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摘要：20世纪60—80年代第二松花江受到了严重的汞污染。为了弄清彻底切断汞污染源后，第二松花江下游地区的居民是否还受到汞暴露的健康威胁，在第二松花江下游的松原市搜集产妇和新生儿的静脉血及脐带血样品58对，用冷蒸气原子吸收法测定头发样品中的总汞含量。产妇静脉血中THg含量的算数平均值为1.58 μg/L，几何均值为1.34 μg/L，范围0.39-3.69 μg/L，高于瑞典孕妇血液中总汞含量；脐带血中THg含量平均值为2.87 μg/L，几何均值为2.66 μg/L，范围1.36-5.97 μg/L；胎盘中THg含量的算数平均值为0.0067 mg/kg，几何均值为0.0062 mg/kg，范围0.0036~0.0114 mg/kg。母血中总汞含量和脐带血中总汞含量极显著正相关，脐带血中总汞含量极显著高于母血总汞含量，脐带血/母血THg比值的平均值为2.28，表明即使在较低水平的汞浓度下，胎儿身体组织中总汞含量也会高于母体总汞含量的2倍，而发育中胎儿的大脑比成人的大脑更为敏感。男婴脐带血中的总汞含量显著地高于女婴脐带血中的总汞含量（P<0.05），而男婴和女婴母亲血液中的总汞含量则没有显著差异（P>0.05），这说明性别对发育的影响表现为对男婴的影响比女婴的大。产妇静脉血和婴儿脐带血总汞含量超过新标准的，均占所采集样品总数的2.703%。这说明在研究地区虽然大部分敏感人群处于汞暴露的安全水平，但是还是有个别人群有汞暴露的风险。
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松花江是我国甲基汞污染的典型水体之一，二十世纪60—80年代受到严重的汞（甲基汞）污染。1982年吉林市主要汞污染源切断前，已直接排入江水5.4 ｔ甲基汞。2001年，美国环保局（EPA）颁布了新的水体甲基汞环境质量标准，这一标准中设定的参考剂量（RfD）比原来的推荐剂量要低30~70倍。相应的血中汞浓度5.8 µg/L，比原来认为的200~500 µg/L要低34~86倍[1]。这表明，甲基汞对人类的侵害比以前预想的要严重和广泛得多，许多过去认为安全的人群，实际上可能已经处于甲基汞中毒状态。因此，采用新的标准评价“二松”沿岸人群甲基汞中毒风险是一项必要的和紧迫的任务。同时，对于认识我国甲基汞健康风险具有重要意义。

1  材料与方法

1.1  样品的采集

选取位于第二松花江下游地区的松原市区产妇和新生儿作为研究对象。2004年9—12月，在松原市几家医院的妇产科召集志愿者，共收集静脉血液和脐带血样品58对，同时搜集胎盘12份。血液样品采集5毫升装在盛血的容器中。这些容器经过洗涤处理，并用3 mol/L的HNO3溶液浸泡24 h以上，然后用蒸馏水少量多次的进行洗涤，以保证低空白。同时以1:9的比例在血液中加入抗凝血剂（枸橼酸钠水溶液：109 mol/L）。血液样品采集后放到冰箱中保存直到分析测定其总汞含量。

1.2  方法

总汞的测定采用V2O5-HNO3-H2SO4法消化：准确称取一定量的样品，加入4 ml HNO3和2.5 ml H2SO4在沙浴上加热，消化液用上海产F-732型测汞仪测定（血液样品和胎盘样品用苏州产QM201型原子荧光测汞仪测定）。20%的SnCl2溶液作为还原剂，1∶1 H2SO4溶液做空白。 
1.3  分析质量控制：

为了保证监测数据准确、可靠，采取了严格的质量控制：试验所用的F-732型测汞仪在测定前进行了校正；主要试剂KMnO4进行了重结晶提纯；在测定每批发样时，同时测一空白值，共测空白值10个；测定每批发样时，随机抽取5%~10%的发样做双平行测定，合格率在95%以上。

2  结果和讨论

2.1  血汞含量分布

松原市区产妇静脉血中THg含量的算数平均值为1.58 μg/L（表1），几何均值为1.34 μg/L，范围0.39~3.69 μg/L，第95百分位数是第5百分位数的6.17倍；脐带血中THg含量平均值为2.87 μg/L，几何均值为2.66 μg/L，范围1.36~5.97 μg/L，第95百分位数是第5百分位数的3.6倍；产妇静脉血中THg含量均符合偏态分布，转换为对数后符合正态高斯分布。研究地区孕妇血液中总汞含量低于美国五大湖地区[2]和法罗群岛地区[3]居民血液总汞含量，远远高于瑞典孕妇血液总汞含量[4]。
表1  第二松花江下游地区孕妇与婴儿血液中汞及甲基汞含量
Table 1  Mercury and Methylmercury concentrations 
in blood and cord blood                    μg·L-1
	样品
	例数
	算数均值
	几何均值
	中位数
	范围
	标准差

