
电离辐射慢性作用对人体血液系统的影响

放射血液学范围很广
,

文献甚多
。

本文

主要从临床血液学角度
,

对长期小剂量电离

辐射慢性作用于人体引起的血液系统变化进

行综述
。

染色体变化
,

放射诱发白血病等远

期效应问题
,

不在本文讨论范围之内
。

一
、

电离辐射怪性作用对人体

外周血液系统的影晌

长期受到小剂量职业照射的人的外周血

液细胞数量变化的材料很多
。

最早 的一篇报导 ” ,

( 1 9 1 1年 ) 就 已 指

出
,

工龄较高的 X 线学家外周血液变化的特

点是由于中性粒细胞减少而导致 白细胞总数

的减少
,

淋巴细胞往往相对增多
。

随后陆续

有大量报导
。

早期报导的例数一般不多
,

缺

乏剂量资料
,
多是一次检查

,

偶有 动 态 观

察
,

有些没有对照
。

一般认为
〔” ,

长期职业照射最具 特 征

性的变化是不同程度的白细胞减少 ( 主要取

决于中性粒细胞减少 )
,

淋巴细胞往往相对

增多
。

接触射线者早期见到的为白细胞和血

小板数量明显波动
,

主要倾向于减低方面
。

如果分次照射剂量不大
,

可有网织红细胞和

红细胞增多
。

随着总累积剂量和分次照射剂

量的增大
,

白细胞呈现规律性减少
。

中性粒

细胞相对数和绝对数都减少
,

淋巴细胞百分

比有些增高
。

嗜酸粒细胞和嗜碱粒细胞数变

化没有一定
。

同时血小板减低
。

红系方面改

变不大
。

剂量再大
,

所有变化逐渐加剧
,

发

生贫血
、

全血减少症
。

在白细胞分类中
,

一般认为单核细胞增

多
〔 ’ J 。

淋巴细胞分类中
,

大淋巴细胞 和 中

淋巴细胞增多
,
小淋巴细胞减少

,

因而
,

笙丝细卫包士大
、

中淋巴细胞 。 大
、

中淋巴细胞二上立卫二 二坦今饭择黔日是理巴塑翌和三冷黑 t婴牲至华鳄
小淋巴细胞

’

