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放射科男女医务人员 ＩｇＧ含量差异的分析
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眼科，重庆 ４０００４２）

　　［摘要］　目的　比较分析ＩｇＧ含量在放射科男女工作人员中的差异，为评估放射科工作人员身体状况提供参考。方法　将我

院２０１２年１月至２０１６年１月在放射科工作的工作人员按性别分为男性组和女性组，每组各随机抽取７５名研究其体检指数，对其

基础免疫水平进行检测，比较分析ＩｇＧ含量在２组工作人员中的差异。按工龄分为工龄小于１０年、工龄１０～２０年、工龄大于２０

年；按年龄分为２１～３０岁，３１～５０岁，５１～７８岁。结果　工龄小于１０年时，女性组工作人员ＩｇＧ含量大于男性组工作人员，２组比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。无论工作人员性别如何，３１～５０岁时的ＩｇＧ含量低于２１～３０岁和５１～７８岁工作人员，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　无论何种年龄段，均有放射科女工作人员ＩｇＧ含量高于男工作人员，且随工龄增加而增加。测量

ＩｇＧ含量用于评估放射科工作人员身体状况有一定的临床应用价值。

　　［关键词］ＩｇＧ含量；放射科；工作人员；性别
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ｗｅｒｅｓｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｂａｓｉｃｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ．ＡｎｄｔｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｔｈｅＩｇＧｖａｒｉａｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｔｗｏｍｅａｎｓｏｆｇｒｏｕｐｉｎｇ，ｎａｍｅｌｙｔｈｅｗｏｒｋｉｎｇａｇｅｏｆｓｔａｆｆ（ｌｅｓｓｔｈａｎ１０ｙｅａｒｓ，ｂｅｔｗｅｅｎ１０ａｎｄ２０ｙｅａｒｓ，

ａｎｄｏｖｅｒ２０ｙｅａｒｓ）ａｎｄｔｈｅａｇｅｏｆｓｔａｆｆ（ａｇｅｄ２１ｔｏ３０，ａｇｅｄ３１ｔｏ５０，ａｇｅｄ５１ｔｏ７８）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩｇＧｉｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｗｈｅｎｔｈｅｉｒｗｏｒｋｉｎｇａｇｅｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ１０ｙｅａｒｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｏｔｈｉｎｔｈｅ

ｍａｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩｇＧｉｎｓｔａｆｆａｇｅｄ３１ｔｏ５０ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩｇＧｉｎｆｅｍａｌｅｓｔａｆｆｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍａｌｅｓｔａｆｆｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｔａｇｅｓ，ａｎｄｉｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｗｏｒｋｉｎｇａｇｅ．ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅＩｇＧｖａｒｉａｎｃｅｓｏｆｓｔａｆｆｔｈｅｉｎｘｒａｙｒｏｏｍｃｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｈｙｓｉｃｌａｌｓｔａｔｕｓ．

　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｅｖｅｌｏｆＩｇＧ；Ｘｒａｙｒｏｏｍ；ｓｔａｆｆ；ｇｅｎｄｅｒ

　　由于从事射线工作的人员长期暴露于低剂量放射
线的工作环境，其自身健康安全问题一直是人们较为

关注的问题。目前，在医学上放射线防护技术已经有

了大幅度的发展，从事放射工作的医务人员在操作过

程中接触到的放射线剂量也已经大幅度下降［１］。尽

管如此，放射科工作人员仍普遍对自身身体状况存在

一定担忧，尤其是女性工作人员，她们承担着养育下一

代的重要责任，在孕前和孕期更担心电离辐射造成流

产、早产或死胎等影响。为了解我院从事放射工作的

医务人员身体状况，我院从２０１２年１月至２０１６年１
月对所有从事放射工作的人员的基础免疫水平进行检

测，主要进行ＩｇＧ（人免疫球蛋白Ｇ）含量研究，以期评
估放射科工作人员身体状况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１２年１月至２０１６年１月在我院放射科工作
的所有医务人员（医生、护士和医技）作为本次研究的

对象，分为男性组和女性组，每组各随机抽取７５名研
究其体检指数。平均年龄（３４．６±５．３）岁，平均工作
时间（１２．４±２．３）年。２组人员在疾病史、家族史等方
面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　研究方法
　　采用日立７０８０型全自动生化分析仪及和光试剂
盒，按说明书参数测定１５０名放射科工作人员的 ＩｇＧ

含量。所有工作人员均测３次，取３次平均值作为研
究数据。对检测数据进行记录，比较 ＩｇＧ含量在放射
科男女工作人员中的差异。记录方法一：按工龄分为

３个阶段，小于１０年、１０～２０年、大于２０年，分别比较
３个阶段男女工作人员ＩｇＧ含量；记录方法二：按年龄
组分为３个阶段，２１～３０岁、３１～５０岁、５１～７８岁，分
别比较３个年龄段男女工作人员ＩｇＧ含量。
１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行数据统计分析，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，对计
数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩｇＧ检测结果按工龄分布
　　检测结果显示，ＩｇＧ含量随着工龄增加而增加，无
论何种工龄段，均有女工作人员 ＩｇＧ含量高于男工作
人员，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　不同工龄放射科男女工作人员ＩｇＧ检测结果