	静脉血THg
	58
	1.58
	1.34
	1.43
	0.39~3.69
	0.9

	脐带血THg
	58
	2.87
	2.66
	2.56
	1.36~5.97
	1.13


2.2  胎盘中总汞分布

本论文胎盘样品搜集的数量较少(仅有12份样品)，而且这些胎盘样品与母亲静脉血液及婴儿脐带血并不是成对样品。因此不能研究母体血液、脐带血与胎盘组织中总汞浓度之间的相关关系，所以，只能对汞在胎盘组织的累积有初步了解。表2中列出了胎盘组织中总汞含量。

表2  胎盘组织中总汞及甲基汞含量
Table 2  Mercury and methylmercury concentrations in placenta
                                                      mg·kg-1
	形态
	算术均值
	几何均值
	中位数
	范围
	标准差

	总汞
	0.0067
	0.0062
	0.0057
	0.0036~0.0114
	0.0025


本研究地区新生儿胎盘组织的总汞含量低于关次男等[5]所测定长春地区胎盘组织中的总汞含量（中位数：0.048 mg/kg）。研究表明，MeHg和Hg0能够轻易地穿过胎盘屏障，而Hg2+却不能穿过胎盘屏障。尽管甲基汞可以轻易地穿过胎盘屏障，但是甲基汞在胎盘组织中也有累积。平均来讲，胎盘组织中60%的汞是以甲基汞的形式存在的，胎盘组织中甲基汞的浓度是母亲血液中甲基汞浓度的2倍多[6]。

2.3  性别与脐带血中汞含量的关系

比较男婴脐带血中的总汞含量和女婴脐带血中的总汞含量时，发现男婴脐带血中的总汞含量显著地高于女婴脐带血中的总汞含量（P<0.05，见图1）而男婴和女婴母亲血液中的总汞含量则没有显著差异（P>0.05），这说明性别对发育的影响表现为对男婴的影响比女婴的大。

2.4  母血和脐带血总汞含量比值分析
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图1  脐带血中总汞含量的性别差异
Fig. 1  Mercury concentration in cord blood as a function of gender
脐带血/母血THg比值的平均值为2.28，几何均值1.97，中位数1.99。脐带血中总汞含量极显著高于母血总汞含量（P<0.01），这与国外[7]的研究结果（平均值：1.6；范围：1.08~2.19）一致，从母体到脐带血，总汞含量几乎都呈2倍的增加，早期的研究也报道了这种2倍增加趋势[8,9]。业已证明，中性氨基酸载体能提高甲基汞通过胎盘的活性[10]，对人体和动物的部分研究也证实了甲基汞在胎儿当中的积累要高于母体[8,11]，本文的研究表明即使在较低水平的汞浓度下，也会有一个2倍的增加。这些结果非常重要，因为发育中胎儿的大脑比成人的大脑更为敏感[12]。

表3中列出了每个研究中计算或估计的脐带血∶母体血液的比例。在每篇文献中，这一比例均大于1.0。平均值为1.9，最小值为1.1；在10篇文献中，有5篇的比例大于2.0，这一比例同脐带血或母亲血液中的汞浓度没有相关关系。Alan等[13]用蒙特卡洛方法对这一比例的中心趋势和可变性进行综合全面的评估。这一分析得出的推荐中心趋势为1.7，变异系数为0.56，第95百分位数为3.4。母亲通过食用鱼类，在给胎儿提供营养的同时，也使胎儿受到了甲基汞暴露。母体血液中的甲基汞穿过胎盘组织进入到胎儿体内，而胎儿身体的各个器官还未发育完全，不能把甲基汞排出体外，所以脐带血中的总汞含量和甲基汞含量要高于母血中的含量。

表3  不同研究中脐带血/母血THg比值对比
Table 3  the ratio of cord blood THg/blood THg in the different researches
	脐带血/母血THg比值
	标准差
	文献

	1.23
	0.60
	[13]

	1.89
	0.71
	[8]

	1.7
	0.92
	[13]

	2.21
	0.98
	[14]

	2.18
	0.81
	[15]

	2.32
	0.79
	[13]

	2.3
	1.85
	[16]

	2.54
	0.86
	[17]

	2.09
	1.17
	[13]


2.5  母血和脐带血总汞相关关系研究

母血中总汞含量和脐带血中总汞含量极显著正相关（r=0.607，P<0.0001，y = 0.7732x + 1.6503，见图2），脐带血中总汞含量随母血中总汞含量的增加而增加，脐带血中总汞含量变化的36.8%可以用母血中总汞含量的变化来解释。
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2.6  健康风险分析

