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深圳市介入放射工作人员外周血液常规
与淋巴细胞微核监测分析
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摘要：　 目的　 监测分析深圳市介入放射工作人员长期接触电离辐射对外周血液常规和淋巴细胞微核的影响，为介入放

射工作人员的职业健康管理提供依据。 　 方法　 选取深圳市 ２０１７—２０１８ 年 １５ 家三级甲等医院在本院接受职业健康检查

的放射工作人员 ５９１ 名，其中从事介入放射学工作人员 ３０４ 名为介入放射组，同期 Ｘ 射线影像诊断工作人员 ２８７ 名为普

通 Ｘ 射线组，比较分析其个人外照射剂量及外周血液常规、淋巴细胞微核率和转化率检测结果变化。 　 结果　 介入放射

组平均年龄为 ３７􀆰 ０（３２􀆰 ０，４５􀆰 ０）岁，男性占 ６２􀆰 １７％，人均年照射剂量为 ０􀆰 ０７（０􀆰 ０４，０􀆰 ２１） ｍＳｖ。 普通 Ｘ 射线组平均年龄为

３６􀆰 ０（３０􀆰 ０，４４􀆰 ０）岁，男性占 ５５􀆰 ４０％，人均年照射剂量为 ０􀆰 ０３（０􀆰 ０３，０􀆰 ０５） ｍＳｖ。 人均年照射剂量在两组间差异有统计学

意义（Ｗ＝ ２１ ６７６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 两组的白细胞总数、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比和淋巴细胞微核率之间差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 随着放射工龄的增长，介入放射组淋巴细胞微核率和异常检出率均增高，差异有统计学意义（均
Ｐ＜０􀆰 ０５），而随着放射工龄的增长，对介入放射组血细胞数影响不明显。 　 结论　 深圳市介入放射工作人员受照射剂量水

平较低，但其淋巴细胞微核异常检出率随着放射工龄的增长出现明显增高的趋势，需进一步加强对介入放射工作人员职

业健康管理，提高个人防护意识，将其接受辐射损伤的程度降到最低，保证身体健康与职业安全。
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　 　 随着介入放射学在心血管、神经内外科、脊柱外

科、肿瘤等疾病的临床诊疗中应用越来越广泛，本市从

事介入放射学诊疗技术人才梯队日益壮大。 由于介入

放射学诊疗技术有其特殊性，需工作人员长时间暴露

在 Ｘ 射线较高的电离辐射场中进行诊疗操作。 据本

市相关文献报道［１］ 介入放射工作人员人均年剂量当

量为 ０􀆰 ２２ ｍＳｖ ／ ａ，Ｘ 射线影像诊断人员人均年剂量当

量为 ０􀆰 １０ ｍＳｖ ／ ａ，介入放射工作人员所接受的 Ｘ 射线

剂量要高于普通 Ｘ 射线影像诊断工作人员。 因此，需
重视对介入放射工作人员的职业健康监护，以预防电

离辐射导致的职业危害［２］。 本院定点承担深圳市所

有放射从业人员的健康监护体检任务，本研究组据此

对深圳市 ２０１７—２０１８ 年 １５ 家公立三级甲等医院介入

放射工作人员的外周血象与淋巴细胞微核监测结果进

行分析，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 从 ２０１７—２０１８ 年选取来本院进行

职业健康监护体检的深圳市 １０ 家公立三级甲等综合

医院和 ５ 家三级甲等专科医院从事介入放射工作人员

（包括医生和护士、放射技师），３０４ 名作为介入放射

组，同时亦选取从事 Ｘ 射线影像诊断工作人员 ２８７ 名

作为普通 Ｘ 射线组，两组研究对象在本院历年职业健

康体检未发现肿瘤或血液系统相关疾病。
１􀆰 ２　 个人剂量监测　 按照《职业性外照射个人监测

规范》 ［３］的要求，利用深圳市职业病防治院放射卫生

所提供的 ＲＧＤ－３Ｂ 热释光剂量仪和 ＴＬＤ－４６９ 型热释

光剂量片对介入放射组和普通 Ｘ 射线组进行个人外

照射剂量监测，以 ２０ ｍＳｖ ／ ａ 为个人剂量当量年限

值［４］，超过此限值者为超标。
１􀆰 ３　 实验室检查

１􀆰 ３􀆰 １　 血液常规检验分析　 ①采集介入放射组和普

通 Ｘ 射线组放射人员的外周静脉血 ２􀆰 ５ ｍｌ 于 ＥＤＴＡ－
草酸盐抗凝真空采血管内， 混匀后， 采用 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＥ－５０００型五分类全自动血球计数仪及配套试剂盒按