川 小淋巴细胞
-

的比值增大
〔 2 ’ 3 ’ ,

近年来
,

有些报导例数较多 ( 数百到数

千人 )
,

且系数年甚至十余年的动态观察
,

都有剂量资料
,

因而参考价值较大
。

C o : o 二 o B 〔 4 ’
对 2 0 0名加速器工 作 人 员

进行 7~ 14 年动态观察
,

认为
:
受到低 于 或

接近于允许剂量照射的人
,

血象没有明显变

化 , 而长期受到大于允许剂量 4~ 5倍剂量照

射的人
,

在其早期
,

血象处于不稳定平衡阶

段
,

以后转为造血抑制
。

r cy
“ K 。 ” “ 〕

报导

反应堆工作者 50 0余人
,

所受剂量接近 允 许

剂量水平
,

连续观察 3~ 7年
,

除白细胞轻度

减低 ( 4 0 0 0~ 5 0 0 0 ) 的 人 数 稍 高 外 ( 占

22 %
,

对照为13 % )
,

都未发现红细胞
、

血

红蛋白
、

网织红细胞
、

白细胞分类
、

血小板

数和血沉有任何异常
。

最近他
〔 。 〕又报 导 了

1 4 7 5名职业性放射工作人员长期观察 ( 10 ~

15 年 ) 的资料
,

根据接触剂量将其 分 为 三

组
: ( 1) 约 50 %的人 年剂量 小于万最大允许

剂量
,

总剂量 ~ 5 ~ 2 0雷姆 , ( 2 ) 约 1 / 4 的

人年剂量为万~ 1倍最 大允许 剂量
,

总剂量

为2。~ 50 雷 姆 , ( 3 ) 约万的 人年 剂 量 为

2~ 5倍最大允许剂量
,

总剂量大于 50 雷姆
,

最高为 1 30 雷姆
。

另有对照 5 25 人
。

观察指标

为血常规
、

血小板数
、

网织红细胞
、

血色指

数
、

中性粒细胞绝对数
、

淋巴细胞绝对数和

血沉
,

未发现和对照组以及这三个不同剂量

组之间的任一指标有所不同
。

有关长期小剂量射线接触者脱离接触后

的血象恢复的资料很有价值
,

但报导不多
。

f p y 6 oB
a 〔’ 〕

曾对 88 名患过慢性放射病 患者

的造血恢复过程进行了较细致的研究
。

在停

止接触射线 1~ 10 年以后
,

血象恢复是 满 意

的
,

38 人完全恢复
,

但 9写的人有中度 血小

板减少
。

未见到明显白细胞减少病例
,

但大

多数人 白细胞数仍偏低
,

其平均白细胞数为

16 3



4 8 4 7 , 3 6人 ( 4 1 % )的白细胞数4 9 0 0~ 4 0 0 0
,

1 4人 ( 16 % ) 为3 0 0 0~ 3 0 0 0
。

恢复过程和停

止接触射线的时间有关
,

停止接触射线时间

长的
,

恢复较好 , 有内照射影响
,

合并其他

慢性病 ( 如结石性胆囊炎等 ) 和患者年龄较

大者则恢复较慢
。

二
、

电离辐射祖性作用对人休

外周血液细胞形态的影晌

( 一 ) 红细胞

有巨红细胞倾向
,

即见到红细胞直径增

大
,

红细胞平均体积增加
〔 “ ’ 。

也有人 见 到

球形红细胞增多
〔 。̀

或红细胞大小 不 匀
。

有见到嗜碱性点彩红细胞 增 多
之 ” . J 。

有作者
〔 “ 1

发现红细胞 中 H e i n z
氏小体

增加
,

并和所受照射剂量有关
。

但也有作者

认为
,

小剂量职业暴露的人 ( 。
.

01 ~ 3
.

3 雷

姆 /年 )
,

未见到 H
e i n z

氏小体的出现和所

受剂量有关
。

还有人用 F
e ul g e n

染色
,

见到红细胞中

核残余阳性率增高
。

( 二 ) 白细胞

1
.

中性粒细胞
:
有人认为电离辐 射 慢

性作用最早期的变化是中性粒细胞核分叶过

多
〔 ’ 。 〕 。

有见到巨型多分叶中性粒 细 胞 增

加
〔 ” ` ’ 〕 ,

粒细胞增大
。

另有报导核出芽增

多 ,
’ ,

核带有粗糙染色质结构
〔 ` ” 。

胞浆空

饱形成
,

含有毒性颗粒
功 ’ 。

有作者谈到
: 电

离辐射慢性作用的特征性变化为中性粒细胞

大小不匀
、

胞浆溶解
、

浆和核退行性变
。

2
.

淋 巴细胞
:
这方面的工作较多

。

( l) 双核淋巴细胞
:

以前较受到人们的

重视
。 1 9 4 9年起

,
I n g r a m

` ’ 2 ’

多 次报导加

速器工作者外周血中双核淋巴细胞增多
。

例

如
,

44 名加速器工作者
,

双核淋巴 细 胞 为

0
.

1 1~ 0
。

1 9个 / 1 0 0 0 个白细胞
,

平均为 0
.

1 5

个
,

比对照组 0
.

01 ~ 0
.

07 个
,

平均为 0
.

03 个

明 显 增 高
,

认为可作为小剂量电离辐射作

用的敏感指标
。

随后
,

有很多作者证实了这

一发现
。

一般认为
,

正常人外周血中双核淋

巴细胞很少见到 ( 1 0 0 0 个淋巴细胞中 约 含

。
.

1 个双核淋巴细胞 )
,

欲区分放射工作者

和正常人双核淋巴细胞发生率之间的差别
,

必须计数较大量的淋巴细胞
。

故在国外有用

专门的白细胞浓集技术
。

同时
,

双核淋巴细

胞的出现有一定时相性
,

脱离接触射线后
,

经过一定时间
,

双核淋巴细胞会有所减低
。

(2 ) 核碎片 ( 亦名包涵体
、

核卫星 ) :

有作者认为
,

正常人外周血
.

