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电磁场暴露与老年痴呆的流行病学研究进展

解恒革 王鲁宁

随着现代通讯的高速发展，生活环境中电磁场辐射强度

日益增强，频谱不断拓宽，大大增加了人类接触电磁能量的

可能性，并对生物体尤其是人体产生严重和复杂的影响［!］。

自!""#年$%&’(等［)］首次报道电磁场暴露可能为阿尔茨海
默病（*(+,’-.’/，*0）的危险因素以来，有关电磁场暴露对中
枢神经系统的潜在危害研究成为当今的热点问题。本文拟

对近年来有关电磁场暴露与老年痴呆关系的流行病学研究

进展作一综述与评价，其次对其可能的机理作一简要分析，

最后对今后的研究作一展望。

!1流行病学研究：电磁场职业暴露者常有头昏、乏力、
抑郁、失眠、记忆力减退等神经衰弱症候群，并可伴有缓脉、

血压减低等植物神经功能紊乱症状［2，3］，已被诸多职业流行

病学调查所证实。近年来也有研究报告显示，手机使用者也

会出现头痛、失眠、记忆力减退等症状［#，4］。但这些症状是电

磁场暴露后近期效应的临床表现，当脱离暴露环境相当长的

时间后，这些效应是否会持续存在或进一步演化（如痴呆）却

鲜有报道。

!""#年$%&’(等［)］就电磁场暴露与*0发病的关系，对
芬兰和美国三个医疗中心的散发性*0患者（分别为#2、

!"5、!24例）进行了首次病例对照研究。电磁场暴露水平的
估计主要依据其病前所从事的原始职业（6/-.7/8%99:67;-%<）
进行分析，未考虑从业时间长短对电磁场暴露水平的影响，

也未考虑发病前电磁场暴露的早晚。所设三个对照组分别

为血管性痴呆（55例）、长期住院的老年患者（)""例）和来自
同一街区的正常老年人（!=4名）。结果发现，中度和高度工
频电磁场暴露者患*0的优势比（!"）在三组患者分别为

)1"、21!、21=，合并后!">21=［"#?可信区间（#$）：!14!
#13］，其中女性!">215（"#?#$：!1@!514）。随后该研究
组［@］按同样方法对另外一组2)4例（@3?为女性）临床诊断
为很可能*0的患者与!#)例（#=?为女性）由其他类型痴呆
（但不包括血管性痴呆和混合性痴呆）和年龄相关的记忆力

损伤患者构成的对照，再次进行了病例对照研究，经性别、年

龄和发病年龄等因素校正的!">21"2（"#?#$：!1#!!=14，

%>=1==4），其中男性!">31"=（"#?#$：!12!@1"），女性

!">213（"#?#$：=15!!41=），进一步验证了先前的研究结
果。A’89,;-<B等［5］以孪生子为研究对象，对@@例痴呆患者
（其中*0有##例）进行了病例对照研究。该研究共设立了
两个对照组（分别为))5、)25例），如果一对孪生子被选为对
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照，则二人被分别放在两个对照组；如果其中一方被诊断为

痴呆，则另一方不能作对照。为更准确地评价电磁场暴露水

平，研究中所涉及职业的作业环境电磁场辐射状况均经实地

测量，建立了工种C电磁场暴露剂量矩阵。并根据调查对象
的职业经历，对其电磁场辐射水平分别按三种方法进行评

估：一是所从事的原始职业；二是研究截断点前最后所从事

的职业；三是所从事的电磁场暴露水平最高的职业。结果发

现，经年龄、性别和文化水平校正后，在最后所从事的职业

中，电磁场暴露水平!=1)"D，相对于两个对照组患痴呆的

!"分别为212（"#?#$：!12!514）和215（"#?#$：!13!
!=1)），患*0的!" 分别为)13（"#?#$：=15!41"）和)1@
（"#?#$：=1"!@15）。进一步分析发现，上述关系主要与@#
岁（含）以前发病有关，其中患痴呆的!" 分别为#15（"#?
#$：!13!)215）和#1"（"#?#$：!13!)31#），患*0的!"分
别为315（"#?#$：!1!!)!1=）和#1=（"#?#$：!1!!)!15）。
但按照原始职业的电磁场暴露水平进行分析时，并未发现与

