
化 、皲裂等 , 大多数发生在工龄较长 、年龄较大者 , 占体检总人
数的 0.68%,对照组均未发现以上症状。
2.5　眼晶体检查　655 名放射工作人员中 , 有晶体混浊者 69

人 ,占体检总人数的 10.53%。对照组 168 人中有眼晶体混浊

者16 人 , 占总人数的 9.52%。 两组差异有显著性(P<0.05)。
晶体混浊多为双侧对称性 ,晶状体混浊形态分为点状 、片状 、粉
尘状 、空泡及后囊混浊增厚等。点状混浊占 67.01%, 2 例伴空
泡;片状混浊占 20.92%;粉尘状混浊占 2.61%;空泡混浊占
5.41%;后囊混浊增厚 4.05%;点状混浊多见 , 空泡最少。 混浊
部位发生在放射损伤好发部位后囊下 , 晶体混浊率也随放射工
龄增长而增高。确诊放射性白内障 13例占体检人数的 1.98%。

2.6　实验室检查　白细胞总数低于 4×109/ L为 58 人 , 占体检

总人数的 8.85%,血小板低于 90×109/L为 47 人 , 占体检总人
数的 7.17%。

3　讨论
对 655 名放射工作人员健康状况分析结果表明 ,放射组与

对照级组相比 , 自觉症状发生率 、皮肤损伤阳性体症发生率 、眼
晶体混浊率 、血常规异常检出率等 , 均有显著性差异。说明长
期低剂量率照射对人体有一定影响 , 应进一步加强放射防护工
作 ,使放射工作人员的受照剂量达到最低水平 , 以确保放射工
作人员的健康与安全。

(收稿日期:2004-09-20)
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　　【摘要】　目的　保障石化放射工作人员健康 , 探讨低剂量辐射对人体免疫功能影响。方法　按 GB5294-85 监测石

化放射工作人员个人剂量 , 并对其进行免疫学检测。结果　放射工作人员 T 淋巴细胞亚群较正常组低(P<0.01), 血清
免疫球蛋白高于对照组(P <0.01)。结论　低剂量辐射影响了石化放射工作人员健康 ,应加强此类人员的放射防护。
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　　石油化工生产广泛应用 X射线设备及各种密封性放射源 ,
为保障这些射线作业人员身体健康 、进一步做好放射防护工
作 ,我们通过测定血清免疫球蛋白和 T 淋巴细胞亚群 , 探讨其
对人体体液和细胞免疫功能的影响。

1　对象与方法
1.1　调查对象　射线组为油田测井 、炼油化工及设备探伤放
射工作人员 295人 , 均为男性 ,年龄 20～ 52岁 ,平均 32.5 岁 , 放
射工龄 1 ～ 32 a , 平均 13.5 a。其中从事油田测井放射人员(放
射源主要为镅-铍中子源 、铯137Csγ源)178 人;炼油化工料位
计 、液位计 、密度计与核子称等γ源放射人员 45 人;X 射线探

伤人员 72 人。对照组为无射线和毒物接触史 、无传染性疾病 、
身体健康的企业工作人员 150 人 ,均为男性 , 年龄 20～ 52岁 , 平
均 34.2 岁。
1.2　项目与方法
1.2.1　放射工作人员个人剂量　按《放射工作人员个人剂量
监测方法》(GB5294-85)要求进行的近 5 年监测资料。
1.2.2　T 淋巴细胞亚群 CD3 、CD4、CD8测定　用 APAAP桥联酶

标技术。
1.2.3　血清免疫球蛋白 IgA、 IgG、 IgM测　定用单项免疫扩散法。

2　结果与分析
2.1　放射工作人员个人剂量监测结果见表 1。
表 1　1998～ 2002 年射线作业人员年均当量剂量及频率分布

应用专业
监测

人次

年剂量当量频数分布(人数)
<5 5 ～ 15～ >50(mSv)

人均年剂量

(mSv·a-1)
油田测井 890 734 87 57 12 5.717±11.001
料位计等 225 225 0 0 0 2.432±0.562
工业探伤 360 312 28 12 8 7.567±8.767