说明书参数进行测定血细胞指标，包括白细胞总数、红
细胞、血红蛋白、血小板、淋巴细胞、中性粒细胞；②血

象异常改变判定标准：白细胞＜４􀆰 ０×１０９ ／ Ｌ；红细胞男＜
４􀆰 ０×１０１２ ／ Ｌ 或女＜３􀆰 ６５×１０１２ ／ Ｌ；血红蛋白男＜１２０ ｇ ／ Ｌ

或女＜１１５ ｇ ／ Ｌ；血小板＜１２５×１０９ ／ Ｌ；淋巴细胞百分比

（％）＞５０％；中性粒细胞百分比（％）＜４０％。
１􀆰 ３􀆰 ２　 外周血淋巴细胞微核检测　 采用高朝贤等外

周血淋巴细胞改良培养法［５］，外周血淋巴细胞微核制

片方法详见参考文献［６］。 按公认的微核测定标准，分
别观察 １ ０００ 个已转化淋巴细胞中的微核数，以千分

率表示，微核细胞率和微核率正常参考值均为 ０􀆰 ０‰～
６‰，以大于 ６‰为异常；其淋巴细胞转化率以小于

４０％为异常。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料经正态性检验为非正态分布数据，以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５ ） 表示， 两组间和多组间比较分别采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验；
若两组组间计量资料为正态分布且方差齐则比较采用

ｔ 检验。 两组间率的比较采用计数资料 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检

验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验；检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 研究对象共 ５９１ 名，其中介入放射组

３０４ 例，男性 １８９ 例，占 ６２．１７％，年龄 ２０ ～ ６０ 岁之间，
放射工龄为 １０．０（５．０，１５．０）年；普通 Ｘ 射线组２８７ 例，
男性 １５９ 例，占 ５５．４０％，年龄 ２１ ～ ５５ 岁之间，工龄为

１１．０（５．５，１７．０）年。 介入放射组与普通 Ｘ 射线组的性

别、年龄、工龄经检验，差异无统计学意义。 介入放射

组个人年剂量当量范围为 ０．０３ ～ １３．１７ ｍＳｖ ／ ａ，总体人

均年有效剂量 ０􀆰 ０７（０􀆰 ０４，０􀆰 ２１） ｍＳｖ ／ ａ；普通 Ｘ 射线

组个人年剂量当量范围为 ０􀆰 ０３ ～ １􀆰 ３９ ｍＳｖ ／ ａ，总体人

均年有效剂量 ０􀆰 ０３（０􀆰 ０３，０􀆰 ０５）ｍＳｖ ／ ａ。 介入放射组

人均年有效剂量高于普通 Ｘ 射线组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 介入放射组和普通 Ｘ 射线组基本情况比较（ｎ＝ ５９１）

基本情况
介入放射组
（ｎ＝ ３０４）

普通 Ｘ 射线组
（ｎ＝ ２８７） 统计量 Ｐ 值

年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３７􀆰 ０（３２􀆰 ０，４５􀆰 ０） ３６􀆰 ０（３０􀆰 ０，４４􀆰 ０） Ｗ＝ ４０ ００２ ０􀆰 ０８１

性别（男， ％） １８９（６２􀆰 １７） １５９（５５􀆰 ４０） χ２＝ ２􀆰 ５２０ ０􀆰 １１２

工龄［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １０􀆰 ０（５􀆰 ０，１５􀆰 ０） １１􀆰 ０（５􀆰 ５，１７􀆰 ０） Ｗ＝ ４７ ３６８ ０􀆰 ０７１

个人剂量当量分布（ｍＳｖ ／ ａ， ％）

　 ≤０􀆰 ０３ ７２（２３􀆰 ６８） ２００（６９􀆰 ６９）

　 ０􀆰 ０３～１ １８５（６０􀆰 ８６） ８１（２８􀆰 ２２）
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　 　 续表 １