痴呆或*0发病相关，与$%&’(等［)，@］的研究结果不完全一
致。在按照电磁辐射最高的职业进行分析时也未发现电磁

场暴露与痴呆或*0发病相关。

$9,:(;’等［"］对美国)@个州!"5)!!""!年间登记的神
经系统变性病的比例死亡比（6/%6%/;-%<7(.%/;7(-;8/7;-%）进行
了分析，发现电业工作与老年期痴呆和*0均相关，有电磁
场暴露史者*0的比例死亡比升高。E%,7<F’<［!=］对丹麦

!"==和!""2年间2=42!名职业电磁场暴露的电力工人中枢
神经系统疾病发生情况的研究发现，老年痴呆的发病危险性

增加（标化发生率为!1!4，"#?#$：=1"4!!12"）；经对)35#=
名男性的G%-FF%<回归分析，结果显示随着电磁场暴露剂量
的增加，老年痴呆发病的相对危险度（""）也相应增加，表现
出量效关系，但并未观察到*0发病与电磁场暴露存在相关
性。在对军队离退休老干部的痴呆流行病学调查研究

中［!!］，发现早年长期从事通信工作者中*0的患病率为一般
群体的)1#倍（%"=1=#）。

$7H-;+等［!)］对职业电磁场暴露的电力工人进行了电磁
场暴露与神经系统变性病死亡率的队列研究，虽然发现电磁

场累积暴露（"">)1=，"#?#$：=14!@1=）以及)=年前的高
剂量暴露（"">)1@，"#?#$：=15!51"）与*0的死亡率存
在量效关系，但只是潜在的死亡因素，并无显著性意义。

I/7H’F等［!2］!"""年从!2=例*0和!44例对照中吝选出5"
例*0患者，进行了年龄、性别匹配的!J!配对病例对照研
究。经条件(%B-F;-9回归分析结果显示，年龄和文化校正后，
有电磁场暴露史者患 *0的 !" 分别为=1@3（"#?#$：
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!"#$!%"$#）和!"$&（$&’!"：!"#(!#")*），未发现电磁场暴
露与+,之间的关联。-.等［%)］对来自于#%$/名0&岁以上
老年人群中的#$!例认知损伤患者进行%1#配比，结果发现，
不论是先前的职业暴露（#$2%"*，$&’!"：!"(!#"*），居住
区高暴露（#$2!"$，$&’!"：!"*!#"0），还是二者结合
（#$2%"!，$&’!"：!"#!)"0），均未发现工频电磁场暴露与
认知损伤之间的相关性。344565等［%&］病例对照研究结果显
示，尽管高磁场暴露职业与帕金森病相关（#$2%"&!，$&’
!"：%"!#!#"%$），职业暴露史与肌萎缩侧索硬化相关（#$2
#"*!，$&’!"：%"#$!)"!$），但未发现与+,的相关性。
综上所述，目前的流行病学研究结果仍不能肯定或否定

电磁场暴露作为痴呆或+,的危险因素。造成研究结果相
互矛盾的因素是复杂的，其中主要的因素［&］包括："研究人
群的界定（包括病例的设立与对照的选择）不一致；#暴露环
境复杂，缺少对电磁场特性定量、定性的描述指标；$职业暴
露者，对暴露剂量的评估各不相同，缺少对暴露强度、时程以

及暴露年龄的综合评估；%其他混杂因素的影响（包括其他
的环境因素）等。但值得一提的是，789:;<.5=等［/］发现晚期
电磁场暴露与痴呆或+,早期发病（(&岁以前）有关，尤其是
暴露与发病时间间隔不超过%!年时意义更大，说明一生中
电磁场辐射的累积对痴呆的发病可能并不重要，关键是晚期

