
·环境与疾病·

赣南稀土矿区白血病病例对照研究

吴磊 周跃平 钟宏京

【摘要】 目的 探索稀土环境污染与白血病的关系。方法 采用!"!配对的病例对照研究，于

#$$!年!!!!#月在江西赣南稀土矿区选择经骨髓穿刺检查确诊的白血病患者%!例，收集相关的资
料进行条件&’()*+),回归分析。结果 多因素分析提示主要的危险因素是：经常饮用河水（!"-
%.%/0）、住家距稀土矿距离及生活年限（!"-0.0$1）、有机磷农药接触史（!"-0.$!/）；而经常饮茶
（!"-$.!2/）提示为保护因素。结论 稀土环境暴露史、有机磷农药接触史与当地白血病发病有关，
而饮茶对白血病发生具有保护作用，但有待进一步研究。
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江西省赣南地区稀土资源丰富，近年来稀土的

大量开采和利用，使易吸收的可溶态稀土越来越多

地进入人类生存环境，从而带来众多健康问题，引起

人们关注。而有关长期低剂量的稀土环境暴露对人

体健康影响的研究报道很少，且主要集中于稀土作

业职业人群的调查和动物毒理实验［!B/］，为此，我们

组织了这次人群稀土环境暴露与白血病关系的病例

对照研究，初步探讨赣南稀土矿区居民白血病的相

关因素及特征。

对象与方法

!.调查对象：病例均选自赣南地区有稀土暴露
的南康、寻乌、安远和于都四县（市），从当地县医院

基金项目：国家自然科学基金重点资助项目（0P12P$$0）

作者单位：00$$$2南昌，江西医学院公共卫生学院流行病学教

研室

或地区医院查找#$$!年!!!!#月住院现患和死亡
的白血病病例计01$例，从中抽取近0年确诊的现
患病例%!例，全部病例均有骨髓穿刺检查确诊证
据。其中急性白血病患者/$例［急性淋巴细胞白血
病!!例（#!.%QR）、急性非淋巴细胞白血病#P例
（%2.12R）］、慢性白血病!!例［慢性粒细胞白血病

!$例（!P.2!R）、慢性淋巴细胞白血病 ! 例
（!.P2R）〕。按!"!配对，选择同地区（县、市）、同性
别、年龄相差不超过S0岁，且排除血液系统、免疫
系统疾病和肿瘤疾患者为对照。

#.调查方法：
（!）调查内容：按事先拟定的统一调查表进行调
查。对表中的每项信息都有具体规定和标准，所有

病例和对照均入户访问。主要内容包括一般情况、

个人生活史、既往病史、家族史、稀土暴露史%大类

#%项。
（#）调查因素的量化赋值：#%项调查指标先进
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行数量化后再进行多元条件!"#$%&$’回归分析。对
定量指标用原始值，即实际值；对半定量或定性指标

则进行一定的数量化方法分级（表(）。
（)）统计学分析：应用*+*软件先行单因素分
析，再用条件!"#$%&$’回归模型拟合，进行多因素
分析。

结 果

(,基线情况：本次调查对象均选自赣南稀土矿
区人群共-(对，其中男性))对，女性(.对，性别比
为(,./(。病例组最大年龄为0(岁，最小1岁，平均
年龄（)2,304(0,(5）岁，对照组平均年龄（36,614
(5,.3）岁，两组差异无显著性（!72,266，"!
2,2-），文化程度（!372,3-5，"!2,2-）、经济状况
（!372,26-，"!2,2-）方面两组相似，资料均衡有
可比性。

3,单因素条件!"#$%&$’回归分析：在3-个调查
项目中，与白血病有联系的因素有：饮茶、饮河水、有

机磷农药接触史、汽油、油漆、苯及其衍生物接触史、

血液病家族史、稀土作业史、住家距稀土矿距离及生

活年限、家中稀土堆放史、母亲孕期或哺乳期从事稀

土作业6项因素（"均"2,2-），其中饮茶、饮河水、
住家距稀土矿距离及生活年限)项与对照比较差别
均有非常显著性（""2,2(）。而吸烟、饮酒、饮井
水、饮自来水、氯（合）霉素治疗史、放射线治疗史、恶