参考剂量是对人群（包括敏感人群）每日受到的暴露的评估（包括一系列不确定因素），这种日暴露使其一生中都不会有可评估的风险或有害影响。日本和伊拉克的先天性水俣病是因为胎儿在子宫中的甲基汞中毒造成了儿童的神经损伤和严重的发育迟缓。在这些国家的中毒事件中，即使母亲有很小的中毒征兆，婴儿在胎儿时期的甲基汞暴露都会造成明显的神经发育迟缓。最近的研究表明，胎儿在较低水平的甲基汞暴露都会导致明显的神经失调，婴儿的脆弱性与其发育过程的高敏感性有关[12]。此外，胎儿血-脑屏障发育的不完善，甲基汞滤出机制的匮乏以及较高水平的红细胞含量都加剧了甲基汞暴露的毒害性[11,18]。因此，婴儿作为甲基汞暴露的高敏感人群，应予以重视。国际上，甲基汞暴露风险研究的重点人群之一就是孕妇及新生儿。
与母亲头发和母血相比，脐带血中的汞浓度能够很好地指示甲基汞的神经发育毒性。美国政府国家研究院和美国环保局采用10个不确定因素，计算得出的参考剂量相当于脐带血中含有5.8 μg/L的汞。在使用这些建议时，是在脐带血中汞含量和母体血液中汞含量的比例为1∶1的基础上采用10个不确定因素的。最近，很多的关于脐带血和母体血液中总汞含量比例的研究表明，平均来讲，脐带血中的总汞浓度要比母体血液中总汞浓度高出70%。Alan等[14]认为相应的血液中的总汞浓度≥3.5 μg/L时，也许就对胎儿正在发育的神经系统产生风险。

在本次调查中，脐带血（THg）/母血（THg）的比例接近2∶1，因此，基于母血中总汞含量的甲基汞健康风险评价采用≥3.5 μg/L的评价标准，基于脐带血中总汞含量的甲基汞健康风险评价采用≥5.8 μg/L的评价标准。按照新的甲基汞健康风险评价标准，产妇静脉血和婴儿脐带血总汞含量超过新标准的，均占所采集样品总数的2.703%，这一比例低于1999—2000年美国受甲基汞暴露的育龄妇女和新生儿的比例（7.8%）。

3  结论
产妇静脉血中THg含量的算数平均值为1.58 μg/L，几何均值为1.34 μg/L，范围0.39~3.69 μg/L，脐带血中THg含量平均值为2.87 μg/L，几何均值为2.66 μg/L，范围1.36~5.97 μg/L。产妇静脉血和婴儿脐带血总汞含量超过新标准的，均占所采集样品总数的2.703%。这说明在研究地区虽然大部分敏感人群处于汞暴露的安全水平，但是还是有个别人群有汞暴露的风险母血中总汞含量和脐带血中总汞含量极显著正相关，脐带血中总汞含量极显著高于母血总汞含量，脐带血/母血THg比值的平均值为2.28，几何均值1.97，中位数1.99。男婴脐带血中的总汞含量显著地高于女婴脐带血中的总汞含量。
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Human hair mercury levels of the residents living in downtown of Songyuan city and influence factors

Zhang Lei1,2, Zhang Lei1, Wang Qichao2
1. College of Resources and Environment, Qingdao Agricultural University, Qingdao 266109, China; 
2. Northeast Institute of Geography and Agricultural Ecology, Chinese Academy of Science, Changchun 130012, China
Abstract: The Di’er Songhua River became a mercury (Hg)-polluted river in the 1960s to 1980s of last century. In order to confirm whether there was health risk from Hg exposure to the residents in the downstream region of the Di’er Songhua River region, 58 pair of blood samples of pregnant women and umbilical blood samples of their infants in the investigated area were collected. The THg content in blood samples was detected by cold atom absorb instrument. The arithmetical mean and geometric mean of total mercury concentration in the blood samples of the pregnant women whose blood THg concentrations was in excess of those in Swedish pregnant women, was 1.58 μg/L and 1.34 μg/L, respectively, with the range of 0.39~3.69 μg/L. The arithmetical mean and geometric mean of THg concentration in the umbilical blood samples of the infants was 2.87 μg/L and 2.66 μg/L, respectively, with the range of 1.36~5.97 μg/L. The arithmetical mean and geometric mean of THg concentration in the placenta samples was 0.0067 mg/kg and 0.0062 mg/kg, respectively, with the range of 0.0036~0.0114 mg/kg. There was a significant positive relationship between Hg contents in the maternal blood and infants’ umbilical blood, and then, the THg concentrations in the umbilical blood of infants were extremely remarkable higher than that in the maternal blood samples with the average ratio of the former to the later being 2.28, which indicated that the THg contents in fetus, who was more sensitive than adult form Hg exposure, were always twice times higher than those in their mothers’ body. Moreover, Hg contents in the umbilical blood samples of male infants were significant higher than that in female infants (P<0.05), while there was no significant difference between the THg concentrations of their mothers (P>0.05). It showed that gender was a more important Hg concentration influence to male infants. The percentage of blood samples whose Hg content exceeded the new standard established by USEPA to the total samples was 2.703% in the pregnant women as well as that in the infants, which indicated that the most sensitive subpopulations in this investigated region had no health risk from Hg exposure except for a small amount of residents.

Key words: mercury; the Di’er Songhua River; blood; health risk 
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Fig. 2  Relationship between mercury concentrations 


in maternal blood and cord blood 
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图2  母血中总汞和脐带血中总汞含量的相关关系
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