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微波辐射对雷达官兵 Ｔ 细胞亚群和血细胞的影响

罗春生，罗显荣，马聪暖

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查雷达微波对 Ｔ 淋巴细胞和外周血细胞的影响。 方法　 检测雷达官兵和非雷达官兵各 ４４ 名外周血 Ｔ
细胞亚群和血细胞计数。 结果　 雷达兵组 ＣＤ４＋细胞百分比（４６􀆰 ８０±７􀆰 ９５）％明显低于对照组（５３􀆰 ４４±７􀆰 ０５）％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 雷达兵组 ＣＤ４＋细胞计数（７００􀆰 ８８±１６７􀆰 ８１）个 ／ μＬ 明显低于对照组（８２３􀆰 ４４±３１５􀆰 ６６）个 ／ μＬ，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋雷达兵组（１􀆰 １０±０􀆰 ３６）明显低于对照组（１􀆰 ３７±０􀆰 ４１），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 雷达兵组血红

蛋白（１３４􀆰 ９±２４􀆰 ０５）ｇ ／ Ｌ 低于对照组（１４８􀆰 ７±１１􀆰 ２０）ｇ ／ Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 雷达微波可能影响雷达官兵

的细胞免疫功能和血红蛋白。
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　 　 随着微波技术在日常生活中广泛应用，其辐射

污染已成为第四大污染。 研究显示，微波辐射可能

引起机体生理指标、遗传效应和人体免疫功能的改

变，对机体健康和免疫功能产生影响［１］。 免疫系统

是微波辐射敏感的靶系统之一，微波辐射对免疫系

统尤其是淋巴细胞作用的影响已成为研究微波辐射

损伤效应的重要内容。 为了解雷达微波辐射对官兵

的细胞免疫功能和外周血细胞的影响，我们检测某

部雷达站 ４４ 名官兵外周血细胞和 Ｔ 细胞亚群，旨在

了解雷达微波辐射对机体的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 某部雷达站官兵 ４４ 名为雷达兵

组，均为男性，年龄 １９ ～ ３５（ ２５􀆰 ７ ± ４􀆰 １）岁，均为

在该站工作 １ 年以上的官兵。 同期抽取山下某

部非雷达站官兵 ４４ 名为对照组，均为男性，年龄

１９ ～ ３５（２５􀆰 ６±４􀆰 ２）岁。

１􀆰 ２　 方法　 两组官兵于同一周内清晨安静空腹抽

取肘静脉血 ５ ｍＬ。 用流式细胞仪检测血中 ＣＤ４＋

和 ＣＤ８＋细胞百分比和绝对计数，抽取１ ｍＬ血用于

外周血细胞检查。 流式细胞仪为美国 ＢＤ 公司产

ＦＡＣＳ ｃａｌｉｂｕｒ，试剂均购自 ＢＤ 公司。 按操作要求

检测 Ｔ 淋巴细胞亚群。 血球分析仪为深圳产迈瑞

３０００型。
１􀆰 ３　 统计学处理　 用 ＳＰＳＳ １０􀆰 ０ 软件包进行统计

学分析。 计量资料用均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组

均数比较用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 外周血 Ｔ 细胞亚群的检测结果　 雷达官兵外

周血 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋比例和绝对数见表 １。 雷达兵组

与对照组相比，ＣＤ４＋细胞百分比（Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＣＤ４＋细

胞绝对值 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） 均明显低于对照组；而两组

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值相比较，雷达兵组明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ２　 外周血细胞检测结果　 雷达兵外周血红细胞、
血红蛋白、白细胞和血小板见表 ２。 雷达兵组与对
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表 １　 两组外周血 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋细胞百分比和绝对值（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 　 ＣＤ４＋（％） 　 ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋（个 ／ μＬ） ＣＤ８＋（个 ／ μＬ） 　 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值

雷达兵组 ４４ ４６􀆰 ８０±７􀆰 ９５∗∗ ４３􀆰 ４４±７􀆰 ２０ ７００􀆰 ８８±１６７􀆰 ８１∗ ６６３􀆰 ５９±２１２􀆰 ４０ １􀆰 １０±０􀆰 ３６∗∗

