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北京地区儿童末梢血微量元素与血铅分布
特点及相互关系的研究

宋文琪徐樨巍 李启亮 蔡艳英

·现场调查·

【摘要】 目的 了解北京地区不同年龄、不同性别儿童的微量元素和血铅含量的变化规律及其

相互关系。方法采用原子吸收光谱法对13 929名儿童进行末梢血铜、锌、钙、镁、铁及铅的检测。按

照儿童发育情况分为幼婴组、婴儿组、幼儿组、学龄前组、学龄组、青春发育期组；每个组又分成男、女

两组。分析比较不同年龄组和不同性别之间的微量元素分布及元素之间的相互关系。结果 末梢血

铜、钙、镁在不同年龄组及各年龄组的不同性别间分布水平的差异无统计学意义。末梢血锌含量水平

随年龄增长逐渐增高，平均含量为(81．71±15．91)弘m01／L，分布水平在各个年龄组间的差异均有统计

学意义，且在婴儿组、幼儿组及学龄前组存在性别差异；儿童缺锌率随年龄增长呈下降趋势，总缺锌率

为13．7％；在幼儿组、学龄前组及学龄组的男、女缺锌率的差异有统计学意义。末梢血铁含量随年龄

增长逐渐增高，平均含量为(8．28±0．78)mmol／L，在婴儿组以后分布水平存在年龄差异，学龄组以后

存在性别差异；儿童缺铁率随年龄增长呈明显的下降趋势，总缺铁率为12．9％；在幼婴期、学龄期及

青春发育期组男、女缺铁率差异有统计学意义。血铅水平随年龄增长逐渐增高，平均血铅水平为

(59．97±26．52)耀／L；各年龄组之间的差异有统计学意义；幼儿组以后存在性别差异；儿童铅中毒随

年龄增长呈增加趋势，总的铅中毒率为8．2％；各年龄组儿童铅中毒率呈男性高于女性，男童铅中毒率

随年龄增长基本呈直线上升趋势。除幼婴组和婴儿组外，其他年龄组男、女铅中毒率差异有统计学意

义，其中学龄前、学龄期和青春发育期组男、女差异更为显著。结论北京地区儿童钙缺乏已基本纠

正，但锌、铁缺乏较为明显，血铅水平普遍较高。
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【Abstract】 Objective To study the distribution and correlation of trace elements in peripheral bl∞d

of children in Be硒ing so as to offer scientific evidence for the supplementation of trace elements and to

prevent lead intoxication．Methods Contents of trace dements in wh01e b1∞d of 13 929 chndren in Be巧ing

re西on were detected by Atomic Absorpt主on Spectrometer．According to devdopmental condition，childrell

were divided into young infancy group，infancy group，toddler’s age group，presch00l age group，sch∞1 age

group and adoleScence group．Every group was divided into maleS and females．Distribution and correlation

of trace elements in different age groups and in different sex sets were then analyzed and compared．Results

The level of∞pper，calcium and magnesium were stable in different age groups and in different sex sets．

There were no obvious significant differences in age groups and sex sets and there were no deficiency of

copper，calcium and magneSium discovered． The level of zinc increaSed gradually f01lowing the growth of

age and the 1evel of zinc was(81．71±15．91)弘mol，L．There were significant di“erences in different age

groups noticed as well in sex sets of infancy group，toddler’s age group and presch001 age group． The rate

of deficiency of zinc decreased gradually following the growth of age．The rate of zinc deficiency was 13．7％

and there were obvious differences noticed in sex sets of toddler，presch001 and school age groups．The 1evel

of iron increased gradually following the growth of age with the level of iron as(8．28±0．78)mmol，L．

There were significant differences noticed in different age groups，after infancy stage．There waS significant

difference noticed also in sex sets after sch∞l age group． The rate of iron deficiency decreased obviously

following the growth of age．The iron deficiency rate was 12．9％，and significantly different in sex sets of

young infanc)r， sch00l age and adolescence groups． The level of 1ead increased gradually fbUowing

the growth of age， with the overaU level as(59．97±26．52)pg／L；There was an obvious significant
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differences noticed in different age groups with significant differences noticed in sex sets after toddler’s age

group．The rate of 1ead intoxication increased gradually fOllowing the growth of age． The rate of lead

intoxication was8．2％．There were significant differences noticed in sex sets after toddler’s age group．

