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橡胶职业暴露与白血病

李　克　俞顺章

　　 1974年 , McM ichael等首次报道橡胶工人中白血

病 ( ICD , 204— 207) 死亡超额 2～ 3倍 , 其中 , 在职

工人淋巴性白血病的死亡超额最高 , 是普通人群的 7

倍 [1, 2] ,美国的此项研究引起了广泛注意 , 本文就这一

问题的研究结果和进展进行综述。

1　概述

1972年 , 美国北卡罗来纳州大学公共卫生学院在

美国的一个大型轮胎厂中进行了工作与健康有关问题

的回顾性队列研究。研究样本为 6 678名男性 , 分析了

1964— 1972年间在职工人和退休工人中包括白血病

( 204— 208) 在内的淋巴和造血系统恶性肿瘤 ( ICD,

200— 208)死亡情况 , 与美国 1968年男性普通人群相

比 ,现职工人中有 3倍的死亡超额 ,其中 ,淋巴性白血

病 ( ICD, 204) 超额最大 , 在职工人中 , 淋巴性白血

病的死亡危险为普通人群的 7倍 ( SMR= 764, P <

0. 05) , 但在退休工人中 , 淋巴性白血病的危险相当于

期望值的一半 , SMR= 54, 作者进一步进行了病例 -对

照研究 , 并将橡胶企业的工作种类按溶剂暴露程度分

成了高、中、低三个水平 ,发现高度溶剂暴露组的相对

危险度为 5. 50, 差别有高度显著性意义 , 中、 低溶剂

暴露组的相对危险度差异无显著意义 (分别为 2. 00和

2. 50) ,这次研究首次报道橡胶工人中的溶剂暴露导致

的淋巴性白血病增高 [1] ,此后 ,从来自不同作者的报告

中相继得到证实 , 见表 1。

2　流行病学结果

详见表 1。

表 1　橡胶工人中淋巴和造血组织恶性肿瘤 ( 200— 208) 的流行病学研究

文献号 国家　 ICD编码 样本数 研究时间 相对危险度 人群分组

a. 队列研究

3 美国　 200— 209 8 418 1964— 1972 124 ( 52) 男性 , 40～ 84岁

204 152 ( 10)

206 311 ( 3)* *

209 192 ( 10)

4 美国　 204— 207 8 418 1964— 1973 246 ( 6) 男性 , 40～ 84岁

5 200— 209 1 717 1964— 1973 92 ( 5) 女性 , 40～ 84岁

200 144 ( 2)

203 234 ( 2)

6 美国　 204 29 087 1940— 1978 107 ( 202) 未分组

7 美国　 204 15 643 1940— 1978 160 ( 7) 混合 , 炼胶 (前处理 )

180 ( 9) 压延 , 成型 (后处理 )

8 英国　 204— 207 40 867 1968— 1974 120 ( 28) 未分组

124 ( 11) 轮胎制品

9 美国　 200, 202 13 570 1940— 1976 261 ( 6) 成型

204 267 ( 4) 压延

444 ( 4)* 橡胶织品

278 ( 5) 成型

10 英国　 204— 207 33 815 1946— 1975 109 ( 26) 轮胎

116 ( 5) 非轮胎制品

11 美国　 204— 207 1 300 1964— 1987 283 ( 6) 未分组

　　作者单位: 515031　汕头大学医学院 (李克 ) , 上海医科

大学 (俞顺章 )

　　 1982年 , 国际癌症机构 ( IARC) 对表 1 (除文献

〔11〕外 ) 的综合分析表明 , 美国橡胶工人中淋巴和造
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续表

文献号 国家　 ICD编码 样本数 研究时间 相对危险度 人群分组

21 德国　 204— 207 11 663 1981— 1991 148 未分组

23 中国　 204— 207 1 231 1967— 1988 470 ( 5)* * 成型

b. 病例 -对照研究

12 美国　 204 88 1964— 1973 3. 3 ( 12)* 溶剂组

13 美国　 204 88 1964— 1973 2. 9 ( 21)* 混合 , 炼胶 , 压延 , 成型

14 美国　 204 72 1964— 1973 1. 6 ( 5) 高度溶剂暴露组

1. 2 ( 16) 中度溶剂暴露组

0. 8 ( 11) 低度溶剂暴露组

2. 5 ( 7) 原料混合

0. 7 ( 3) 炼胶

0. 0 ( 0) 氯化橡胶

0. 8 ( 1) 压延

0. 8 ( 5) 硫化

2. 2 ( 16) 机修

　　　　* P < 0. 05; * * P < 0. 01

　　注: ( 1) 括号内为观察死亡数 (队列 ) 和暴露病例数 (病例对照 ) ;