中淋巴细胞不含

有核碎片
’ , ` 。

射线工作者可以见到
。

最近

几年
,

称之为微核
,

并认为和染色体畸变有

一定关系
,

国外比较重视
,

在动物实验上做

了不少工作
。

最近报导
、 ’ ` 、 ,

职业性放射暴

露人员附加有局部或全身急性外照射者
,

培

养的外周血液淋巴细胞中也见有微核
。

(3 ) 胞浆突起
:
职业照射组的发生率比

对照组明显为高
` ’ ` 〕 。

(4 ) 其他
:
胞浆含颗粒的淋巴细胞数减

少
〔名 , 、

核空泡
、

浆空 泡
、

R i d e r
型 核

、

裸

核等增高
。

3
.

单核细胞
:
不成熟的单核细胞 或所

谓 B型单核细胞增高
〔 , ” ” 。

4
.

浆细胞
:
可在外周血中出现

〔 , ’ ` 。

( 三 ) 血小板

可见到巨型血小板
〔 ” 〕 。

有人报导
〔 ` 。 、

放

射工作者幼稚型和成熟型血小板明显减少
,

巨型
、

衰老型及变性型血小板则明显增多
。

三
、

电离辐射怪性作用对人体

骨油的影响

oC
气 。 “ “ ” “ ’

将放射工作人员 依 其 外

周血象变化分为三组
:

第一组为血中粒细胞

正常
,

第二组为不稳定的粒细胞减少
,

第三

组为稳定的中度粒细胞减少
,

淋巴细胞相对

增多
。

第一
、

二组的骨髓有核细胞数增加
,

成熟型和幼稚型粒细胞比例正常
。

有些人早

幼粒
、

中幼粒细胞增多
,

少数人幼稚粒细胞核

分裂增加
,

另的人单核细胞 增 高
, 1 / 2的人

浆细胞增高
。

所以认为第二组人的血中粒细

胞减少系输出障碍
,

或与再分布有关
。

第三

组人骨髓有核细胞数增加
,

粒细胞中以幼稚

型为主
,

杆状核
,

分叶核粒细胞减少
,

也有单



核骊胞
、

浆细胞增加
。

少数人骨髓有核细胞

减少
,

粒细胞也减少
。

认为这组人的血中粒

细胞减少
,

`

系因早幼粒至中幼粒阶段成熟障

碍
,

粒系分裂活性受抑制所致
。

三组中
,

大

多幼红细胞正常
,

白红比例正常
。

认为慢性

放射病初期
,

红系和血小板系统无 显 著 变

化
。

F y c 、 : 。 B a 赶“

报导 33 名加速器工作者的

胸骨骨髓象
,

大多数人都正常
,

个别人红细

胞系增高
,

粒细胞数相对减少 ( 因分叶核中

性粒细胞减少所致 )
。

N vO ak oy
a 厂 ` ’

发现铀矿工人骨髓幼 红

细胞含有 H
o w e l l

一
Jol l y 氏小体 的细 胞数 增

高
。

对照组 5 0 0 0个幼红细胞中平均 见 到 5
.

3

个
,

而铀矿工人中则为 9
.

3个
。

r y p o s o n T o , a 对 5 5人的骨髓有 丝分裂

作了专门研究
,

其中30 人的照射剂量未超过

允许剂量
,

25 人经常受到超出允许水平 4 ~ 5

倍的照射剂量
,

另有21 人对照
。

发现照射组

中
,
幼稚细胞 ( 如网状细胞

、

原粒细胞等 )