However，there were negative correlations noticed among the levels of lead and copper， zinc， calcium，

magnesium and iron．There were no∞rrelations between the level of calcium and iron found but showed

positive correlation among other trace elements．o呲cl瑚i蚰 The deficiency of calcium was basically

corrected but the deficiency of zinc and iron were still obviouS． There was a high level of lead noticed in

these children． It is important to advocate 0n healthy feeding program，on culture 900d hygi锄ic habit and

on away fmm the lead p011ution sites．

【Key words】 Lead；Trace elements；children

铜、锌、铁是人体重要的微量元素，钙、镁虽是常

量元素，但属于常量元素中含量较低的元素，且与

铜、锌、铁等微量元素密切相关⋯，因此临床上常将

五种元素一起检测，且统称为微量元素。这五种元

素都是机体生长发育、生命活动及繁衍等必需的元

素，尤其在儿童期，人体处于生长发育的迅猛阶段，

这些必需元素的含量水平对儿童体质发育起着不可

忽视的决定性作用⋯。铅对人体多种器官系统有影

响，儿童对铅中毒尤为敏感，可造成儿童贫血、神经

发育异常、智力低下等。2o。为了解北京地区儿童期

不同发育阶段及不同性别上述几种元素含量的变化

规律及其相互关系，为合理补充微量元素及防治铅

中毒提供科学依据，对13 929名儿童末梢血铜、锌、

钙、镁、铁及铅的检测结果进行统计分析。

对象与方法

1．对象：选自2007年1—6月来北京儿童医院内

科门诊就诊的部分儿童及保健门诊儿童共13 929名。

其中男8289名，女5640名。年龄为29天龄至14岁。

按照儿童发育情况分为6个年龄组：29天龄～6月龄

(幼婴组)、7月龄～12月龄(婴儿组)、～2岁(幼儿

组)、3～6岁(学龄前组)、7～12岁(学龄组)、13～14

岁(青春发育期组)。每个组又分成男、女两组。

2．方法：

(1)标本采集：受检者常规进餐，将手指清洗干

净，由技术人员对手指消毒、擦干后采集末梢血

20肛1和40肛1分别加入仪器配套的微量元素检测专

用稀释液及血铅专用稀释液中混匀，待检。

(2)仪器和试剂：仪器使用北京博晖创新光电仪

器公司提供的BH5100、BH2100多通道原子吸收光

谱仪。采用仪器配套的标准液、质控品及样品稀释

液。所有操作严格按照仪器说明进行。

3．判定标准：微量元素以仪器厂家提供的参考

值为标准，凡低于参考值下限者为低标人群，高于参

考值上限者为高标人群，在参考值范围内者为正常
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人群。铅按照国际儿童铅中毒诊断标准，血铅值≥