对照组 ４４ ５３􀆰 ４４±７􀆰 ０５ ４０􀆰 ７５±６􀆰 ９３ ８２３􀆰 ４４±３１５􀆰 ６６ ６１８􀆰 １±２２４􀆰 ９９ １􀆰 ３７±０􀆰 ４１
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ２　 两组外周血细胞检测结果（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
白细胞

（×１０９ ／ Ｌ）
淋巴细胞
（×１０９ ／ Ｌ）

中性粒细
胞（×１０９ ／ Ｌ）

血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

红细胞
（×１０１２ ／ Ｌ）

平均红细胞血
红蛋白浓度（ｇ ／ Ｌ）

血小板
（×１０９ ／ Ｌ）

雷达兵组 ４４ ５􀆰 ９８±１􀆰 １０ ２􀆰 ０７±０􀆰 ３６ ３􀆰 ３７±０􀆰 ９４ １３４􀆰 ９±２４􀆰 ０５∗ ４􀆰 ５７±０􀆰 ３１ ３８４􀆰 ９±１３􀆰 ２６∗ ２２７􀆰 ３±５􀆰 ６１
对照组 ４４ ５􀆰 ７９±１􀆰 １９ ２􀆰 ０３±０􀆰 ４８ ３􀆰 １９±０􀆰 ８２ １４８􀆰 ７±１１􀆰 ２０ ４􀆰 ７２±０􀆰 ４２ ３６９􀆰 ０±１４􀆰 １４ ２１０􀆰 ６５±４２􀆰 ４８

注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

照组比较，血红蛋白明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），而
平均红细胞血红蛋白浓度则明显高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 白细胞、淋巴细胞及中性粒细胞血小板

计数高于对照组，红细胞计数低于对照组，但差异均

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

微波指波长在 １ ｍｍ～１ ｍ、频率 ３００～３００ ＧＨｚ 的
电磁波。 微波辐射属于非电离辐射，微波对生物体的

作用主要表现为热效应和非热效应。 当大剂量或者

长期照射后能够影响中枢神经、心血管、生殖、造血、
免疫系统等的功能障碍，引起头痛、血压波动、心动过

速、失眠、乏力、记忆力衰退等症状［２］。 免疫系统是机

体抵御外来病原体及有效防止肿瘤形成和生长的重

要屏障，其中淋巴细胞是构成免疫系统的细胞，可分

为许多表型与功能不同的群，如 Ｔ 细胞、Ｂ 细胞、ＮＫ
细胞等。 Ｔ 细胞和 Ｂ 细胞还可进一步分为若干亚群。
这些淋巴细胞及其亚群在免疫应答过程中相互协调、
相互制约，共同完成对抗原的识别、应答和清除，在维

持机体内环境的稳定中起着重要的作用。
Ｔ 细胞执行细胞免疫功能，不仅有直接的免疫

效应功能，同时还通过产生多种细胞因子以及表达

粘附分子而与其他免疫细胞直接或间接接触，发挥

广泛的免疫调节作用。 根据 Ｔ 细胞表面标志及功

能特点，可分为诱导 ／辅助性 Ｔ 细胞（Ｔｉ ／ Ｔｈ ）、迟发

型超敏反应 Ｔ 细胞（ＴＤＴＨ）、抑制性 Ｔ 细胞（Ｔｓ）、反
抑制性 Ｔ 细胞（Ｔｃｓ）、细胞毒性 Ｔ 细胞（Ｔｃ）等。 根

据 Ｔ 细胞表面表达不同的分化群（ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｄｉｆｅｒｅｎ⁃
ｔｉａｔｉｏｎ，ＣＤ）分子可分为 ＣＤ４＋，或 ＣＤ８＋Ｔ 细胞；ＣＤ４＋

