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摘要：目的 探讨铅对暴露人群骨密度的影响，为慢性铅中毒防治提供科学依据。方法 采用

89::7;型双能 <线骨密度仪（=*<!，法国 =>?公司生产），测量接触铅工人（暴露组）4#) 例（"# @ %#
岁）骨密度，另选择非接触铅工人 )A4例（"# @ %#岁）作为对照组。结果 铅暴露各组在髋部大转子以
及前臂 )B4处和前臂远端骨密度值均明显低于对照组（! C #D#(）；左髋部 E,FGH;三角区男性 $# @ $&
岁和 (# @ (&岁以及女性 "# @ "&岁和 4# @ 4&岁 $个年龄组中的骨密度值明显低于对照组（! C #D#(）；
左髋部股骨颈男性 4# @ 4&岁以及女性 "# @ "&岁和 4# @ 4&岁年龄组中的骨密度值明显低于对照组
（! C #D#(）。男性铅暴露组的骨质疏松发病率明显高于对照组（! C #D#(），而女性铅暴露组与对照组
比较差异无统计学意义（! I #D#(）。结论 低骨密度的发生与铅暴露可能有关。应加强铅危害的
预防。

关键词：铅暴露；骨密度；骨质疏松症

! "#$#%"&’ ()*+ ,+)# -()#"%. /#)$(*0 +1 *’# 2#+2.# #32+$#/ *+ .#%/ "#$% &’()，*+$ ,’-().’()，,/ *’-(01，
23 -4 5 56-7)1-( 82(329 :79 ;<<1=-3’7(-4 >’?2-?2? !92@2(3’7( -(A *92-3B2(3，56-7)1-( ()"###，JK-1,
!,$*"%&*：4,5#&*(6# ! ;LMGN 71 O719 +-19F,. G91;-LN 7P Q97Q.9 9:Q7;9G L7 .9,G，QF7R-G-12 ;6-91L-P-6 O,;-; P7F
6KF71-6 .9,G Q7-;71-125 7#*’+/$ S;9 89::7; GM,. Q7T9F <UF,N ,O;7FQL-7+9LFN（=*<!，+,G9 ON =>? J75，
/F,169）L7 +9,;MF9 4#) T7FV9F;（,29 "# L7 %#）9:Q7;9G L7 .9,G，TK-.9 6K77;9 )A4 T7FV9F;（,29 "# L7 %#）
M19:Q7;9G L7 .9,G ,; , 67+Q,F-12 2F7MQ5 8#$9.*$ W1 LK9 2F7MQ; 9:Q7;9G L7 .9,G，LK9 O719 +-19F,. G91;-LN 7P
-117+-1,L9 O719 ,1G 719 LK-FG Q,FL ,1G LK9 P,F9;L 91G 7P P7F9,F+ -; 9R-G91L.N .7T9F LK,1 LK9 67+Q,F-12 2F7MQ（! C
#D#(），W1 +,.9 2F7MQ;（,29 $# L7 $&，,29(# L7 (&）,1G P9+,.9 2F7MQ;（,29 "# L7 "&，,29 4# L7 4&），LK9 O719
+-19F,. G91;-LN 7P LK9 T,FGH; LF-,12.9 Q,FL 7P .9PL LK-2KO719 -; 9R-G91L.N .7T9F LK,1 LK9 67+Q,F-12 2F7MQ（! C #D#(），
;7 ,; L7 LK9 O719 +-19F,. G91;-LN 7P O719 -1 .9PL K-QO719 Q,FL -1 +,.9 2F7MQ;（,29 4# L7 4&），P9+,.9 2F7MQ（,29 "#
L7 "&）,1G P9+,.9 2F7MQ（,29 4# L7 4&）5 W16-G9169 7P X;L97Q7F7;-; -1 +,.9 2F7MQ 9:Q7;9G L7 .9,G -; 9R-G91L.N
K-2K9F LK,1 67+Q,F-12 2F7MQ（! C #D#(），TK-.9 LK9F9 -; 17 +9,1-12 -1 ;L,L-;L-6; O9LT991 P9+,.9 2F7MQ 9:Q7;9G L7
.9,G ,1G 67+Q,F-12 2F7MQ（! C #D#(）5 :+)&.9$(+)$ 87T O719 +-19F,. G91;-LN +-2KL K,R9 F9.,L-71 T-LK .9,G
9:Q7;MF9，+9,;MF9; ;K7M.G O9 L,V91 L7 91K,169 LK9 QF9R91L-71 ,2,-1;L LK9 .9,G K,F+5
;#0 <+"/$：89,G 9:Q7;MF9；Y719 +-19F,. G91;-LN；X;L97Q7F7;-;