100肛g／L者为铅中毒∞。。正常参考范围：铜11．8～

39．3肛mol／L；锌58～100弘m01／L(0～1岁)，62～

110肛m01／L(1～2岁)，66～120肛mol／L(2～3岁)，

72～130弘mol／L(3～5岁)，76．5～140牲m01／L(>5

岁)；钙1．55～2．1 mmol／L；镁1．12～2．06 mmol／L；

铁7．52～11．82 mmol／L；铅0～100肚g／L。

4．统计学分析：采用SPSS 11．0统计软件，计量

资料采用￡检验和方差分析，计数资料采用Y2检

验，双变量相关性检验采用Spearman相关性检验。

血铅数据首先进行正态转换后进行检验，以P<

0．05作为差异有统计学意义的界限。

结 果

1．末梢血铜、锌、钙、镁、铁及铅检测：各年龄组和

不同性别间末梢血铜、锌、钙、镁、铁及铅的分布见表1。

表1显示：末梢血铜、钙、镁在不同年龄组及其

不同性别问的分布水平稳定，差异无统计学意义

(P>0．05)。末梢血锌含量随年龄增长逐渐增高，

平均含量为(81．71±15．91)肚mol／L，其在各年龄组

之间分布水平的差异有统计学意义(P<0．01)，在

婴儿组、幼儿组和学龄前组存在性别差异(P<

0．01)。血铁含量随年龄增长逐渐增高，平均含量为

(8．28±0．78)mmol／L，从婴儿组以后的各组分布水

平存在年龄差异(P<0．01)，学龄组和青春发育期

组存在性别差异(P<0．01)。血铅水平随年龄增长

逐渐增高，平均血铅水平为(59．03±26．38)弘g／L；各

年龄组之间的差异有统计学意义(P<0．01)；从幼

儿组以后的各组存在性别差异(P<0．01)。

2．末梢血铜、锌、钙、镁、铁及铅分布的异常率分

析：对13 929名儿童末梢血铜、锌、钙、镁、铁及铅检

测结果显示，微量元素铜及两种宏量元素钙、镁在各

年龄组分布较稳定，且低标和超标的现象不明显。

而微量元素锌、铁存在较为严重的低标现象，且铅中

毒现象也较为明显(图1)。
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表1 北京地区13 929名儿童不同年龄组及不同性别末梢血铜、锌、钙、镁、铁和铅检测结果(j±5)

注：。与相邻上一个年龄组结果比较，差异有统计学意义(P<0．01)； 6同年龄组男、女之间结果比较，差异有统计学意义(P<

0．01)；“、。分别表示末梢血锌、铅、铁检测结果的统计学分析

暴
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采

图1 北京地区13 929名儿童不同性别问缺锌率、

缺铁率和铅中毒率的年龄分布

(1)儿童缺锌率随年龄增长呈下降趋势，总缺锌

率为13．7％；学龄期及以前的各组，缺锌率呈女性高

于男性，或两性持平的状态，青春发育期儿童缺锌率

男性高于女性；幼儿期、学龄前及学龄期男、女缺锌

率的差异有统计学意义(x2=4．4、4．77、4．14，P<

0．05)。幼婴期儿童缺锌率较高(男34％；女37％)，

而青春发育期儿童缺锌率最低(男7．0％；女4．5％)。

(2)儿童缺铁率随年龄增长呈明显的下降趋势，

总缺铁率为12．9％；幼婴期和婴儿期缺铁率男性高

于女性，此后各年龄组缺铁率呈女性高于男性或两

性持平的趋势，在幼婴期和学龄期及青春发育期时，

男、女缺铁率的差异有统计学意义(x2=6．99、

10．65、11．05，P<0．01)；幼儿期以内的儿童缺铁率

较高(男53．9％～21．0％；女38．1％～22．0％)，其中

女童在学龄期达最低点(5．3％)，随后在青春发育期

又有上升(7．1％)。

(3)各年龄组儿童铅中毒率呈现男性高于女性

或两性持平，男童铅中毒率随年龄增长基本呈直线

上升趋势。幼婴及婴儿组男、女铅中毒率的差异无

统计学意义(P>0．05)，幼儿组男、女铅中毒率的差

异有统计学意义(x2=4．48，P<0．05)，而学龄前

组、学龄组和青春发育期组男、女差异有统计学意义

(Y2=12．75、6．9、9．0，P<0．01)；本研究对象总铅

中毒率为8．2％，幼婴组铅中毒率最低(男4．0％；女

0．9％)；男童在青春发育期时达最高(13．5％)，女童

在学龄期达最高(8．9％)。

3．末梢血铅与铜、锌、钙、镁、铁之间的相关性分

析：由表2得知，血铅与血铜、锌、钙、镁、铁呈显著的

负相关(P<0．01)。在铅以外的必需元素之间，钙

一摹v料墩髫
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与铁无显著相关性，其他元素之间呈显著的正相关