合　　计 1 475 1 271 115 69 20 5.667±10.092

　　从表 1监测结果可见 , 射线作业人员 5 年人均年剂量为

5.667 mSv·a
-1
;低于 5 mSv的人员占86.17%;高于 50 mSv 的占

1.36%。不同专业类别的放射人员人均年剂量不同 ,油田测井
人员 5.717 mSv·a-1 , 炼化料位计等人员 2.432 mSv·a-1 , 工业探
伤人员 7.567 mSv·a-1。
2.2　T细胞亚群 CD3、CD4、CD8检测结果　射线组 T淋巴细胞

亚群 CD3 、CD4、CD8水平较对照组均下降 , CD4/CD8 比值也随之

降低 ,差异均有非常显著性(P<0.01), 见表 2;各类射线应用专
业的CD3、CD4、CD8、CD4/CD8均明显低于对照组(P<0.01),见表
6;各工龄组间经 F 检验 ,差异无显著性(P>0.05),见表 3。

表 2　射线组与对照组 T淋巴细胞亚群检测结果比较

项目
对照组

例数  x±s

射线组

例数  x±s
u P

CD3 150 60.06±5.18 295 55.22±5.36 9.21 <0.01

CD4 150 39.20±23.50 295 34.98±3.73 9.81 <0.01

CD8 150 23.50±2.48 295 22.14±2.25 5.67 <0.01

CD4/ CD8 150 1.67±0.13 295 1.58±0.14 6.72 <0.01

表 3　不同射线工龄组 T淋巴细胞亚群检测结果比较

分组 n
CD3

 x±s

CD4

 x±s

CD8

 x±s

CD4/ CD8

 x±s

<5 79 54.78±5.45 35.06±3.76 22.09±2.20 1.59±0.14

5～ 77 55.30±5.00 35.19±3.36 22.39±2.20 1.57±0.15

10～ 72 55.92±5.52 34.79±3.94 21.97±2.50 1.59±0.12

15～ 39 55.79±5.25 35.13±3.60 22.41±1.62 1.57±0.16

20～ 28 53.64±5.72 34.39±4.34 21.68±2.61 1.59±0.15

F 1.16 0.30 0.77 1.00

P >0.05　 >0.05　 >0.05　 >0.05　

2.3　血清免疫球蛋白 IgA、 IgG、 IgM检测结果　射线组血清免
疫球蛋白 IgA、 IgG 均值高于对照组 ,经 u 检验 ,差异有非常显
著性(P<0.01), IgM 测定结果两组之间差异无显著性 , 见表 4;
IgA含量有随放射工龄增加而降低的趋势 , 但各工龄组间经 F

检验 ,差异无显著性(P >0.05), 见表 5;油田测井组 IgA、 IgG、
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IgM 均较对照组差异有显著性, 炼化组 IgG、 IgM较对照组差异

有显著性 , X射线探伤组仅 IgA较对照组差异有显著性 ,见表6。
表 4　射线组与对照组血清免疫球蛋白检测结果比较

项目
对照组

例数  x±s

射线组

例数  x±s
u P

IgA 100 1.43±0.77 29 5 1.84±0.66 4.77 <0.01

IgG 100 12.88±1.43 295 14.22±4.26 4.68 <0.01

IgM 100 1.01±0.18 295 0.99±0.27 0.83 >0.05

表 5　不同射线工龄组血清免疫球蛋白结果比较

组别 n
IgA

 x±s

IgG

 x±s

IgM

 x±s

<5 79 1.78±0.64 14.62±4.92 0.98±0.33
5 ～ 77 1.84±0.72 4.27±4.47 0.99±0.23
10 ～ 72 1.84±0.68 13.69±3.53 0.99±0.25
15 ～ 39 1.92±0.44 13.52±3.68 1.02±0.22
20 ～ 28 1.95±0.70 14.77±4.17 0.98±0.25
F 0.53 0.81 0.21
P >0.05　 >0.05　 >0.05　

