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齿科粉尘暴露对医师健康的影响
侯玉明，李佳佳，艾红军，王蔚

( 中国医科大学口腔医学院修复科，辽宁 沈阳 110002)

摘要: 齿科粉尘暴露对齿科医师健康的影响逐渐受到关注，有研究表明齿科呼吸性粉尘可导致齿科医师发生气

喘、流涕、哮鸣音和呼吸困难等症状，长期的金属粉尘暴露甚至可引起呼吸道疾病及肺实质性改变。为了评价齿科医
师的健康状况，本文对齿科粉尘对齿科医师机体影响的相关研究进行了整理、分析、归纳、总结。
关键词: 齿科粉尘暴露; 齿科医师; 呼吸道症状
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Effect of dental dust exposure on dentists
HOU Yu-ming，LI Jia-jia，AI Hong-jun，WANG Wei

( Department of Prosthodontics，School of Stomatology，China Medical University，Shengyang 110002，China)
Astract: The effect of dental dust exposure on the dentists has gradually been attacted more attention recently． Studies showed

that the dental dust may induce various respiratory symptoms，such as asthma，rhinorrhea，wheeze and dyspnea etc． In addition，the
long term exposure to metal alloys dust can even induce pulmonary parenchymal diseases． In order to know the health condition of den-
tists，the references concerned the effect of dental dust on dentists were collated，analyzed，and summarized in the paper．

Key words: dental dust exposure; dentist; respiratory symptoms
口腔临床工作区域是以一台口腔综合治疗椅为中心，集检

查、诊断、治疗为一体的场所，因其接触患者多、诊疗空间小
以及治疗时气枪、水枪、高速手机及低速手机产生的气雾、飞
沫、尘埃等均存在于口周的 60. 96 ～ 91. 44 cm范围内，可能会
对周围环境及物品造成染污，进而对口腔专业人员的机体造成

不良影响。口腔修复科医师在给患者进行诊疗过程中需要研磨
牙体组织及对修复体进行调磨，由于修复体的组成成分多样复

杂，可能会使医师所在环境粉尘含量增高，进而对医师身体健

康产生不良影响［1］。本文现就齿科粉尘对齿科医师健康影响的
相关资料进行归纳、整理，以促进齿科医师的健康保护工作。
1 齿科粉尘概况
1. 1 修复体的种类
口腔修复科常见的修复体包括固定修复的嵌体、单冠、固

定桥，一般由陶瓷材料及金属材料组成; 活动义齿一般由金属

材料及树脂材料组成。修复体的主要成分分为三大类: ( 1) 陶
瓷材料含有不同含量的高岭土、硅石、长石、云母、滑石、绿

泥石、方解石、飞灰和氧化铝等［2，3］，其中长石质陶瓷，基本
成分为长石、石英、陶土及少量硼砂、着色剂等; 氧化铝陶瓷
又分为多晶氧化铝陶瓷和单晶氧化铝陶瓷，主要成分均为氧化

铝，含量高达 45%以上; 以硅酸氟云母为主晶相的铸造陶瓷二
氧化硅含量达 55% ～65%。( 2) 金属材料主要成分包括钴-铬-

钼、钛-铝-钒、铁-镍-铬、银-钯-金-铜、金-铂-钯等，其中钴-

铬-钼金属合金是目前临床制作活动义齿金属支架的主要成
分［4］; 此外，金属材料中还包含一些其余成分，如铱、铑、

锇、钌等贵金属以及少量非贵金属 ( 锡、铟、镓等) 。 ( 3) 树
脂材料是组成活动义齿人工牙的主要材料，有些义齿基托、软
衬亦是由树脂材料组成，其主要成分为丙烯酸类化合物，如甲

基丙烯酸甲酯 ( MMA) ，三乙二醇二甲基丙烯酸甲酯 ( TEGD-
MA) ，2-羟基乙基丙烯酸酯 ( HEMA) 等［5］。
1. 2 粉尘颗粒的大小
齿科医师根据各患者情况需使用不同高速手机及低速手