组别　
工龄小于１０年 工龄１０～２０年 工龄大于２０年

ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

男性组 １８ １１．８２±１．６４ ４５ １３．９１±２．１２ １２ １５．９５±２．７３

女性组 １７ １２．８６±１．６８ ４８ １４．９６±２．１７ １０ １６．１１±２．７９

：与男性组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　ＩｇＧ检测结果按年龄分布
　　在放射科工作人员中，无论何种年龄段，均有女工
作人员 ＩｇＧ含量高于男工作人员，差异有统计学意义
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（Ｐ＜０．０５）。３１～５０岁时 ＩｇＧ含量低于２１～３０岁和
５１～７８岁，ＩｇＧ含量在不同年龄组间的差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　放射科男女工作人员ＩｇＧ检测结果按年龄分布

组别　
２１～３０岁 ３１～５０岁 ５１～７８岁

ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ｎ ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

男性组 １５ １１．８４±１．７２ ５０ ９．８１±２．２６＃ １０ １３．１２±２．３５

女性组 １５ １２．８８±１．７６ ５２ １０．８６±２．３１＃ ８ １４．１８±２．４６

：与男性组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组２１～３０岁和５１～７８岁

比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　有关文献报道指出，细胞因子网络调节失常主要
是发生在电离辐射诱发ＤＮＡ损伤和修复的基础上［２］。

也有文献曾报道，小剂量、低水平的电离辐射对于人体

的免疫功能具有一定的促进作用，临床上称之为免疫

刺激作用，主要是由于少量的电离辐射可以刺激淋巴

细胞的反应性，增加体内抗体的产生，提高抗肿瘤的细

胞毒效应，从而导致机体的免疫球蛋白含量增高［３］。

临床工作中，我们发现在放射科工作人员中 ＩｇＧ含量
也存在随接触时间增加而增高的现象。目前，有相关

研究报道指出，在不同性别中，血清免疫球蛋白含量几

乎相等，这与人们习惯认为的男性免疫力高于女性相

异［４］。而本研究结果显示，女性ＩｇＧ含量略高于男性，
这与ＩｇＧ在免疫应答中表现较为突出的观点相吻
合［５］，也提示对于低剂量电离辐射的敏感性在性别之

间是有差异的。有文献持相反态度，认为 ＩｇＧ含量在
不同工作年限的比较中差异无统计学意义［６］。而更

多文献表明，随着工作年龄的增加，从事放射工作人员

在实际操作过程中所受到的少量的电离辐射也会发生

累积［７］。少量的电离辐射可以刺激淋巴细胞的反应

性，增加体内抗体的产生，提高抗肿瘤的细胞毒效应，

从而导致机体的免疫球蛋白含量增高［３］，因此，随着

工作年龄的增加，ＩｇＧ含量也相应增加。本研究的结
果与该观点一致，即无论男性还是女性，ＩｇＧ含量随着
工龄增加而增加。

本研究中，中间年龄（３１～５０岁）工作人员的免疫
球蛋白低于低年龄（２１～３０岁）工作人员和高年龄
（５１～７８岁）工作人员，其原因可能是在临床工作中，
中间年龄的放射工作人员大多是各自单位的技术骨

干，平时在各自不同的工作岗位上，相对低年龄和高年

龄工作人员而言，其工作强度和责任都较大，因此在实

际操作的过程中，所接触到的射线剂量也较低年龄和

高年龄工作人员多，过多的射线辐射可引起他们体内

自身的体液免疫发生一定的变化，对其自身的健康也

会产生一定的影响［８］，导致的直接影响就是 ＩｇＧ含量
降低。

综上所述，在放射科女性工作人员中 ＩｇＧ含量高
于男性，且随工龄增加而增加。因此，在临床放射工作

中，女性免疫力大于男性，但由于女性兼有养育下一代

的重要责任，因此更担心自身身体状况会对下一代造

成影响。从事放射科女性相对较少，大部分放射工作

由男性完成。在不同年龄组间存在统计学差异，３１～
５０岁的ＩｇＧ含量低于２１～３０岁和５１～７８岁。对处于
３１～５０岁的放射科工作人员，特别是男性，更应加强
自身对放射线的防护，定期测量ＩｇＧ含量，评估自身身
体状况。从本研究可见，从事放射科的工作人员，无论

男性还是女性，当工龄小于１０年、年龄小于３０岁时，
ＩｇＧ含量相对较高，自身身体状况较好。因此通过测
量ＩｇＧ含量用于评估放射科工作人员身体状况有一定
的临床应用价值。
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