基本情况
介入放射组
（ｎ＝ ３０４）

普通 Ｘ 射线组
（ｎ＝ ２８７） 统计量 Ｐ 值

　 １～ ５ ４１（１３􀆰 ４９） ６（２􀆰 ０９）

　 ＞５ ６（１􀆰 ９７） ０（０􀆰 ００）

人均年有效剂量［ ｍＳｖ ／ ａ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０􀆰 ０７（０􀆰 ０４，０􀆰 ２１） ０􀆰 ０３（０􀆰 ０３，０􀆰 ０５） Ｗ＝ ２１ ６７６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 血液常规检测结果

２􀆰 ２􀆰 １　 不同组别血细胞指标检测情况　 介入放射组

和普通 Ｘ 射线组白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、
淋巴细胞百分比的中位数值及中性粒细胞百分比的均

值都在正常范围内。 介入放射组中性粒细胞百分比低

于普通 Ｘ 射线组，经 ｔ 检验差异有统计学意义（Ｐ ＜

０􀆰 ０５）；白细胞的中位数值低于普通 Ｘ 射线组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；介入放射组淋巴细胞百分比的

中位数值明显高于普通 Ｘ 射线组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组之间红细胞、血红蛋白和血小板的中

位数值，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 介入放射组

与普通 Ｘ 射线组的红细胞异常率、白细胞数异常率比

较，经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验，差异有统计学意义；而
血红蛋白、血小板、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分

比异常率经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验差异均无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 介入放射组与普通 Ｘ 射线组血液常规指标比较（ｎ＝ ５９１）
指标 介入放射组（ｎ＝３０４） 普通 Ｘ 射线组（ｎ＝２８７） 统计量 Ｐ 值

白细胞数 ［×１０９ ／ Ｌ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５􀆰 ８５（４􀆰 ９８，６􀆰 ９０） ６􀆰 ０６（５􀆰 １４，７􀆰 ０９） Ｗ＝４７ ９３０ ０􀆰 ０３８

红细胞数 ［×１０１２ ／ Ｌ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ４􀆰 ９２（４􀆰 ４８，５􀆰 ３０） ４􀆰 ８５（４􀆰 ４２，５􀆰 ３０） Ｗ＝４１ ３１２ ０􀆰 ２６５

血红蛋白浓度 ［ｇ ／ Ｌ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １４６􀆰 ０（１３４􀆰 ０，１５６􀆰 ０） １４５􀆰 ０（１３１􀆰 ０，１５７􀆰 ０） Ｗ＝４２ ２４３ ０􀆰 ５０６

血小板数 ［×１０１２ ／ Ｌ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２３４􀆰 ０（２０１􀆰 ０，２７５􀆰 ０） ２３０􀆰 ０（１９７􀆰 ０，２７０􀆰 ５） Ｗ＝４２ ３５１ ０􀆰 ５３９

淋巴细胞百分比［％， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３５􀆰 １０（３０􀆰 ３０，４０􀆰 ５０） ３３􀆰 ４０（２８􀆰 ７０，３８􀆰 ４５） Ｗ＝３８ １３３ ０􀆰 ００８

中性粒细胞百分比（％， 􀭰ｘ±ｓ） ５７􀆰 ８１±７􀆰 ７３ ５９􀆰 ５８±７􀆰 ７２ ｔ＝２􀆰 ７８０ ０􀆰 ００５

白细胞数异常率 （ｎ，％） ２３（７􀆰 ５６） ９（３􀆰 １４） ／ ０􀆰 ０１８

红细胞数异常率（ｎ，％） ６（１􀆰 ９７） １６（５􀆰 ５７） ／ ０􀆰 ０２８

血红蛋白浓度异常率 （ｎ，％） １０（３􀆰 ２９） ６（２􀆰 ０９） ／ ０􀆰 ４５１

血小板数异常率 （ｎ，％） ３（０􀆰 ９８） ５（１􀆰 ７４） ／ ０􀆰 ４９４

淋巴细胞百分比异常率 （ｎ，％） ７（２􀆰 ３） ４（１􀆰 ３９） ／ ０􀆰 ５４７

中性粒细胞百分比异常率 （ｎ，％） ４（１􀆰 ３２） ２（０􀆰 ７０） ／ ０􀆰 ６８７

２􀆰 ２􀆰 ２　 介入放射组不同放射工龄的血细胞指标检测

情况　 介入放射组随着放射工龄的增长，白细胞总数、
淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比无明显变化，经