机、不同车针对不同修复体进行调磨，会产生不同大小的粉
尘颗粒。依据其粒径大小可分为三类: ( 1) 空气动力学直径
≤100 μm的颗粒为总悬浮颗粒物 ( TSP) ; ( 2 ) 空气动力学
直径≤10 μm的颗粒为可吸入颗粒物 ( PM10 ) ; ( 3) 空气动力
学直径≤2. 5 μm的颗粒为细粒子 ( PM25 ) 。其中直径 ＞ 10 μm
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的颗粒进入鼻腔大部分撞着鼻甲，沉积于咽后部，附着于上

呼吸道黏膜表面，大多被粘液-纤毛排送系统清除体外; 5 ～
10 μm的颗粒沉积在大、中气道; 0. 5 ～ 5 μm的颗粒能到达下
呼吸道，沉积在小气道肺泡内，聚集于肺泡间隔或支气管周

围的巨噬细胞吞噬，形成早期硅肺的细胞性结节，其中以

1. 0 ～ 2. 0 μm致病力最强，最可能引起尘肺。而 ＜ 0. 5 μm 的
颗粒一段时间内还悬浮在呼出气流内，被呼出体外［6］。
2 齿科粉尘暴露的研究现状
早在 20 世纪 30 年代就有学者发现齿科医师呼吸道症状

的发生及患肺组织疾患的可能性有所增加。
2. 1 齿科医师的体检报告
一些关于齿科医师的体检报告表明，齿科粉尘可对医师

的机体产生不同程度的影响，如组成义齿树脂材料成分之一

的甲基丙烯酸甲酯单体的暴露可引起嗅觉障碍; 抛光过程中

接触的丙烯酸酯可引起过敏性皮炎; 金属材料可引起神经毒

性; 镍、铬、钴的暴露引起的淋巴细胞遗传性损伤; 结晶二
氧化硅的职业暴露，可引起类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、

肾疾病及免疫异常等; 齿科工作室产生的吸入性粉尘可引起

以流涕、咳痰、气喘等症状为主的呼吸系统疾病［7 ～ 11］。有报
道称暴露于钴-铬-钼合金环境中工作的齿科医师，其呼吸道内
的粉尘样本中有很高水平的钴，暴露者尿中可检测出钴含量

有所增高［12］。Selden［13］等对 37 名在钴-铬-钼合金环境中暴露
至少 5 年的齿科医师的调查发现，有 6 名医师患尘肺。Ra-
di［14］等研究也指出，齿科医师组的用力肺活量和最大呼气流
速 ( MEF) 的预期值较对照组分别降低 25%和 50%。Kim［2］

等的研究指出，对 17 名非吸烟的齿科技师和 35 名对照组人
员进行呼吸道症状比较，齿科技师组在气喘、流涕等方面显
著高于对照组，呼吸道症状发生的总频率也显著高于对照组。
2. 2 齿科粉尘暴露的流行病学调查

1939年就有研究报道了齿科医师矽肺发病率增高的情况。

挪威的一项调查显示，54%的齿科医师在经历了技工室的各
种工作后均会引起健康问题，其中呼吸道症状占 16%［9］; 在
瑞典，齿科医师的健康问题中呼吸道症状占 31%［10］; 韩国齿
科医师的自填问卷显示，非吸烟的齿科医师较对照组有较高

的呼吸道疾病患病率［2］。Sherson［15］等对 31 名暴露于钴铬钼
粉尘环境中的齿科医师调查中发现，其罹患单纯性肺沉着病

的概率为 4% ～19%。Choudat［16］等报道，有 20 年齿科粉尘暴
露史的研究对象中单纯性尘肺的患病率为 8% ～15%。克里特
岛的一项关于齿科医师研究报告指出，尘肺的患病率为

9. 8%，与对照组相比，其肺功能平均值虽无显著差异，但齿
科医师较对照组会出现更多的呼吸道症状［17］。
2. 3 齿科粉尘暴露的临床研究
有研究对齿科医师进行了支气管肺泡灌洗液 ( BALF) 检