暴露可能会直接促进痴呆的发生。相反>6?.<@等［%#］的研究
却发现#!年前的高剂量电磁场暴露具有潜在的增加+,死
亡率的危险，但都提示电磁场长期暴露对中枢神经系统可能

存在滞后效应。有关电磁场与中枢神经系统原发性退行性

疾病，如+,、帕金森病、肌萎缩侧索硬化等关系的深入研究
也被列入ABC于%$$(年设立的为期&年的国际电磁场研
究项目中［%0］。

#"可能的机制与实验研究发现：有关高强度电磁场的生
物效应的机制研究已有很多，但要回答有关长期暴露于低强

度电磁场对中枢神经系统的可能作用机制，尚需收集更多的

研究证据，并且涉及到电磁场的非热效应研究。有研究认为

电穿孔可能是低强度电磁场非热效应的作用机制［%(，%/］，但

这些变化是否与老年痴呆的神经元变性构成病因学关系，仍

需大量的实验研究进一步证实。>4D8E，,6?65.F4GH［%$］曾设想
电磁场暴露可能通过钙离子调节障碍使钙过度内流，导致淀

粉样前体蛋白分解产生过多的可溶性&淀粉样蛋白（I+&），
在载脂蛋白J或K的协助下I+&穿过血脑屏障转运至脑内，
当脑内出现足够数量的I+&后，在其他因素的协同作用下，

I+&会进一步形成不溶性的&折叠片段，进而形成淀粉样丝、
老年斑，并最终导致+,。但这些设想仍未得到实验室的进
一步证实。在实验研究中，射频电磁场和极低频电磁场暴露

均可以导致大脑松果体素分泌减少、节律紊乱，从而导致一

系列临床征象。也有研究发现射频电磁场造成血脑屏障通

透性和功能的受损、额叶胆碱能活性的改变以及脑电改

变［&，#!L#*］，引起实验动物空间定向力的下降等。虽然这些实

验发现均与老年痴呆的病理生理基础有一定的关联，但由于

各实验间条件不一致，结果重复性较差，仍需收集更多的就

不同的生物系统在不同的暴露状况下的研究证据。

中枢神经系统有一定的可塑性，一方面适应外界信息对

中枢神经系统的刺激，另一方面在一定程度上对损伤进行修

复，这种可塑性随着机体的衰老而逐渐下降，因此可推测衰

老期电磁场暴露对中枢神经系统的危害可能会更大，更容易

造成持久的或迟发性的影响。其次，一定条件下的长期低强

度电磁场暴露对中枢神经系统的损伤研究中，应关注脑组织

中是否存在对电磁场相对敏感的靶组织、结构或靶区，是以

胶质细胞反应为主？还是神经细胞或血管反应为主？何种

递质系统最易紊乱？损伤效应会持续多久？有无递呈关系？

是否存在迟发性影响？因此，基于上述两点，电磁场暴露与

神经系统退行性变的关系，仍需更多、更详尽的基于人群的

流行病学资料（尤其是老年期暴露）的验证，而基础研究中应

更注重阈下电磁场暴露的时效性研究。阐明与人类生活休

戚相关的电磁场环境与中枢神经系统原发性退行性疾病的

关系，不但为低强度电磁场的非热效应研究，也为进一步探

讨中枢神经系统原发性退行性疾病的发病机理开辟了一条

新思路。
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·疾病控制·

中国鼠疫菌耐链霉素菌株的监测

戴瑞霞 李敏 赵海红 金泳 席亚芳 金星 李存香 辛有全 杨晓艳 冯建萍

鼠疫是自然疫源性疾病，是危害人类最严重的烈性传染

病，它以发病急、传播快、病死率高为特点。长期以来，我国

对鼠疫患者的特效治疗多以链霉素为首选药物，但是，近年

来有关于鼠疫菌耐链霉素菌株的报道，为此，我们对BC世纪

LC年代以来分离的LLM株鼠疫菌进行了链霉素耐药性监测，
试图了解我国是否存在耐链霉素菌株。

!-材料与方法：!被试菌株LLM株，系!MLC"BCCC年间
分离自全国各鼠疫疫源县不同宿主，由鼠疫菌专业实验室提

供。标准质控株大肠埃希菌S[%%BHMBB（S[%%BHMBB），由
卫生部医学临床检验中心提供。#选用A(6;;6:FJ$)41)培养
基，由青海省地方病预防控制所培养基室提供。$链霉素纸
片，由北京天坛药物技术开发公司提供（批号MMFM，纸片含量