的有 丝 分 裂数减少
,

处于 有丝分 裂前期

的红系分裂细胞减少
,

带有染色体损伤的细

胞比对照组常见
。

但总体来看
,

骨谈细胞分

裂指数
、

红系和白系分裂指数均无 明 显 变

化
,

有丝分裂指数的差别 以及染色体畸变的

细胞数量与照射剂量无关
。

C o “ O IJ o B a Z 。 〕
比较了长期 x 线和苯 对

人体骨髓的影响
,

发现在粒细胞生成方面两

者类似
,

都在早幼粒至中幼粒阶段有成熟过

程破坏
,

红细胞生成方面 的变化两者有些不

同
。

受到慢性放射作用的人停止接触射线后

1~ 3年
,

骨髓象有所恢复
。

脱离接触时
,

骨

做细胞数减低者 ( 6万以下 )
,

随后增高约为

原来的二倍 , 如停止接触时的骨髓细胞数正

常
,

则细胞数基本上没有变化 “ J 。

假 使 原

来受到的剂最较小
,

骨髓可有不同程度的造

血代偿现象 , 如以往受到的照射剂量较大
,

仍可处于较明显的再生低下状态
。

患过慢性放射病病人的骨髓
,

外周血液

白细胞数完全恢复者
,

其有核细 胞 总 数
、

白/红比例
、

红系和中性粒细胞系百 分 数
、

红系和粒系有丝分裂指数以及骨髓粒细胞储

备状态 ( 对注射 fl 二 p o r e a a 二 .
的反应 ) ,

均和正常对照没有差别
,

表明造血可以完全

恢复
。

外周血液白细胞有减低倾向者
,

其骨

髓富含细胞成分
,

但白 /红比例减 低 ( 由红

系细胞增多
,

粒细胞
、

主要为成熟粒细胞减

少引起 )
,

白系有丝分裂指 数 减 少
,

注射

n , p o r e H a :
后

,

白细胞升高较 正 常 对 照

为低
} 7

’ 。

四
、

电离辐射祖性作角对人休血液

细胞化学和荧光现象的形晌

关于放射工作人员中性粒细胞碱性磷酸

酶的变化
,

结果不一
。

有人报告铀矿工人的酶

活性增高
: ` 〕 。

有人报告 X线工作人员没 有

改变
〔忿 2 飞 。

但有较多作者
2 3

认为受到职业

暴露的人
,

该酶浓度减低
。

还有人认为血细胞内多糖
、

脂类
、

D N A
、

R N A
、

过氧化酶等都无变化
。

C
o : o 二 o 。 〔 1 ` ’

最近报导他对质子加速器

工作人员的淋巴细胞细胞化学的研究
。

这些

实际上健康的人在 4 ~ 8年工作中
,

受到 3
.

8 ~

1 9
.

6雷姆剂量照射
,

见到淋巴细胞珑拍酸脱

氢酶和乳酸脱氢酶活性增高
,

酸性磷酸酶阳

性反应细胞数增多
,
但细胞浆

a 一

甘油磷酸脂

脱氢酶和线粒体 a 一

甘油磷酸脂脱氢酶没有见

到改变
。

B
e rt at t等

` ’ l

发现长期 X线照射 可 抑

制四哇氮蓝的还原
。

作者观察了 36 名健康的

X线工作人员
,

其血中四哇氮蓝阳性白细 胞

为 6 1
.

5 3士 1 0
.

4 0 %
,

对 照 组 2 0人为 8 0
.

5 2土

6
.

24 %
,

两组有显著 差 别 ( P < 0
.

00 1 )
.

而

且
,

X线工作人员组的还原的四哇氮蓝 白细

胞数与暴露X线期限之间
,

存在 着有意义的

负相关 ( Y == 7 6
.

9 5 一 z
.

4 o 5 3 X , r == 一 0
.

7 3 8 5 ,

P < 。
.

00 1 )
。

每个放射工作人员的还原的四

哩氮蓝白细胞数与累积剂量之间亦存在着有

一

不毓两丽咸芬而而丽菌
内毒素一作者注

落好5



意义的负相关 ( Y 二 7 0
.

18 一 0
.

5 22 勒
r = 一

0
.

75 9 6 , P ( 0
.

0 0 1 )
。

看来
,

这一指标很值

得进一步研究
。

关于血液细胞荧光现象变化问题
,

过去

我们已作过介绍
` 2 “ 〕 。

其主要变化为叮吮橙

活体染色后
,

白细胞由常态时的绿色荧光
,

.

变为黄色
、

橙色
,

甚至红色
。

多为苏联学者

的工作
。

近十余年来
,

这方面研究工作进展

不大
。

五
、

电离辐扮怪性作用对人休

血液系统其他方面的影晌

这方面的材料比较零散
,

现简介于后
:

( 一 ) 红细胞

早年受到较大剂量镭暴露的夜光涂料女

工
,

较大年龄组的红细胞压积平均 水 平 减

低
〔名 ’ 」 。

放射工作人员红细 胞 对二 R b的 摄

入增加
〔 2 . ’ 。

但三年后有人报导
,
未能重复

出上述的结果
〔 “ . ’ 。

铀矿工人红细胞对铀酞

离子结合能力减低
。

碱溶血过程加速
。

职业

性外照射人员
,

血浆血红蛋白浓度增高
,

说

明红细胞膜通透性增加
,

也即是放射抗力减

低
〔 “ 。 ’ 。

也有人报导铀矿工的红细胞渗透抗

力减低
。

此外
,

铀矿工红细胞戊糖磷酸化活性增

强
,

葡萄糖 6一磷酸脱氢酶活性减低
,

谷胧甘

肤还原阵活性增强
,

胆碱脂酶活性减低
。

( 二 ) 白细胞

有报导白细胞渗透抗力减低
` 3 ` 〕 。

但也

有人见到白细胞运动正常
,

渗透抗力正常
。

高于允许剂量照射时
,

中性粒细胞吞噬活性

减低
〔吕 ` ’ 。

另外
,

粒细胞锌含量减少
,

并和

照射剂量有些关系
` 3 2 ’ 。

淋巴细胞方面
,

活体染色显示放射工作

者血液淋巴细胞浆内折光的中性红小体数增

多
〔“ ’ 。

最近
, A n g e r

等
〔 3 3 〕

对 1 3 0名受职 业 照

射人员的外周血液淋巴细胞进行短期培养
,

发现 1 3人有期前染色 体 浓 缩 ( P
r e m a t u r e

C h r o m o s o m e
C

o n d e n s a t i o n )
,

对照组 2 1人

则无
。

作者认为
,

期前染色体浓缩可作为这些

人员先前受到照射的一个附加指标
。

( 三 ) 免疫球蛋白水平

铀矿工 的免疫 球蛋 白变化
,

有数 篇报

导
。

多发现 I g G
、

I g M和 I g A减低
〔 , ` 〕 。

( 四 ) 其他

锡
一

钨矿工
,

也受到氛的影响
,

溶 菌 酶

增高
,

对照的煤矿工人
,

则变化不明显
L 3 6 ’ 。

有人为了对慢性放射病作出早期诊断
,

观察了机体对注入肝补浓
、

核酸钠
、

肾上腺素

和维生素B
: :
的反应

,

发现在疾病的初 期
,

造血系统反应增强
,

以后减弱
〔 3 “ ’ 。

六
、

电离辐射引起血液系统变化原理

在此
,

顺便对急性放射病时的血液系统

变化原理 作些介绍
。

( 一 ) 急性放射病时
,

骨髓再生不能的

发生原理以及有丝分裂间期死亡和细胞分裂

破坏在这一过程中的作用
,

仍无统 一 的 看

法
。

有作者认为
,

骨髓空 虚 引 起 细 胞 减

少的原因
,

有丝分裂间期死亡和细胞分裂破

坏都发生作用
,

但以细胞分裂过程破坏作用

更大
。

有丝分裂间期死亡的程度
,

往往反映

着放射病假愈期的长短
。

在骨髓空 虚 的 同

时
,

网状细胞增多
。

有人认为
,

放 射 抗 性

的网状细胞
,

是以后造血恢复的来源
。

另些

人认为
,

放射损伤的预后主要取决 于 造 血

干 细 胞 的保存数量
。

只要 保 留 0
.

1 %造血

千细胞
,

就能使 50 %的受照射动物存活
。

急

性放射病后
,

如果长期骨髓网状细胞增殖
,

有可能是发生白血病的潜在来源
。

当照射不

均匀
,

造血组织的一些部位未受到照射
,

或

在照射剂量不引起明显破坏过程的情况下
,

未受损伤的造血细胞在再生过程中起着主要

作用
,

此时就见不到明显的网状细胞增生
,

放射诱发白血病的作用急剧减弱
。

恢复时
,

有时红系造血恢复较早
,

有时红
、

白两系同时

发生恢复
,

或白系先于红系
,

这可用干细胞

的多向性以及影响分化的附加因素来解释
。

如在失血后发生贫血
,

则红系再生较早 , 而

当红系成分正常
,

但存有败血症时
,

则红系

再生较迟
〔 3 7 】 。

~ 叫.