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 介入放射组不同放射工龄的血细胞指标检测结果（ｎ＝ ３０４）

指标
放射工龄（年）

≤１０ （ｎ＝１７９） １１～１４（ｎ＝４１） ≥１５（ｎ＝８４）
统计量 Ｐ 值

白细胞总数［×１０９ ／ Ｌ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５􀆰 ８７（５􀆰 ０２，６􀆰 ９８） ５􀆰 ５０ （４􀆰 ８０，６􀆰 ８０） ５􀆰 ９８ （４􀆰 ９８，６􀆰 ８６） Ｈ＝０􀆰 ７９３ ０􀆰 ６７３

淋巴细胞百分比［％， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３５􀆰 ３０ （３１􀆰 １５，４０􀆰 ０５） ３４􀆰 ７０ （２９􀆰 ３０，３９􀆰 ６０） ３４􀆰 ７５ （２９􀆰 １５，４２􀆰 ００） Ｈ＝０􀆰 ７３６ ０􀆰 ６９２

中性粒细胞百分比［％， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５８􀆰 ２０ （５３􀆰 ０５，６２􀆰 ３５） ５９􀆰 ８０ （５３􀆰 ９０，６４􀆰 ２０） ５７􀆰 ５５ （５０􀆰 １０，６２􀆰 ８０） Ｈ＝１􀆰 ５２１ ０􀆰 ４６７

２􀆰 ３　 外周血淋巴细胞微核检测

２􀆰 ３􀆰 １　 外周血淋巴细胞微核率与转化率监测结果　
介入放射组与普通 Ｘ 射线组的淋巴细胞微核率均值

的比较，经非参数检验差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
介入放射组淋巴细胞微核检出率为 ７􀆰 ２４％，普通 Ｘ 射

线组为 ２􀆰 ４４％，介入放射组淋巴细胞微核检出率是普

通 Ｘ 射线组的约 ３ 倍，经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；介入放射组与普通 Ｘ 射线

组的淋巴细胞转化率中位数值，经非参数检验，差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
２􀆰 ３􀆰 ２　 介入放射组不同放射工龄的淋巴细胞微核率

与转化率监测　 介入放射组随着放射工龄的增长，其

淋巴细胞微核率和异常检出率均呈增高趋势，尤其以

放射工龄≥１５ 年组增高显著，淋巴细胞微核异常检出

率高达 １９􀆰 ０５％，分别经秩和检验与 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

检验，差异有统计学意义。 而淋巴细胞转化率亦随着

放射工龄的增长，其淋巴细胞转化率降低，经 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验，差异有统计学意义，见表 ５。

表 ４　 介入放射组和普通 Ｘ 射线组

淋巴细胞微核率与转化率结果（ｎ＝ ５９１）

指标 介入放射组（ｎ＝ ３０４） 普通 Ｘ 射线组（ｎ＝ ２８７） 统计量 Ｐ 值

淋巴细胞微核率（‰， 􀭰ｘ±ｓ ） １􀆰 ３６±２􀆰 ２７ ０􀆰 ８２±１􀆰 ５２ Ｗ＝ ３８ ９７７ ０􀆰 ０１０

淋巴细胞转化率［％， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８３􀆰 ５（８０􀆰 ０，８６􀆰 ０） ８４􀆰 ０（８０􀆰 ０，８６􀆰 ０） Ｗ＝ ４４ １９１ ０􀆰 ７８４

淋巴细胞微核率异常率（ｎ，％） ２２（７􀆰 ２４） ７（２􀆰 ４４） ０􀆰 ００７
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表 ５　 介入放射组不同放射工龄的淋巴细胞微核率与转化率结果（ｎ＝ ３０４）