!C%*／片）。&细菌比浊管：G\!CM／7;，由卫生部生物药品鉴
定所提供（批号MMF!）。’游标卡尺：级别C-CB77，规格C"
!HC77，由无锡量具刃具厂生产。(方法：采用纸片琼脂扩
散法（YFZ法），按照美国临床实验室标准化委员会（I%%#’）
法规（!MMH年版）进行。将被试验菌株于BL]培养B"K用灭
菌生理盐水制成菌悬液，然后稀释比浊成G\!CM／7;，以无菌
棉拭子蘸取菌液，在管壁上旋转挤压以去掉过多的菌液，再

用棉拭子均匀涂布于培养基表面，反复N次，每次将平板旋
转EC度，最后沿周边绕两圈保持均匀。待培养基水分吸收
后，!H7$)内贴上纸片，放入NH]温箱培养B"K观察结果，用
游标卡尺测量抑菌环直径，并以美国I%%#’药敏试验纸片
扩散法法规判定标准，即链霉素对标准质控株S[%%BHMBB
抑菌环直径界值为!B"BC77，链霉素对细菌的抑菌环直径
耐药!!!77，中度敏感!B"!"77，敏感"!H77为监测
标准。

作者单位：L!!ECB西宁，青海省地方病预防控制所

B-结果：!不同地区鼠疫菌对链霉素耐药性观察：于全
国不同地区分离的LLM株鼠疫菌对链霉素最小抑菌环直径
为!M77，最大抑菌环直径为NE77，且S[%%BHMBB在质控
范围内，鼠疫菌对链霉素高度敏感，其敏感株为!CĈ 。#
!MLC"BCCC年分离的LLM株鼠疫菌经链霉素耐药性监测，未
发现耐链霉素菌株和中度敏感株，对链霉素都是高度敏感

株，各年代之间未见明显差异。$不同鼠疫疫源地分离鼠疫
菌对链霉素的耐药性观察：从各疫源地内不同宿主、媒介昆

虫和鼠疫患者及尸体体内分离LLM株鼠疫菌对链霉素均敏
感，未见明显差异。&各生态型鼠疫菌对链霉素均敏感，各
生态型之间抑菌环直径未见明显差异。

N-结论：众所周知，临床上治疗鼠疫患者以链霉素作为
首选特效药物。本次实验结果表明，我国主要是LC年代以
后从不同地区、不同疫源地、不同时间分离的LLM株鼠疫菌
经链霉素的耐药性监测，对链霉素的抑菌环直径都#
!H77，抑菌环直径在!M"NE77之间，鼠疫菌对链霉素均敏
感，未发现耐链霉素菌株。中国鼠疫疫源地面积广大，宿主

多样，几乎年年有动物间疫情和人间疫情流行，因此，鼠疫

对人民健康和我国的改革开放及现代化建设仍构成不可忽

视的威胁，故早期诊断和早期治疗鼠疫患者仍是重要环节，

临床上以链霉素作为首选药物，治疗鼠疫患者是合理的。但

是，近年来国外已有关于鼠疫抗链霉素菌株和多重耐药株报

道，它的出现已经对鼠疫治疗构成了严重影响。尽管我国目

前未发现耐链霉素菌株，但是鼠疫菌耐链霉素菌株监测仍是

一项经常性的工作，值得注意的是，在治疗鼠疫患者时链霉

素的剂量要适当，既要避免过大剂量的应用造成药物毒性反

应出现，又要注意剂量不足造成耐药性产生。

（收稿日期：BCCNFCHF!H）
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