16 6



( 二 ) 慢性放射作用时血液系统变化的

发生原理
,

有人作过综述
〔 3 “ 飞 。

该文谈到
,

放射作用最初引起最幼稚造血细胞的损伤
。

当照射剂量接近最大允许剂量时
,

变性破坏

过程不显著
,

同时伴有再生过程增强
,

故外

周血中没有重要变化
。

大剂量照射时
,

由于

神经系统对血液成分的分布和进到血液的调

节障碍
,

在骨髓细胞成分正常时
,

外周血液

细胞呈现不稳定性
。

随后
,

由于总剂量或分

次剂量增大
,

放射效应累积
,

则变性破坏过

程开始对再生过程占据优势
,

使得白系统首

先受损
,

其次为巨核系统
,

最后累及红系统
。

仅在再生能力完全丧失时
,

机体才 出 现 贫

血
,

并且逐渐加剧
。

停止照射
,

因为破坏过

程的明显减弱使得已有的变化得以消除
。

在

一定的间隔时间内
,

主要是红系方 面 的 再

生
,

而出现白红比例失常
。

很多作者在照射

停止后远期发现骨髓增生过盛
,

或外周血中

有重大变化
,

但骨髓中不成熟细胞 占 据 优

势
,

表现为 自系列成熟停滞
。

这应引起人们

住意
,

因为有可能以后发展为白血病
。

慢性放射作用引起的白细胞 减少 的 原

理
,

也有一些报导
。

有人研究了 30 2名放射工作者晚期 白细

胞减少的机制
,

用吸
’ “ ` I 试验测定甲状腺功

能
,

用 尿 17 一酮 固醇类含量评价肾上腺功能
,

和其 白细 胞数分 别进 行比较
,

未发现白细

胞减少和上述两内分泌腺的功能状态有明确

关系
〔 3 。 ) 。

另有人对 85 名白细胞减少的放射工作者

的白细胞造血情况作了研究
。

虽然外周血中

白细胞中度减少
,

但对注入 n
o p or

e H a 二
的反

应良好
,

说明骨髓粒细胞储备正常或只有轻

度改变
。

同川发现 白细胞代谢和功能方面有

改变 ( 如中性粒细胞渗透抗力减低
、

细胞化

学变化等 )
,

使得细胞破坏增强
,

而细胞死

亡和蛋白分解产物引起机体自身过敏
,

血中

出现自身抗体因子 ( 白细 胞减少者
,

6 %发

现 白细胞凝集素
,

18 %发现 白细胞溶素 )
,

抗白细胞抗体形成又成为细胞破坏和加速死

亡的附加因素
。

作者认为这种情况下的中度

白细胞减少的发生机理非常复杂
,

细胞生成

的破坏可能不起重要作用
。

因而
,

应用刺激造

血疗法的作用值得怀疑
,

首要的是寻找使其

细胞代谢正常化的途径
( 3 ` ’ 。

七
、

放射工作人 员的血液监份问皿

根据现有知识
,

有人主张依放射工作者

接触射线的剂量分为三种情况进行血液学监

督
: ( 1) 每年小于 1

.

5伦的
,

只要一般地进行

医学观察
,

掌握其放射工作的禁忌症等
,

对

本组观察有可能得到不同病理状况 ( 传染病

等 ) 和生理状况 ( 妊娠 ) 时独特的血液反应

资料
,

以及血液 病 ( 包 括 白血病 ) 的发生

率
, ( 2) 每年 1

.

5~ 5伦者或稍高剂量的
,

需每

年查血一次
,

内容应包括血红蛋白
、

红细胞

数
、

网织红细胞
、

白细胞数及分类
、

血小板计

数和血沉
。

本组所见血液变化不大
,

且非特异

性
,

需很好掌握血液学标准界限及健康人的

血液指标波动范围
,

最好有其他条件相近的

平行对照组作比较
,

才能避免将其他影响血

液指标的因素归为职业放射因素影响的错误

结论
。

有一单位
,

在 1 9 6 1~ 1 9 6 8年期间
,

见到

白细胞
、

血小板数等均值波动有统计意义
,

但平行研究相同的不受放射影响的对照组也

见到类似波动
,

这就否定了放射因素的作用
。

对这组人的血液变化进行动态观察
,

可 了解

亚临床血液系统反应情况
,

为今后制订职业

照射最大允许剂量提供依据 , (3 ) 高工龄和

以往在不良条件下工作的人
,

部分人患过慢

性放射病现处于恢复阶段者
,

对这些人应很

好观察
,

可对目前了解不够的问题 ( 造血系

统恢复的规律及其期限
,

放射病远期血液变

化的频数
、

性质及其结局 ) 提供有价值的材

料
,

对解决劳动力鉴定也是有益的 “ 。 ’ 。
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