( 2) ICD编码说明: 200为淋巴肉瘤和网织细胞肉瘤 , 201为何杰金氏病 , 202为淋巴组织的其他恶性肿瘤 ; 203为多

发性骨髓瘤 , 204为淋巴性白血病 , 205为骨髓性白血病 , 206为单核性白血病 , 207— 208为其他白血病。

血系统恶性肿瘤的超额主要为白血病 , 特别是淋巴性

白血病与暴露含有溶剂的工作有关 ,可以看到 ,在溶剂

暴露最多的成型工种危险度一般较高 ,证据充分 ,因果

关系确定 [15] , 但在英国和其他国家则未能证实橡胶工

人中白血病的超额。 Fox等比较了同一队列在不同时

间白血病死亡情况 , 以轮胎行业为例 , 1968— 1971年

和 1972— 1974年的两个年段的 SM R分别为 106和

124, 有随年代而增高的倾向 [8]。 Wolf等对氯化橡胶

( plio film)工人的分析没有见到白血病的超额 [14 ] ,近来

的研究也提示 ,在 1950年后暴露氯化橡胶的工人中没

有观察到白血病的超额 [16]。

3　可能致癌原

在橡胶企业中 , 接触有机溶剂的种类是极为广泛

的 ,早期曾用苯作为溶剂 ,目前 ,虽然停止了苯的使用 ,

但在目前使用的一些溶剂中 , 苯可能作为一种杂质存

在 ,其含量为百分之几或更低。在橡胶处理中常用的溶

剂包括石脑油、正庚烷、 己烷、 异丙醇及甲苯。不同工

种对溶剂的暴露程度由高至低依次为产品组装 (硫化

前 )、 原材料搬运和混合、 压出和压延、 硫化及成品检

验和磨光 ,暴露的化学物有三氯乙烯、三氯乙烷、二氯

甲烯及在溶剂中用作稳定剂的二氯杂环己烷 [15]。这些

化合物一般与体内生物大分子不发生直接反应 , 但其

代谢产物则有可能 ,其中 ,苯是已知的人类致癌原 ,也

是大鼠的致畸原 [17]。 1, 4-二氯杂环己烷是大鼠和豚鼠

的致癌原 [18 ] , 三氯乙烯、 三氯乙烷及二氯乙烷的致癌

性试验证据有限或不足 ,虽有弱的致突变性 ,但未见致

畸作用 [19 ]。二甲基甲酰胺也在橡胶工业中使用 , 在鼠

体内可代谢为 N-甲基甲酰胺 ,后者对小鼠具有致畸和

胚胎毒性 [20]。 还有二氯乙烯也在橡胶工业用作溶剂 ,

是小鼠和大鼠的致癌原 ,并具有致突变性。从石油馏出

液中精炼的橡胶溶剂中的成分可能含有单环烷烃、 单

烷烃 、 苯及烷基苯等化合物 , 该精炼液低浓度

( 0. 0125% ～ 0. 05% )时与人全血培养 , 可导致染色体

丝的断裂 , 高浓度 ( > 0. 05% ) 时 , 可引起染色体断

裂 [15]。

4　结语

虽然 IARC对橡胶工业中白血病的超额原因已作

了上述的总结 ,近来对中国 12个城市 672家工厂苯暴

露的回顾性研究表明 , 1949— 1987年间 , 橡胶企业和

橡胶胶合应 用中的苯浓度估 计值为 107. 05～

183. 42mg /m3 , 表明在橡胶企业中苯的应用是广泛而

较多的 [22] , 但白血病超额是否完全归因于溶剂的暴露

尚不能确定 ,早在 McMichael等 ( 1974)的研究中 ,就

已显示病例对照研究中高溶剂暴露组相对危险度

5. 50小于队列研究不分组时的 7. 46。这提示在橡胶工

人“非溶剂组中”也可能有白血病致癌原的暴露 ,并且 ,

橡胶工业中所使用溶剂的致癌性实验数据有限或不

足 ,大多数缺乏流行病学人群数据 ,实际上 ,橡胶工业
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中还广泛暴露于除溶剂外的多种化学物质 ,例如 ,固体

橡胶中含有的单体物质如丙烯腈、 丁二烯、 氯丁二烯、

苯乙烯、 乙烯、 丙烯、 二氯乙烯、氯乙烯等可以释放至

工作环境中 ; 大量使用的橡胶填充剂碳黑中可能含有

芳香烃和硫化合物 , 以及广泛应用的膨胀 (延增 ) 剂

( ex tender ) 中含有多环芳香烃 ( PAHs)。 其中有些化

合物具有潜在致癌性 [15]。
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慢性三硝基甲苯中毒的国内研究概况

赵培青　洪　屹

　　三硝基甲苯 ( T rinitro toluene , TN T )属中等毒性 ,

应用较广 , 发病率较高。现就慢性 TN T中毒的研究概

况进行介绍。

1　中毒途径

TN T主要以粉尘或蒸气形式经皮肤和呼吸道吸

收中毒。近年来 , 尤为重视皮肤吸收的重要性。由于

TN T为亲脂性 ,很容易由皮肤吸收。特别是在夏季 ,气

温高、湿度大 ,工人暴露的皮肤面积增加 ,经皮肤吸收

　　作者单位: 100020　北京市劳动卫生职业病研究所

更多 ;而且由于硝酸铵有吸湿性 ,故加工后的混合物比

纯品更易经皮肤吸收 [1 ]。据报道 , 装药工人即使在

TN T空气浓度符合标准的环境中工作 , 其慢性 TN T

中毒和白内障的发病率仍占 20. 6% [2]。而在经皮中毒

中 , 尤以球磨工手背污染最重 [3]。曾有 3名新生儿的家

长用 TN T包装纸做尿垫 , 致使 3名新生儿中毒性贫

血 [4]。故应加强宣传教育 , 防止 TN T的皮肤污染。

2　发病机制

TN T中毒发病机制尚未完全阐明。近年的研究证

明 TNT能在微粒体或线粒体内形成硝基自由基 , 并
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