存在于 Ｔｉ ／ ＴＨ、ＴＤＴＨ表面，ＣＤ８＋ 存在于 Ｔｃ、Ｔｃｓ 及 Ｔｓ
表面，分别发挥辅助、诱导和抑制、杀伤等功能。

免疫系统对电磁波较为敏感，主要引起免疫抑

制反应、功能下降，早期可见外周血淋巴细胞减少，

Ｔ 细胞及其亚群比例失调，免疫球蛋白下降，白细胞

吞噬功能减弱，外周血淋巴细胞凋亡率增高，淋巴组

织（脾、淋巴结、胸腺等）及淋巴细胞变性、凋亡和坏

死。 国外研究表明低场强电磁波暴露后 Ｔ 细胞亚

群并无变化［３］；而高场强电磁波暴露后 Ｔ 细胞亚群

有明显差异［４］。 尹金玲等［５］ 对 ２９ 名高功率微波从

业人员的外周血 Ｔ 淋巴细胞酸性非组蛋白进行染

色分析，提示高功率微波下调 Ｔ 细胞的免疫活性，
抑制机体的免疫功能。 李翔等［６］ 报道在毫米波存

在的环境中工作 １ ～ １０ 年，出现红细胞数及血红蛋

白量降低、白细胞总数降低，淋巴细胞数增高，血小

板减少等。 Ｐｏｌａｋ 等［７］ 认为，电磁场可减少白细胞

的数量、引起细胞代谢异常，并影响其增殖而且具有

使白细胞染色体增殖异常，染色体缺失，ＤＮＡ 无序

合成等影响，同时改变细胞动力及自然杀伤细胞

ＮＫ 活性。 胡海翔等［８］ 研究发现雷达作业组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋均较对照组低， 提示免疫功能降低。 还有研究

发现，高空飞行环境下，电磁辐射可使飞行员的免疫

指标发生改变，ＩｇＧ、ＩｇＭ 降低，Ｃ３、Ｃ４ 增高，并且 ＩｇＭ
随着飞行时间的增加而降低［９］。

研究发现微波还可引起外周血细胞的变化， 但

由于各实验采用的微波频率和功率、辐射时间和方

式、实验动物种属等因素的不同，导致结果不尽相

同。 马菲等［１０］报道长期高强度电磁辐射接触人群

（作业场平均功率密度为 １􀆰 １ ～ ２１􀆰 ２ ｍＷ ／ ｃｍ２）的外

周血血红蛋白及血小板均显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０１），其余

未 见 显 著 差 异。 Ｆｏｒｇａｃｓ 等［１１］ 利 用 频 率 为

１８００ ＭＨｚ、功率密度为１００ ｍＷ ／ ｃｍ２的微波对 ＮＭＲＩ
小鼠进行辐射，观察到辐射后小鼠外周血红细胞计

数和血细胞比容均有升高。 宋微等［１２］ 研究发现，
５～１０ ｍＷ ／ ｃｍ２微波长期（３０ ～ １８０ ｄ）辐射可导致大

鼠造血系统形态和功能改变， 且与辐射剂量有关。
（下转第 ６３８ 页）
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质量受到严重影响。 本研究中对照组患者均于术后

３ 年内死亡，结果并不能令人满意，表明晚期胃癌患

者行非切除术后生存时间同样受到限制。 比较而

言，腹腔镜姑息性切除术组患者术后生存时间明显

优于腹腔镜非切除术者，且患者术后症状有效缓解，
生活质量明显提高。 这是因为：①腹腔镜姑息性切

除术后减轻了肿瘤的毒性及机体的肿瘤负荷，也避

免了肿瘤引起的出血、穿孔等潜在并发症；②病灶切

除后为术后化疗及其他综合治疗创造了条件，提高

了疗效，延长了患者的生存时间［１５］；③术后患者临

床症状得到改善，痛苦减轻，心理压力减轻，能更加

积极的配合治疗。 因此，对晚期胃癌患者行腹腔镜

姑息性胃切除术应持更加积极的态度。
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（上接第 ６０３ 页）
　 　 本研究雷达站官兵 ＣＤ４＋细胞分类、绝对计数和

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值均明显低于对照组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或

０􀆰 ０１），外周血血红蛋白明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
红细胞计数低于对照组虽差异无统计学意义，但平

均红细胞血红蛋白浓度高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），说明

雷达官兵外周血红细胞计数减少。 由于雷达部队官

兵接触电磁辐射具有剂量高、时间长等特点，这些结

果提示，雷达微波慢性作用可能影响官兵的 Ｔ 细胞

亚群计数、血红蛋白浓度和红细胞计数，雷达官兵外

周血淋巴细胞计数虽不低于对照组，但其淋巴细胞

亚群有变化。 雷达官兵长期生活在微波环境中，应
加强对从业人员的防护，预防微波辐射。
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