性肿瘤家族史等未见与白血病有联系（表3）。

),多因素条件!"#$%&$’回归分析：定引入变量检
验水准"72,2-和剔除变量检验水准"72,(2，对单
因素分析有统计学意义的因素用向前逐步法筛选变

量。最终入选回归方程的因素有：饮茶、饮河水、有

机磷农药接触史、住家距稀土矿距离及生活年限1
项（表)）。

表! 赣南稀土矿区与白血病有关联的部分调查因素量化赋值
调查因素 数 量 化 分 级

8. 家庭经济状况 2：好（!-22元／人／月），(：中（)22#-22元／人／月），3：差（")22元／人／月）

8(( 饮茶 2：不饮，(：偶尔饮，3：经常饮

8() 饮河水 2：不饮或很少饮，(：经常饮（!-年）

8(- 有机磷农药接触史 2：无，(：偶尔，3：经常

8(5 汽油、油漆、苯及其衍生物接触史 2：无，(：偶尔，3：经常或职业接触

8(. 氯（合）霉素治疗史 2：无，(：有

8(6 放射治疗史 既往放射线治疗或接触次数

832 血液病家族史 三代直系亲属中白血病、贫血、骨髓增生异常综合征、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等血液病患者人数

83( 恶性肿瘤家族史 三代直系亲属中恶性肿瘤患者人数

833 稀土作业史 实际数（年）

83) 住家距稀土矿距离（*）及生活年限（9） 2：*!(2:;，或*7-#(2:;且9#-年；(：*7-#(2:;且9!-年，
或*#-:;且9#-年；3：*#-:;且9!-年

831 家中稀土堆放史 实际堆放年数（年）

83- 母亲孕期或哺乳期是否从事稀土作业 2：否，(：是

表" 条件!"#$%&$’单因素分析结果
调查因素 $ #$$（$） %&’(!3值 "值 )*值（6-<+,）

86 吸烟 2,(6-5 2,)516 2,3.0) 2,-632 (,3(5（2,-65#3,53(）
8(2饮酒 2,1531 2,-22( 2,.-1. 2,)--3 (,-..（2,5(6#1,015）
8((饮茶 =(,)-)5 2,1002 .,2-3- 2,221-%% 2,3-.（2,2.)#2,-01）
8(3饮井水 2,26-) 2,1)56 2,2105 2,.30) (,(22（2,151#3,512）
8()饮河水 (,0)15 2,5353 0,503- 2,22-5%% -,550（(,621#31,355）
8(1饮自来水 =2,.0-- 2,-)3) 3,02-( 2,(222 2,1(0（2,())#(,(3)）
8(-有机磷农药接触史 2,0-3( 2,)(01 -,5(-- 2,2(0.% 3,(3(（(,(62#1,33(）
8(5汽油、油漆、苯及其衍生物接触史 (,5261 2,0015 1,)(05 2,2)00% -,222（(,)(.#)3,-35）
8(.氯（合）霉素治疗史 2,(2-1 2,1-6- 2,2-35 2,.(.5 (,(((（2,11.#3,060）
8(6放射治疗史 2,56)( (,3)10 2,)32) 2,-0(1 3,222（2,(63#1),22-）
832血液病家族史 (,-205 2,0)02 1,(.)0 2,212.% 1,-(5（(,)1-#3.,312）
83(恶性肿瘤家族史 (,2520 2,5((1 ),2265 2,2.3. 3,...（(,221#(3,(.)）
833稀土作业史 2,(.51 2,2036 5,-)52 2,2(25% (,32-（(,20.#(,1-.）
83)住家距稀土矿距离及生活年限 (,3-0. 2,).61 (2,1)1 2,22(3%% ),-(.（(,066#.,-.3）
831家中稀土堆放史 2,(523 2,20.2 1,3(56 2,2122% (,(01（(,21(#(,11)）
83-母亲孕期或哺乳期是否从事稀土作业 (,12(- 2,1016 1,.(2( 2,23.)% 3,.))（(,(00#0,.-3）

%""2,2-%%""2,2(
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表! 条件!"#$%&$’多因素分析结果

调查因素 ! !!"（!） #$%&!(值 ’值 ()值（)*+*+）
,--饮茶 .-/01*) 1/2233 */412( 1/1(1- 1/-34（1/1(*"1/*2)）