指标
放射工龄（年）

１０ （ｎ＝１７９） １１～１４（ｎ＝４１） ≥１５（ｎ＝８４）
统计量 Ｐ 值

分析细胞（个） １７９ ０００ ４１ ０００ ８４ ０００
淋巴细胞微核率（‰， 􀭰ｘ±ｓ ） ０􀆰 ８６±１􀆰 ８８ １􀆰 １２±１􀆰 ７８ ２􀆰 ５４±２􀆰 ７８ Ｈ＝２９􀆰 ８７０ ０􀆰 ０００
淋巴细胞微核率异常率（ｎ，％） ５（２􀆰 ７９） １（２􀆰 ４４） １６（１９􀆰 ０５） ／ ０􀆰 ０００
淋巴细胞转化率［％， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８５􀆰 ０（８２􀆰 ０，８７􀆰 ０） ８３􀆰 ０（８０􀆰 ０，８４􀆰 ０） ８１􀆰 ０（７８􀆰 ０，８４􀆰 ５） Ｈ＝４１􀆰 ７７０ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

预防电离辐射引起的健康危害是我国放射卫生工

作的重要内容［７］。 介入放射工作岗位的特殊性，需要

人员较长时间暴露在 Ｘ 射线剂量较高的辐射现场中

进行诊视操作，导致工作人员所受照射剂量高于普通

Ｘ 射线诊断工作人员［８－９］。 本次调查个人剂量监测结

果显示，介入放射工作人员所接受的射线剂量高于普

通 Ｘ 射线诊断工作人员，应继续做好介入放射人员个

人剂量监测和防护。
电离辐射作用于机体后，最早出现变化的是造血

系统，骨髓基本全身分布，对辐射非常敏感，长期接触

电离辐射较早累及造血系统［１０］，临床观察和实验研究

均已证实［１１］造血系统是对辐射高度敏感的靶器官之

一，放射线能直接抑制骨髓细胞分化，致使外周血中有

形细胞及血小板发生异常。 由于造血功能的严重抑

制，导致全血细胞质和量的变化，主要表现为以中性粒

细胞为主的白细胞总数减少和血小板计数减少，长期

电离辐射可导致介入放射工作人员的血象改变［１２］。
本次研究结果显示介入放射组淋巴细胞百分比的中位

数值明显高于普通 Ｘ 射线组，可能是介入放射组所受

电离辐射个人剂量值高于普通 Ｘ 射线组，导致介入放

射工作人员辐射损伤［１１－１２］，从而使血象改变。 介入放

射组白细胞总数异常检出率比普通 Ｘ 射线组高，而普

通 Ｘ 射线组红细胞数异常检出率高于介入放射组，与
相关文献［１２］报道不一致，可能与普通 Ｘ 射线组女性构

成比稍高于介入放射组有关联。 而血红蛋白、血小板、
淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比异常检出率，与相

关文献［１１－１２］报道一致。
微核是细胞在有丝分裂时受有害因素损伤，使细

胞核成分滞留在细胞质中的微小核染色质块，可用外

周血淋巴细胞微核率作为评价辐射损伤的辅助指标，
微核率直接反映染色体的损伤程度，也间接代表受辐

射损伤的状况［１３］。 本次调查结果显示，介入放射组淋

巴细胞微核检出率是普通 Ｘ 射线组的约 ３ 倍，与相关

文献［１４－１６］报道一致。 普通 Ｘ 射线组的微核异常率低，
与本市三甲综合医院均在放射装置机房采用隔室遥控

操作、屏蔽防护做到位有关。 介入放射组的微核异常

检出率随放射工龄的增长出现增高的趋势，淋巴细胞

转化率随之降低，与那向杰等［１５］ 报道的结果一致，提
示放射暴露工龄是影响介入放射工作人员外周血淋巴

细胞微核率增高的一个重要因素［１６］，表明放射线接触

累积剂量是微核率升高的一个重要影响因素［１７］。
综上，从有效保障介入放射工作人员的健康角度

考虑，应进一步提高本市介入放射工作人员的防护意

识，熟练操作技能，缩短暴露时间，并且做好对投照部

位的屏蔽防护，进一步普及铅围脖及辅助防护设施的

使用，改进防护措施，减少不必要的照射［１８］。 同时应

进一步加强对介入放射工作人员在岗前、在岗、离岗期

进行健康和应急健康检查，建立个人剂量和职业健康

档案［１７－１８］，使介入放射工作人员接受辐射损伤降到最

低、以保障其身体健康及职业安全。
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