骨质疏松症在发达国家是最重要的公共健康问

题。这种全身代谢性疾病，其基本病理改变在于骨

代谢过程中骨的吸收和骨形成的动态平衡偶联出现

缺陷，导致人体内钙磷代谢失调，使骨密度逐渐减少

而出现相关的临床症状，轻者可引起患者慢性腰背

痛及四肢骨关节痛，重者极易引起骨折，使患者的工

作和生活质量降低，是一个沉重的社会问题［)］。但

是，在骨质疏松症的病因学研究中，涉及职业因素方

面的研究较少。考虑到铅［"］在体内钙磷代谢过程与

骨质疏松症代谢较为相似。为此，我们测量铅暴露

人群的骨密度，探讨铅对暴露人群骨代谢影响的规

律，为铅中毒的诊断与防治提供科学依据。

= 材料和方法

=>= 对象与分组
选择接触铅工人 4#)例（"# @ %#岁）为暴露组，

其中男性 ")A 例，女性 ’$ 例；接触铅工龄 )D"( @
"(DA(年，平均（)’D%" Z ’D4%）年。另选择从事机械
加工、非接触铅的工人 )A4例（"# @ %#岁）为对照组，
其中男性 )#&例，女性 %$ 例；工龄 "D)( @ "4D(( 年，
平均（)%D4$ Z AD&)）年。" 组均按每 )# 岁为一个年
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龄组，分设 !"岁 #、$"岁 #、%"岁 #、&"岁 #等 %个
年龄组（女性工人因 &"岁以上已退休，故未设立 &"
岁 #年龄组）。

!组研究对象均经健康体检，排除了无运动障
碍，无内分泌、消化系统、肾功能不全、糖尿病、甲状

腺功能亢进和甲状旁腺等严重影响骨代谢疾病，无

骨折史及近半年无服用过激素类等影响骨代谢的药

物者；如为女性，还排除妊娠和哺乳期。

!"# 方法
!"#"! 骨密度测定：采用 ’())*+型双能 ,线骨密度
仪（-.,/，法国 -01公司生产），对每位研究对象分
别进行骨密度测量分析，测定部位包括：左髋部股骨

颈、大转子、23456+三角；腰椎 ’! # ’% 正侧位；左前

臂 78$处和左前臂远端的骨密度。

!"#"# 骨质疏松症诊断标准：采用中国老年学学会
骨质疏松委员会 7999 年制订的中国人骨质疏松症
诊断标准［$］（低于正常人骨峰值的 !:" 个标准差诊
断为骨质疏松症）。在进行骨密度测定的上述区域

中，任一部分的 ;评分 < !:" 1-时，即可诊断为骨质
疏松症。仪器精确度 < 7=（仪器说明书），每个工作
日均对仪器进行体模检测，变异系数 >? < ":&=。
!"#"$ 统计学处理：采用 1@11 对数据进行统计学
处理，数据结果以!! A " 表示，两组之间比较进行 #
检验、!

! 检验。

# 结果

#"! 铅暴露组骨密度测定
结果见表 7。

表 ! 铅暴露组与对照组各部位骨密度值（!! A "，B8CD!）

性别 年龄（岁） 组别 例数 腰椎 ’! # ’% 股骨颈 23456+三角 大转子 前臂 78$ 前臂远端

男 !" # !9 铅暴露组 $$ "E9&7 A "E"9F " EG9H A "E"G& " EF&& A "E7"% " EF"& A "E"97" "EF97 A "E"&"" "E%%F A "E"%!"

对照组 $" 7E""" A "E7F% " E9$% A "E7G9 " EG$7 A "E!7" " EG7F A "E7HF " EG79 A "E"H9 " E&%F A "E"FH
$" # $9 铅暴露组 %& "E9"7 A "E7!F " EG79 A "E"9G" "EHFH A "E7$$ " EHF% A "E"GG" "EF9H A "E"&F" "E%"H A "E7$H"

对照组 !G "E9!F A "E7%% " EGG% A "E7$" " EF7& A "E7H& " EF&G A "E777 " EGH! A "E"&% " E&!7 A "E"&H
%" # %9 铅暴露组 7"H "EG&H A "E77G" " EFH% A "E777 " E&F" A "E7"H" "EH&$ A "E"9G" "EF9% A "E"&9" "E%"F A "E"G9"

对照组 $" "E9"F! A "E77F " EG"7 A "E7$$ " EH!" A "E7%$ " EF!F A "E7!9 " EG$$ A "E"H7 " E&7G A "E"F&
&" # H" 铅暴露组 $H "EG%$ A "E779 " EF%! A "E"G7 " E&!F A "E"9%" "EH$" A "E"F!" "EFH& A "E"&9" "E$9G A "E"%G"

对照组 !7 "EG97 A "E77H " EFH! A "E"F& " E&9G A "E7"G " EH9" A "E7$$ " EG77 A "E"H" " E%9" A "E"%9
女 !" # !9 铅暴露组 !" "E9F% A "E7&% " EG7" A "E"GF" "EF"& A "E77H" "EF&F A "E"F!" "EH9H A "E"%F" "E$&% A "E"$&"