,-5饮河水 -/2-(3 1/0332 5/)142 1/140( */*45（-/((1"4(/0(3）

,-*有机磷农药接触史 -/-15- 1/*445 4/-101 1/14(2 5/1-4（-/-3*"-1/343）

,(5住家距稀土矿距离及生活年限 -/---5 1/4544 3/*44( 1/1-1* 5/150（-/4-("0/-40）

讨 论

一般认为，稀土的生物学效应与剂量大小有关，

取食于动植物，从而获取适量有机稀土元素，则安全

又补益（临床上也有诸多利用稀土元素进行诊断、治

疗的佐例）［*，3］。而大剂量或长期低剂量暴露或摄

入则可能会给人体健康或体内代谢产生不良后

果［5，4，2］。随着稀土在工、农、医药业的应用日渐扩

展，稀土也广泛进入了生态环境，使人群非职业性稀

土暴露的潜在生物学效应问题越来越多地受到关

注。有调查提示，稀土作业工人血液中的细胞总数

及分类百分比发生变化，其中白细胞异常率和染色

体畸变率均增高［-］，郭来有，赵玉兰［2］报道稀土作

业工人的细胞免疫功能明显低于非作业者；死亡调

查表明，稀土作业人员白血病死亡人数明显增

加［0］，上海跃龙稀土化工厂职工恶性肿瘤死亡率增

高同样显示有统计学意义（6789-01）［)］，动物毒
理试验也提示稀土有致癌、促癌和致突变作用［4］。

江西省赣南地区稀土分布面广，人群暴露众多，暴露

时间长，早在(1世纪01年代初，卢国埕等［-1］对江
西、山东等稀土矿区的环境卫生学调查结果就显示，

江西稀土矿区内居民对稀土元素有明显高暴露和／

或吸收，应视为稀土暴露危险人群。为此，我们按照

国家自然科学基金重点资助课题“稀土暴露与健康

效应研究”计划书中的要求，组织了赣南地区稀土暴

露人群与白血病患病危险的病例对照研究，全部研

究对象均有病理学诊断证据，资料来源可靠。

研究结果提示，经常饮用河水与白血病关系密

切（’"1/1-）。我国河水稀土浓度高，:;、<=、>?、

@A、B等平均浓度均比世界淡水平均浓度高(倍以
上，而赣江的稀土背景值又明显高于鄱阳湖水系其

他支系（中国科学院高能所，-))(）。本次调查发现，
赣南稀土矿区河水中稀土总含量平均为2/-5"
-*/-3##／:，高出对照区(1倍以上。现场进一步调
查发现，近十年来由于缺乏规范管理，当地居民自发

或违章开采、冶炼稀土现象较为普遍，绝大多数的稀

土厂矿生产所产生的废渣、废水未经处理排放至环

境中，直接污染河水现象不曾少见，居民若长期直接

饮用被污染的河水，其危害是可想而知的。关于当

地水、土壤、农作物污染情况的调查将在本课题环境

卫生学调查资料中系统报告（已有部分前期调查资

料在近期整理、发表［--］）。谢永泉［3］研究发现广东

省当地居民直接饮用稀土砂层水源和取食近砂层食

盐，导致直接食用的稀土元素（或离子）浓度过大，可

能是致癌、促癌的原因之一。本次调查结果支持这

一观点。而饮用当地井水和自来水未提示与白血病

的联系（’#1/1*）。本课题组还深入调查了研究对
象住家距稀土矿的距离及生活年限，发现病例组中

有4)/1+（(*／*-）的患者住家距稀土矿在*CD内，
且生活年限均超过*年，其中有近半数（--／(*）者就
居住、生活在厂矿区内（即稀土矿中心），而对照组则

只有-5/2+者住在厂矿附近，大部分人（*4/)+）则
居住在远离厂矿-1CD以外。统计学提示，两组差
异有非常显著性（’"1/1-）。其次，稀土作业史、家
中稀土堆放史和患者母亲孕期或哺乳期曾从事稀土

