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佛山南海地区人群外周血淋巴细胞微核率及微核细胞率的观察分析
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　　摘　要：目的　探讨佛山南海地区人群外周血淋巴细胞微核率及微核细胞率。方法　选择健康体检人群，按照常住地址分别

分到南海所管辖的７个镇区，使用微量全血培养法制备标本，用常规染色体分析法和常规微核分析法检测佛山南海不同地区、性

别及年龄段共７００例健康成年人淋巴细胞微核率和微核细胞率。结果　男性的微核率为０．０１６２％，微核细胞率为０．１１８％，女

性微核率为０．０１５７％，微核细胞率为０．１２１％，男、女微核率与微核细胞率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），男、女合并计算微

核率为９５％正常值上限值为０．１８４％，微核细胞率的９５％正常值上限为０．５６９％。２０～３０岁和大于３０～４０岁年龄组微核率分别

为０．００９８％和０．０１２２％，微核细胞率分别为０．１０１％和０．１２６％与大于４０～５０岁年龄组（微核率为０．０３１６％，微核细胞率为

０．３８４％）相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。南海区各镇组微核率与微核细胞率均无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　佛山南海

区健康人外周学淋巴细胞微核率正常值为０．２％，微核细胞率正常值为０．５７％。
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　　微核试验广泛应用于药品、食品添加剂、农药、化妆品、工

业化学品、环境污染物等遗传毒性的检测、安全性评价和遗传

损害的监测，为接触有害物质的人群提供遗传损害检测和工作

环境监测，为行政管理部门的决策、立法奠定理论依据［１］。目

前中国用于微核检测的方法有４种：明胶法、松胞素Ｂ法、甲基

纤维素法、培养法，其中培养法成本低、灵敏度高被广泛使用，

目前国内在微核检测正常值上还没有统一标准。因为全国各

地人群的遗传背景不同，环境不同，实验室的条件也有所不同，

所以通过大样品检测本地健康人群外周血淋巴细胞微核率与

微核细胞率的正常值范围对于本地环境保护及职业病监测判

定具有重要意义。本实验使用外周血淋巴细胞培养技术、微核

生成分析技术，对佛山南海区常驻居民的相关细胞遗传学指标

进行观察分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择居住在佛山南海地区内没有接触过放射

线、化学致癌物、无家族遗传史的健康体检人群作为研究对象，

年龄２０～６０岁，男３４５例，女３５５例，共７００例，其中桂城街道

１０３例、大沥镇１０１例、里水镇９７例、狮山镇９６例、丹灶镇１０４

例、西樵镇９９例、九江镇１００例。

１．２　外周血淋巴细胞微核制备　使用微量全血培养法，除了

不添加秋水仙素的培养时间为７２ｈ外，其余外周血淋巴细胞

培养时间均为５２ｈ。制片过程中添加低渗溶液后马上预固定，

使细胞膨胀的同时保持胞质的完整。滴片过程中，在冰冷或常

温条件下滴细胞悬液在浸泡过的洁净玻片上，然后进行Ｇｉｅｍ

ｓａ染色。

１．３　读片　每例计数１０００个转化淋巴细胞，记录微核数及

出现微核的细胞数等指标，微核的标准为：在细胞间期，微核呈

圆形或椭圆形，游离于主核之外，大小为主核１／２０～１／３，微核

的折光率及细胞化学反应性质和主核一样，

１．４　统计学处理　对实验数据用统计分析软件ＳＰＳＳ１６．０进
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行比较分析，数据用百分比表示，采用狋检验进行统计学处理，

使用百分数法计算出微核率和微核细胞率的正常值，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别微核率与微核细胞率比较　不同性别微核率比