表 6　不同射线应用专业 T 淋巴细胞亚群及免疫球蛋白检测结果比较

项目
油田测井

例数  x±s

炼化液位计等

例数  x±s

工业探伤

例数  x±s

对照组

例数  x±s

CD3 178 55.04±4.97 45 55.31±6.04 72 55.90±5.62 150 60.06±5.18
CD4 178 35.10±3.55 45 34.78±4.12 72 34.83±3.94 150 39.20±4.56
CD8 178 22.39±2.24 45 21.80±2.05 72 21.76±2.35 150 23.50±2.48

CD4/CD8 178 1.57±0.13 45 1.60±0.17 72 2.17±0.50 150 1.67±0.13

IgA 174 1.67±0.64 45 2.21±0.49 72 2.17±0.50 100 1.43±0.77

IgG 174 14.93±4.97 45 12.72±2.59 72 13.03±2.88 100 12.88±1.43
IgM 174 0.94±0.23 45 1.134±0.24 72 1.04±0.19 100 1.01±0.18

3　讨论
研究资料表明 ,电离辐射诱发 DNA 损伤和修复的基础上 ,

免疫活性细胞的增殖 、分化和死亡 , 表现为免疫活性细胞数量
减少 ,抗体形成抑制或紊乱 , 细胞因子网络调节失常[ 1] 。免疫
系统的辐射损伤是目前放射病治疗中的棘手问题 , 长期免疫功
能障碍 ,使病人处于对细菌 、病毒等病原体和其他损伤因子的
高敏感状态。因此 ,射线引起的免疫系统效应 , 愈来愈受到重
视。本次调查显示射线作业人员 T 淋巴细胞亚群 CD3、CD4、
CD8、CD4/ CD8 较正常对照组低 ,差异有非常显著性(P <0.01),

与国内报道一致[ 2 , 3] , 血清免疫球蛋白 IgA、IgG 高于对照组 , 差
异有非常显著性(P<0.01), 与国内有些报道不同[ 4, 5] , 但与于
永红等[ 3]的电离辐射对职业照射生物效应影响的调查研究结

论相一致 ,国外也有类似报道[ 6] , 多数学者认为可能由于射线
造成免疫功能紊乱所致[ 6] 。本调查结果石油化工放射工作人
员的T 淋巴细胞亚群水平下降与免疫球蛋白异常 , 而 T淋巴细

胞亚群的水平及分布与血清免疫球蛋白水平可反映机体的免

疫状况与免疫调节功能 ,说明这类射线作业人员的免疫功能有

一定的损伤 ,是低剂量辐射的生物效应。建议应进一步加强石
油化工放射工作人员的防护工作 , 制订切实可行的防护措施 ,
保护射线作业人员的健康。
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　　个人剂量监测是保障放射工作人员健康与安全的主要措
施之一 ,也是评价放射防护效果和放射工作人员健康状况及放
射病的诊断和治疗的主要依据。在放射卫生工作中必须做好
个人剂量监测工作 ,才能更好地控制从事放射职业人员的剂量
水平 ,为此 , 中山市一直将个人剂量监测工作作为放射卫生工
作的重点来抓 ,希望通过这一工作的深入开展 , 使我市放射卫
生工作更上一个新的台阶。

1　监测对象和监测方法
1.1　监测对象　2003 年对我市全部放射工作人员共 251 名进

行了监测 ,其中从事医疗诊断的放射工作人员 213 人 , 从事工
业探伤的放射工作人员有 23 名 , 从事密封源的放射工作人员
有 15 名。
1.2　监测方法　采用邮递的方式将全部个人剂量计送到省放
射卫生防护所进行监测 , 一年共四期 , 每期为 3 个月。读数仪
为 FJ-337热释光剂量仪 , 探测元件为 LiF(Mg , Cu , P)粉末(由
省放射卫生防护所提供)

2　监测结果与分析
椐监测结果(表1)显示 , 我市从事医疗诊断的放射工作人
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