关系(P<0．01)。

表2 儿童末梢血铅与铜、锌、钙、镁、铁之间的

相关性分析

注：P<0．05有统计学意义

讨 论

末梢血锌在本研究各年龄组之间存在性别及分

布水平的差异，尤其在幼儿期到学龄前期时男、女童

血锌含量水平和缺锌率均存在显著差异。一方面是

由于男、女童之间的饮食习惯不同；另一方面与饮食

结构和胃肠的消化、吸收能力随年龄增长不断完善

有关。本研究对象总的缺锌率达到13．7％，低于闫

春梅等H。对包头地区365例儿童末梢血锌检测的

18．9％的总缺锌率，略高于孙海丽等¨1对武汉地区

804例儿童末梢血锌含量检测的总缺锌率

(12．8％)。结果表明北京地区儿童血锌低标现象仍

较普遍。不同于孙海丽等¨1分析的儿童缺锌率递减

的顺序为婴儿组、学龄前组、学龄组、幼儿组，本研究

对象的缺锌率随年龄增长呈下降的趋势，顺序为婴

儿组、幼儿组、学龄前组、学龄组、青春发育期组；这

是由于随着年龄增长，儿童的消化能力逐渐增强，饮

食品种多样化，锌的摄入量增加，使体内锌贮存量逐

步提高。值得重视的是，在各年龄组普遍存在缺锌

的同时，仍有一部分儿童表现为高标的现象。如幼

儿期以内有4．3％、学龄前期有2．2％的儿童血锌处

于高标状态，这可能是过量补锌的缘故。

末梢血铜、镁的检测结果与马占敏等№o报道一

致，基本无高标、低标现象。血钙检测结果不同于孙

海丽等∞o报道的儿童缺钙率高达32．4％和马占敏

等∞1报道的缺钙率高达19．44％的结果。本研究对

象仅在个别年龄组存在血钙低标的现象(如学龄前

期有0．18％研究对象为低标)。

末梢血铁含量在本组研究对象各年龄组的均值
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都处于较低水平，总体的平均血铁含量为(8．28±