对照组 7H 7E""$ A "E77G " EG9& A "E"9$ " EG%7 A "E7&% " EG$F A "E"H& " EF&% A "E"H7 " E%%H A "E"%9
$" # $9 铅暴露组 $7 "E9H9 A "E"9H " EFF& A "E"GH" "EHHF A "E7"9" "EF"F A "E"G"" "EF7" A "E"H"" "E$%H A "E"H9"

对照组 $" 7E"7" A "E"9G " EG%G A "E"G! " EFHG A "E"99 " EG$% A "E7%" " EF$F A "E"F7 " E%H! A "E"$G
%" # 铅暴露组 $$ "E9!G A "E7&F " EFF! A "E"GG " EH&H A "E7$H " EH99 A "E"G9" "EH9G A "E"H"" "E$%& A "E"HF"

对照组 7G "E9!9 A "E"9F " EF9H A "E"&H " EH$! A "E"F7 " EF9! A "E7$" " EF$& A "E"%" " E%"7 A "E"%H

注：与对照组比较" $ < ":"&

#"# 铅暴露组骨质疏松症发生情况
结果见表 !。

表 # 铅暴露组与对照组骨质疏松症的情况

性别 组别
例数

（%）
;I+C*4( < ! E" 1-
检出例数

百分率

（=）
男 铅暴露组 !7F $H 7HE&9"

对照组 7"9 9 GE!H
女 铅暴露组 G% H FE7%

对照组 H% 7 7E&H

注：与对照组比较" $ < ":"&

$ 讨论

$"! 铅对骨骼的影响
骨密度是指单位面积的骨矿含量，’())*+ 型

-.,/使用锥型束扫描［%］，有较高的精确度［&］，是目

前公认的了解骨矿含量的“金标准”。铅是一种对人

体无任何生理功能的有毒重金属元素，它普遍存在

于自然界中，并广泛应用于工业生产中。铅通过呼

吸道、消化道及皮肤吸收后，对机体的影响是全身性

的，多系统的［H］。骨骼是铅毒性的重要靶器官系统，

业已发现，铅中毒对骨骼可产生许多有害的影响［F］，

铅作为钙离子的类似物影响钙的代谢［!］；多项研究

表明，铅可降低血中 7，!&（JK）!-$ 受体的含量，使活

性维生素 -浓度降低，导致成骨细胞活性下降，产
生的基质蛋白减少，使骨量降低。

$"# 各个年龄段铅暴露组的骨密度值
经统计学表明，铅暴露各组在髋部大转子以及

前臂 78$处和前臂远端骨密度值均明显低于对照组
（$ < ":"&）；左髋部 23456+三角区男性 %" # %9岁和
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!" # !$岁以及女性 %" # %$岁和 &" # &$岁 ’个年龄
组中铅暴露组的骨密度值明显低于对照组（ ! (
")"!）；左髋部股骨颈男性 &" # &$ 岁以及女性 %" #
%$岁和 &" # &$岁年龄组中铅暴露组的骨密度值明
显低于对照组（! ( ")"!），说明铅暴露可对全身许
多部位的骨矿含量产生明显的影响；但在腰椎部位

除男性 ’" # ’$岁组外，其他各铅暴露组与对照组比
较差异（! * ")"!）无统计学意义，考虑在骨密度的
检查时应尽可能多检查一些部位（至少两个以上）。

使用我国人骨质疏松诊断标准诊断，男性铅暴露组

的骨质疏松发病率明显高于对照组（! ( ")"!，见表
%），而女性铅暴露组与对照组比较差异无统计学意
义（! * ")"!）。本研究结果表明铅暴露人群骨密度
值明显低于对照组，但其骨质疏松症的发生是否均

明显高于非铅暴露人群还有待进一步研究。

!"! 重视铅的危害
随着全球工业化和城市化进程的加快及现代交

通的迅猛发展，铅污染逐渐成为突出的问题。测血

铅是目前国际上检测人体内铅含量的通用方法，是

反映近期铅接触的重要指标。但是，血铅水平只与

环境铅暴露水平呈平衡关系，而不能直接反映体铅

负荷量的高低［+，$］。骨骼是铅的主要储存地，体内约

,!- # $!-的铅均存于骨中［.］。我们是否能通过测
量骨密度来判定研究对象沉积在体内的铅浓度还有

待进一步研究。但在骨质疏松的防治工作中，我们

有必要考虑铅暴露等容易被忽视的潜在的因素，同

时加强职业性健康监护，进行定期的健康检查，及时

进行驱铅治疗，无论是对劳动者的保护还是预防骨

质疏松都有着深远的意义。
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