作业5因素也在单因素分析中显示两组差异显著
（’均"1/1*）。考虑到混杂因素对结果的干扰，在
单因素分析的基础上进一步行多因素条件!"#$%&$’
回归筛选，结果提示经常饮用河水（()9*/*45）和
住家距稀土矿距离及生活年限（()95/150）两因
素仍显示有统计学意义（’"1/1*），从不同角度提
示长期稀土环境暴露与当地白血病发病密切相关。

在单因素分析中显示了有机磷农药接触史、汽

油、油漆、苯及其衍生物的接触史、血液病家族史均

为白血病的危险因素（’"1/1*）。这与国内外的一
些研究结果是基本一致的［-(E-4］，尤其是有机磷农药

接触史，引入多因素回归模型后，仍显示有统计学意

义（()95/1-4，’"1/1*），这可能与当地部分居民
长期使用或频繁暴露于有机磷农药有关。而汽油、

油漆、苯及其衍生物接触史和血液病家族史两因素

未能引入多因素模型，这是否与本次研究对象中暴

露人数过少，未能反映出其统计效率？还有待增大

样本继续观察。同时笔者分析未发现氯（合）霉素治

疗史、放射治疗史和恶性肿瘤家族史与白血病有关
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联，其可能原因为对治疗用药史的回忆存在一定的

偏差，即用药种类繁多，提供的信息过散，难免对分

析结果产生影响。同时放射治疗等暴露情况也是如

此，明确记录有放射暴露的病例仅!例（"#$$%）、对
照组&例（!#’&%），给比较、评价带来困难。笔者分
析还认为稀土环境污染因素在当地白血病的病因链

中可能起主导作用，该因素的暴露人群比例高，而将

恶性肿瘤家族史等因素作用掩盖，如血液病家族史

在单因素分析中是白血病的危险因素（!"(
)#"*+），而多因素分析则未显示其有联系。恶性肿
瘤家族史比较!"值为&#$$$（但#!,#,"），其中有

&个家庭分别发生急性白血病（母女，堂兄妹），从某
种角度看，这种家庭聚集性的发病情况与文献报道

似乎一致。

本研究未发现吸烟、饮酒、家庭经济状况与白血

病发病有关，值得一提的是，调查中发现长期饮茶对

白血病发病具有保护作用。这是否因茶叶中含有多

种微量元素（如硒、锌等）和维生素，具有提高免疫功

能，起到对抗某些稀土元素有关，还有待进一步研究。

（本课题承蒙江西医学院公共卫生学院黄河浪和颜世铭

教授热心指导，特此致谢）
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·疾病控制·

高危人群自愿无偿献血者确认

艾滋病病毒抗体阳性一例

罗惠如 张淑萍

献血者男性，年龄&)岁，未婚，住河南省上蔡县芦岗乡
文楼村王庄，在太原市打工，第一次献血。太原市血液中心

化验室用两种K<:H8试剂对该献血者的血样进行检测，结
果均为阳性。山西省M:O抗体检测确诊实验室用新加坡

I565?>P3公司的免疫印迹法（E534516P?C4）试剂，对其血样进
行检测，结果;Q*+,、;Q*&,、;Q++、;Q""、;Q"*、;Q)*、;Q!*、

;Q&)、;Q*.阳性，检测结果M:O-*抗体阳性。随访表明，该
献血者来太原打工前，在河南省驻马店地区卖血’次，有一
妻一女，在太原随其共同生活。由此可见，该献血者其献血

时隐瞒了献血史和婚史。

作者单位：,!,,&)太原市红十字血液中心

河南省上蔡县及其周围地区，因非法采供血导致了供血

者M:O的交叉感染，是典型的高危人群。来自高危人群的
献血者是否应禁止献血，卫生部颁布的标准没有明确规定，

但鉴于现在所采用的M:O抗体检测方法存在“窗口期”漏检
的危险，笔者认为，对来自高危人群的献血者应严格进行体

格检查，并做好危险行为的自我排除工作。同时要检查采血

部位是否有曾经卖血留下的瘢痕组织，对有供血史而故意隐

瞒者，应禁止其献血。通过这些问诊及检查的严格筛选，可

以最大限度排除M:O感染者参加献血的可能，从而极大地
避免了M:O经输血传播的危险。

（收稿日期：&,,!-,!-&.）

（本文编辑：张林东）
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