0．78)mmol／L，未超过参考均值(9．67 mm01／L)，这

说明北京地区儿童铁不足现象普遍存在。儿童总缺

铁率为12．9％，低于孙海丽等¨o报道的儿童缺铁率

高达28．0％。缺铁率的年龄及性别差异与缺锌率差

异造成的原因一致。幼儿期内缺铁率较高(男

53，9％～21．0％；女42．5％～22．0％)，该阶段也正

是生理性贫血好发时期，根据WHO统计小儿缺铁

性贫血发病率高达52％，因此缺铁仍然是小儿营养

性贫血最主要的病因。女童在学龄期缺铁率达最低

点(5．3％)，随后的青春发育期时缺铁率又有上升的

趋势(7．1％)，可能与女童进入青春期后，在此年龄

段开始进入月经周期有关。

铅对人体多器官系统有影响，儿童对铅中毒尤

为敏感，可造成儿童贫血、神经发育异常、智力低下

等"J。按照国际儿童铅中毒诊断标准，我国城市儿

童铅中毒流行率在30％～40％之间旧’9|。本研究对

象平均血铅水平为(59．03±26．38)弘∥L，总的铅中

毒率为8．2％，虽远低于30％，但仍提示北京地区儿

童血铅水平普遍较高，城市的铅污染严重。幼儿期

以上的男、女铅中毒率有显著性差异，这是因为男童

自主活动范围大，好动，对事物好奇，接触铅污染的

机会多，更易发生铅中毒。幼婴期因与外界接触较

少，父母精心护理，不宜发生铅污染，铅中毒率最低

(男4．3％；女0．9％)；男童在青春发育期时达最高

(13．5％)，女童在学龄期时达最高(8．9％)。提示年

龄大的儿童更易受到铅污染。

本研究表明，血铅与血铜、锌、钙、镁、铁呈显著

的负相关。在铅以外的必需元素之间，钙与铁无显

著相关性，其他元素之间呈显著的正相关关系。铅

主要在消化道、呼吸道吸收。铅在肠道吸收过程中，

与钙、铁、锌等元素共用小肠上皮上的同一离子转运

通道，相互间存在竞争性抑制作用，铅一锌拮抗、铅一

钙拮抗、铅一铁拮抗，可导致体内相应元素缺乏。由

于钙在肠胃道吸收的绝对量远大于锌、铁等，由此可

以推论钙离子在抑制血铅含量中起主要作用儿0|。

其次是铁和锌，而其他微量元素的作用可能被掩盖

而可以忽略不计。因此及时补充锌、钙、铁等必需微

量元素，有利于减少铅的吸收。

对北京地区儿童末梢血5种必需元素及血铅的

研究结果表明，在现代生活中，人们对钙的缺乏和补

充已有了一定的认识，而对铁、锌微量元素的缺乏还

没有引起足够的重视。因此，母亲从孕期开始就要
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注意合理膳食，多吃含丰富铁、钙、锌的食物，以预防

婴幼儿先天营养素的缺乏；同时要加强对家长及幼

儿园老师的健康教育宣传，强调科学合理的喂养方

法和养成良好的生活方式，注意培养儿童良好的卫

生习惯，远离铅污染，促进儿童的健康发育。
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杭州地区2006年秋季5岁以下儿童下呼吸道感染

嗜肺军团菌的检测

祝国红 罗社声 陈志敏 陈黎勤

为了解杭州地区2006年秋季低龄儿童嗜肺军团菌(Lp)

感染情况，对5岁以下儿童下呼吸道感染进行了Lp检测。

1．材料与方法：选取2006年9—11月在浙江省儿童医

院呼吸科、浙江省立同德医院和杭州市第一、第二人民医院

儿科病房收住的下呼吸道感染(均符合支气管炎、肺炎的诊

断标准n1)住院患儿131例。男童74例，女童57例；年龄21

天龄至5岁，其中21天龄至1岁35例，1～3岁57例，3～5

岁39例；病程为1天至6个月。用ELISA法进行Lp 1～7

型血清抗体(IgM、IgG)检测。检测试剂购自杭州默克生物技

术有限公司、由德国EuRoIMMUN公司生产。结果判断参

照试剂盒说明书。所有数据用SPSS 10．0软件处理。IgM、

IgG检测数据与年龄的关系采用spearman相关分析，与性

别、城乡的关系采用wilcoXon Rank—Sum秩和检验。

2．结果：131例患儿中30例Lp抗体阳性(阳性率

22．9％)，其中IgM阳性22例(16．79％)，21天龄～1岁2

例，1～3岁10例，3～5岁10例；IgG阳性8例(6．11％)，1～

3岁3例，3～5岁5例。IgM或IgG数据与年龄进行相关分

析其差异均有统计学意义，且随年龄增长阳性率趋势也有统

计学意义(IgM：r=0．3439，P=O．0001；IgG：r=0．2430，

P=0．0052)。男和女童感染者IgM或IgG数据秩和检验结

果差异无统计学意义(P=0．8713，P=0．1781)；见表1。城

市和农村感染者IgM或IgG数据秩和检验结果差异也无统

计学意义(P=0．2209，P=0．2209)；结果见表2。

基金项目：浙江省科技厅课题资助项目(2004c33046)

作者单位：310003杭州，浙江大学医学院附属儿童医院呼吸科

·疾病控制·

表1 131例下呼吸道感染患儿IgM或IgG检测

与性别关系的秩和检验

表2 131例下呼吸道感染患儿IgM或IgG检测

与城乡关系的秩和检验

3．讨论：本研究显示，2006年秋季杭州地区5岁以下下

呼吸道感染患儿有一定的Lp感染率，采用ELISA法进行了

Lp 1～7型血清IgM、IgG抗体检测，结果22．9％阳性，其中

IgM阳性16．79％；与夏秋季是Lp感染高发季节有关。Lp

感染随年龄增长而感染率增加，与报道相符。但男女性别问

和城乡间感染均无差异，或许城乡生活水平差距越来越小，

还需扩大样本量进一步研究。
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