较见表１，微核细胞率比较见表２，男、女微核率和微核细胞率

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），可以将两种性别人群合并计

算出当地微核率与微核细胞率的正常值范围。

表１　　不同性别微核率比较（狀）

微核率（％） 男 女＃ 合计

０～０．０１ ２７８ ２８８ ５６６

＞０．０１～０．０２ ４７ ４８ ９５

＞０．０２～０．０３ １１ １０ ２１

＞０．０３～０．０４ ７ ７ １４

＞０．０４～０．０５ １ ２ ３

＞０．０５ １ ０ １

合计 ３４５ ３５５ ７００

　　：男性平均微核率为０．０１６２％；＃：女性平均微核率为０．０１５

７％。

表２　　不同性别微核细胞率比较（狀）

微核细胞率（％） 男 女＃ 合计

０～０．１ １７８ １８３ ３６１

＞０．１～０．２ ８６ ８８ １７４

＞０．２～０．３ ４２ ４４ ８６

＞０．３～０．４ ２４ ２５ ４９

＞０．４～０．５ １２ １１ ２３

＞０．５ ３ ４ ７

合计 ３４５ ３５５ ７００

　　：男性平均微核细胞率为０．１１８％；＃：女性平均微核细胞率为０．

１２１％。

２．２　佛山不同地区人群的微核率及微核细胞率比较　佛山南

海区９个镇区人群的微核率及微核细胞率比较见表３，各镇间

两个数据的比较差异均无统计学意义，依据百分位数法计算得

出微核率９５％正常值上限值为０．１８４％，微核细胞率９５％正

常值上限为０．５６９％，可作为佛山地区健康人外周旭淋巴细胞

微核率及微核细胞率的正常值范围的上限值。

表３　　佛山不同地区微核细胞率与微核率比较

地区 狀 微核率（％） 微核细胞率（％）

桂城街道 １０３ ０．０１５６ ０．１２０

大沥镇 １０１ ０．０１６１ ０．１１８

里水镇 ９７ ０．０１６２ ０．１１９

狮山镇 ９６ ０．０１５８ ０．１２２

丹灶镇 １０４ ０．０１６５ ０．１１６

西樵镇 ９９ ０．０１５４ ０．１１５

九江镇 １００ ０．０１６０ ０．１２４

２．３　不同年龄段微核率比较　从表４可以看出大于４０～５０

岁年龄段与２０～３０岁以及大于３０～４０岁年龄段比较微核率

差异具有统计学意义，和其他文献报道结果类似，提示淋巴细

胞微核率有随着年龄增加而增加的趋势。

表４　　不同年龄段微核率比较

年龄（岁） 狀 阳性检出率（％） 平均微核率（％）标准差 （％）

２０～３０ １６５ ７．８ ０．１１１＃ ０．４５３

＞３０～４０ １７３ １１．９ ０．１５９ ０．４８９

＞４０～５０ ２６５ ２０．１ ０．２９７ ０．７１２

＞５０～６０ ９７ ２０．４ ０．３０２ ０．７６８

合计 ７００ １５．０ ０．２２１ ０．６２７

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０１，与大于４０～５０岁组比较。

３　讨　　论

国内对外周血淋巴细胞微核相关检测的正常值一直没有

统一的标准，而有关微核率及微核细胞率的正常值判定的报道

却较多，在这些报道中大部分都是使用明胶法、松胞素Ｂ法、

甲基纤维素法，使用培养法的报道并不多，且观察例数也较

少［２５］；林伟琦等［６］用培养法跟踪了１００例健康青年的外周血

淋巴细胞微核正常值，统计结果得出上海地区９５％的正常值

范围为０．０％～０．３％；另有研究检测了广州地区健康人外周

血淋巴细胞微核率正常值，９５％正常值上限值为０．６％
［７］；牛

政权［８］统计了陕西地区２８例女性及３５例男性，认为微核细胞

率９５％正常值的上限值男性为３．６３％，女性为０．５６％；也有

研究检测了济南地区健康成年男性３９例，女性４３例，结果为

微核细胞率为０．０％～０．６％，均值为０．１２％
［９］。

佛山的空气与水质现状一直备受关注［１０］，因为佛山一直

是第一产业为主导的城市，工业污染也成了佛山最主要的污染

源［１１］，南海区是佛山的工业重镇也就成了工业污染的集中地

区［１２］。本研究检测样品量大，为佛山南海区７００例健康成人，

且同时检测微核率及微核细胞率，得出佛山南海区男性的微核

率为 ０．０１６２％，微 核 细 胞 率 为 ０．１３％，女 性 微 核 率 为

０．０１５７％，微核细胞率为０．１２６％，男、女微核率与微核细胞率

未见统计学差异（犘＞０．０５）。男、女合并计算微核率９５％正常