测，如 Bernstein［3］等实验结果显示，齿科医师组中结晶二氧
化硅，其他硅酸盐，外源性铁、铝、金属合金以及其他合金
的绝对浓度 BALF，研究组的 BALF、总颗粒浓度 ( 12. 18 ×
105 颗粒 /ml) 均显著高于对照组 ( 2. 03 × 105 颗粒 /ml) ; 齿
科医师组患间质性肺疾病和矽肺的频率也远高于对照组。

Kadoya［18］等在动物模型进行 BALF 中磷脂浓度、蛋白质浓度
及表面张力的检测，结果表明，与氧化镍粉尘组相比，纳米

级氧化镍粉尘组 BALF 中的磷脂浓度、蛋白质浓度升高，表
面张力降低，炎症发生机率增多。Schleh［19］等进行吸入性实
验的数据表明，大鼠吸入纳米级氧化钛颗粒和微米级氯化钛

颗粒后，均会对肺组织表面活性剂的功能产生一定影响。
2. 4 齿科粉尘暴露的其他研究
对于齿科医师粉尘暴露的其他相关研究得出了另一种结

论，如 Chudat［16］等曾报道齿科医师与对照组在肺功能及呼吸
道症状患病率方面没有显著差异，仅齿科医师患尘肺的危险

性有所增加; 而 Jacobsen 和 Pettersen［9］也曾在齿科医师和其
他工作人员的自述问卷中指出两组在呼吸道症状方面尚未发

现显著差异。
3 齿科粉尘暴露研究现状的不足及展望
对比尘肺病人或其他职业暴露研究对象的相关研究［20］，

目前关于齿科医师职业粉尘暴露所致的肺沉着疾病的研究，

尚无统一结论，未能引起研究者的足够重视; 对于齿科医师

粉尘暴露对齿科医师健康影响的实验研究，亦未能建立统一

的动物模型进行系统的定性定量。今后应建立相对标准的拟
暴露环境，开展动物实验，进行定量研究，以获取相对准确

的实验结果，为齿科粉尘暴露对齿科医师健康影响的相关研

究提供理论基础。
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注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与低剂量组比较，#P ＜ 0. 05; 与中

剂量组比，△P ＜ 0. 05。

图2 不同剂量LaCl3 组子代大鼠海马p-ERK1/2蛋白的表达水平

行试验和空间探索试验的行为表现均比对照组显著下降，并

随染毒剂量的增加而加重。说明在本实验条件下，LaCl3 确能
损伤受试动物的空间学习记忆能力。

Ca2 +是细胞内重要的第二信使，是中枢神经系统多个信

号转导通路的启动因子。有研究证实，当神经细胞内 Ca2 +的

调控机制发生紊乱时，可导致 Ca2 +超载，引发兴奋性毒性，

损害神经细胞的功能并造成学习记忆功能的缺陷［5］。在本研
究中，随着染镧剂量的升高，海马神经细胞内游离 Ca2 +浓度

显著升高， 低、中、高剂量 LaCl3 染毒组分别达到对照组的

1. 41 倍，2. 08 倍和 3. 2 倍，提示镧可造成细胞内钙稳态失
衡，并由此导致其下游的信号转导异常，影响学习记忆。

ERK是丝裂原活化蛋白激酶 ( mitogen-activated protein ki-
nase，MAPK) 的亚族之一，属于丝 /苏氨酸蛋白激酶，可被
细胞外的多种信号所激活，其中 Ca2 +内流对 ERK1 /2 激活发
挥着重要的作用。ERK激活与神经突触可塑性及长时程增强
( long term potentiation，LTP) 的形成关系密切［6］。本研究检
测了 ERK1 /2 和 p-ERK1 /2 的蛋白表达水平，发现各 LaCl3 染
毒组 ERK1 /2 表达与对照组相近，但 p-ERK1 /2 的表达水平较
对照组显著下降，低、中、高剂量 LaCl3 染毒组 p-ERK1 分别
下降至对照组的 67. 0%、58. 9%和 46. 6% ; p-ERK2 分别下降
至对照组的 66. 8%、59. 7% 和 53. 1%。说明镧并不干扰
ERK1 /2 的表达，但可影响 ERK1 /2 的磷酸化，抑制其活性，
进而损伤大鼠的学习记忆能力。
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