a期间微核率

又增高为 0.118‰, 异常率又增高为 5.88%, 这可能与此期间

受检人数偏少所致 ,实际意义不大 。
表 2　X射线工作人员不同放射工龄淋巴细胞染色体畸变率 微核检测结果

工龄

(a)
例数

染色体

分析细胞数 畸变数 畸变率(%)异常数 异常率(%)

微核

分析细胞数 微核数 微核率(‰)异常数 异常率(%)

1 ～ 5 105 21 000 14 0.067 9 8.57 210 000 12 0.057 4 3.81
6 ～ 20 198 39 600 24 0.061 18 9.09 396 000 46 0.116 16 8.08

21 ～ 35 112 22 400 23 0.103 15 13.39 224 000 16 0.071 6 5.36

36 ～ 17 3 400 2 0.059 1 5.88 34 000 4 0.118 1 5.88

合计 432 86 400 63 0.073 43 9.95 864 000 78 0.090 27 6.25

2.3　工业探伤人员不同放射工龄的淋巴细胞染色体畸变率 、

微核率检测结果(表 3)　工业探伤人员不同放射工龄的淋巴
细胞染色体畸变率 、微核率差异无统计学意义。 工业探伤人员

染色体畸变率 χ2=5.38(P>0.05)、染色体异常率 χ2 =2.67(P
>0.05)。微核率 χ2 =6.34(P>0.05), 微核异常率 χ2 =2.46

(P>0.05)。但从表 3可见 , 放射工龄为 6 ～ 20a组染色体畸变

率 、异常率均高于放射工龄为 1 ～ 5a组 、21 ～ 35a组和 36 ～ 45 a
组。放射工龄为 6 ～ 20a组微核率高于放射工龄为 1 ～ 5a组 、

21 ～ 35a, 1 ～ 5a组微核异常率高于 6 ～ 20a、 21 ～ 35a组。

表 3　工业探伤工作人员不同放射工龄淋巴细胞染色体畸变率 微核检测结果

工龄

(a)
例数

染色体

分析细胞数 畸变数 畸变率(%)异常数 异常率(%)

微核

分析细胞数 微核数 微核率(‰)异常数 异常率(%)

1 ～ 5 83 16 600 8 0.048 6 7.23 166 000 22 0.133 8 9.64

6 ～ 20 99 19 800 15 0.076 10 10.10 198 000 28 0.141 9 9.09

21 ～ 35 60 12 000 2 0.017 2 3.34 120 000 6 0.050 2 3.33

36 ～ 　2 　400 0 0 0 0 　4 000 0 0 0 0

合计 244 48 800 25 0.051 18 7.38 488 000 56 0.115 19 7.79

2.4　X射线人员不同性别染色体畸变率 、微核率检测结果(表
4)　X射线人员不同性别染色体畸变率 、微核率差异无统计学

意义 , 染色体畸变率 χ2 =0.320, P>0.05。染色体异常率 χ2 =

0.054, P>0.5。
工业探伤人员 9例女性中染色体未显示畸变 ,微核率均小

于 1‰。
表 4　不同性别 X射线工作人员淋巴细胞染色体畸变率 微核检测结果

性别 例数
染色体

分析细胞数 畸变数 畸变率(%)异常数 异常率(‰)

微核

分析细胞数 微核数 微核率(‰)异常数 异常率(%)

男　 315 63 000 48 0.076 32 10.16 630 000 58 0.092 20 6.34

女　 117 23 400 15 0.064 11 9.40 234 000 20 0.085 7 6.00

合计 432 86 400 63 0.140 43 9.95 864 000 78 0.090 27 6.25

3　讨论
人体对电离辐射具有高度敏感性。电离辐射是引起人体

外周淋巴细胞染色体畸变 、微核数量增加的重要因素 , 主要引
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　　【摘要】　目的　了解我国放射性疾病的发病情况 , 为放射性疾病的诊断 、治疗 、管理提供依据。方法　根据各种
放射性疾病特点 , 对每一种放射性疾病制定出统一的信息采集标准 , 将我国 10省市所有已确诊的放射性疾病病例进

行归纳汇总分析。结果　放射性疾病中居前 3位的是外照射慢性放射病 、放射性白内障和放射性皮肤损伤;上世纪
60年代诊断的病例最多;工种近 80%是从事医用 X射线诊断工作。结论　要加强放射工作人员的个人防护和剂量监
测 , 以减少职业危害。

【关键词】　放射性疾病;职业危害效应

　　放射性疾病(radiationsickness)是病因明确 、病种多样的
一类疾病 , 即电离辐射所致不同类型和不同程度的损伤和疾病

的总称 [ 1] 。放射性疾病的诊断无论在方法学上或其实际意义
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上都与一般疾病断不尽相同。放射性疾病(特别是职业性放
射病)的诊断是一项技术要求很高而政策性又极强的专业工