值上限值为０．１８４％，微核细胞率９５％正常值上限为０．５６９％，

微核率较其他地区报道略低，而微核细胞率则较接近。可以得

出结论：佛山南海区健康人外周学淋巴细胞微核率正常参考范

围为０．０００％～０．１８４％，微核细胞率正常参考范围为０．００％

～０．５７％。故佛山南海区可以此为参考，开展临床医学检验，

将外周血淋巴细胞微核检验应用到临床中去。该实验数据为

今后更好地完成该地区工业发展和环境变化与细胞遗传变化

的监测工作打下了基础。
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表１　　比较两组患者不同时间点的血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇水平

组别 狀

促肾上腺皮质激素（ｐｍｏｌ／Ｌ）

８：００ １６：００ ０：００

皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ）

８：００ １６：００ ０：００

观察组 ７３ １５．３±８．９△ １４．６±７．５△ １３．９±６．３△ ５１４±１５２△ ４６１±１７３△ ３７９±１５２△

对照组 ７０ ８．７±３．８ ７．１±２．６ ５．２±２．４ ４０８±１３９ ２２９±１０７ １８３±５４

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　比较不同预后患者的血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇水平

组别 狀

促肾上腺皮质激素（ｐｍｏｌ／Ｌ）

８：００ １６：００ ２４：００

皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ）

８：００ １６：００ ２４：００

预后好 ５０ １１．４±３．０△ １０．２±３．５△ ９．０±２．１△ ４７４±６０△ ４１３±６２△ ３２６±３９△

预后差 ２３ １９．２±３．８ １６．７±４．０ １８．０±３．４ ５９０±５１ ４２８±５６ ５２４±６５

　　△：犘＜０．０５，与预后差者比较。

３　讨　　论

促肾上腺皮质激素是腺垂体分泌的微量多肽激素，是肾上

腺皮质活性的主要调节者，其释放的频率和幅度具有昼夜节律

性。清晨觉醒之前，血液中的促肾上腺皮质激素水平可达到高

峰，而半夜熟睡时则为低潮［４６］。皮质醇是一种肾上腺分泌的

激素，其昼夜变化规律与促肾上腺皮质激素基本一致，即清晨

时水平可达最高值，而午夜时下降至最低值［７９］。那么，对促肾

上腺皮质激素和皮质醇进行适时的检测可为某些疾病的诊断

及治疗提供参考信息。本研究结果显示，观察组患者８：００、

１６：００、０：００的血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇水平均明显高

于对照组，预后好的急性脑梗死患者８：００、１６：００、０：００的血浆

促肾上腺皮质激素和皮质醇水平明显低于预后差者。本组认

为，这可能是因为急性脑梗死患者的下丘脑垂体肾上腺轴功

能紊乱及脑组织损伤所产生的淋巴因子导致了血浆皮质醇水

平的增高，而且机体损伤时的应激反应及神经递质的调节也可

促使皮质醇分泌增多。吕云利等［１０］曾采用放射免疫法检测４０

例脑出血患者２４ｈ内血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇水平，

并分别与出血量大小和预后进行比较，结果显示急性脑出血患

者血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇水平显著增高，出血量大、

预后差的患者两种激素水平增高更为明显，昼夜节律逆转。本

研究中，急性脑梗死患者的两种激素水平经检测都有明显的增

高，而且本研究发现预后差的患者出现昼夜节律紊乱的现象较

预后好的患者频繁，这表明检测患者体内的激素水平，掌握其

节律的变化，可以帮助临床进一步了解患者的病情发展。

综上所述，本研究认为，监测急性脑梗死患者在不同时间

点的血浆促肾上腺皮质激素和皮质醇的水平变化，有助于病情

的判断及预后，具有重要的临床意义。
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