作 , 涉及患者的治疗 、待遇保障 , 共同工作其他人员的诊断 ,工
作环境的职业卫生评价, 业主与工作人员的关系 ,以及各级政府

的放射性疾病统计与管理决策等 [ 2, 3] 。而进一步了解 全国的放
射性疾病诊断情况 ,有助于放射性疾病诊断标准的修订及国家

相关职业病政策的制定, 最大限度地保护广大劳动者的利益。

起靶细胞 DNA损伤 ,有些 DNA损伤可以自我修复 , 未修复和
错误修复的损伤将导致点突变和染色体畸变。 电离辐射剂量
越大 , DNA损伤或错误修复及未修复的机会越多 [ 2] 。微核来
源于染色体的无着丝粒断片 ,微核的多少直接反映染色体损伤
程度。外周血淋巴细胞微核测定常与染色体畸变分析联合应

用 , 分析评价放射工作者的辐射损伤情况 [ 3 , 4] 。本文结果显
示 , X射线人员淋巴细胞染色体畸变率 、异常率均显著高于对
照组 , 差异有统计学意义。工业探伤人员淋巴细胞染色体畸变
率显著高于对照组 , 差异有统计学意义 , 染色体异常率与对照
组差异无统计学意义 。

按工龄分析 , X射线人员随放射工龄的增加 , 淋巴细胞染

色体畸变率和异常在 1 ～ 35a期间均呈上升趋势率 , 35a后均
呈下降趋势 , 但差异无统计学意义。微核率和异常率在 1 ～
20a期间均呈上升趋势 , 20a后均呈下降趋势, 但差异无统计学
意义;工业探伤人员随放射工龄的增加 ,淋巴细胞染色体畸变率
和异常率在 1 ～ 20a期间均呈上升趋势率 , 20a后均呈下降趋势 ,

但差异无统计学意义。从表 2、3可见, X射线人员染色体畸变
率 、异常率较高的放射工龄为 21 ～ 35a组 ,微核率 、微核异常率
较高的放射工龄为 6～ 20a组。工业探伤人员染色体畸变率 、异
常率较高放射工龄为 6～ 20a组 ,微核率较高的放射工龄为 6 ～
20a组 ,微核异常率较高的放射工龄为 1 ～ 5a组。结果显示 ,两
类人员微核异常率升高工龄早于染色体畸变升高工龄。

两类放射工作人员的微核异常率比染色体畸变出现早 ,且
微核率和异常率 、染色体畸变率和异常率都有随放射工龄的增
加呈现先升高后降低趋势 , 显现曲线回归关系 , 与报道一
致 [ 5, 6] 。其原因可能为染色体是遗传物质 DNA主要载体 , 有
些 DNA损伤可以自我修复 ,未修复的 DNA损伤导致染色体畸

变 , 因而导致染色体畸变率与放射工龄间的斜率下降;人体淋
巴细胞微核形成机制导致微核率与放射工龄间的斜率下降。
资料报道 , 动物全身照射后 ,微核率会立即升高 , 1个半月后急
剧下降 [ 7] 。辐射诱发的微核主要为非稳定型染色体断片 , 无
着丝粒形成 , 不能长时间留存。当一定水平受照剂量维持一段

时间后 , 染色体损伤与机体修复达到平衡 , 微核率不再表现进
一步增加。当放射人员随放射工龄的增加 ,累积受照剂量相对
增加减慢 , 同时 ,机体不断地修复所受损伤 ,导致微核率与放射
工龄间的斜率逐渐下降;实际工作中 , 工龄长的放射人员因多

种原因直接接触射线机会减少 , 导致染色体畸变率 、微核率与
放射工龄间的斜率下降。

本研究结果表明 ,在射线损伤效应中 ,微核率异常先于染色
体畸变异常出现 ,敏感性较高。但要说明一点 , 就个体而言 ,检
出淋巴细胞微核率升高并不意味着一定伴有染色体畸变异常。

结果还显示 , X射线人员不同性别染色体畸变率 、微核率
无显著差异。工业探伤人员 9例女性中染色体未显示畸变 , 微
核率均小于 1‰。

评价放射人员辐射损伤情况应联合对外周血淋巴细胞微

核和染色体畸变进行分析 , 因长期接触小剂量辐射人员在未出
现临床症状或检验结果未出现异常前 ,染色体结构变化可较早
出现 , 用二者分析方法可观察辐射生物效应的早期变化。应指
出 , 本次结果显示 ,放射组染色体畸变率高于对照组 ,提示应进
一步加强辐射防护以确保放射人员身体健康。

(本文承南京医科大学教研室帮助 ,致谢!)
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