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　 　 摘要： 多数学者认为锡尘引起的肺部病变是良性的。 近年来， 锡尘对肺部健康危害的相关研究渐渐成为领域内

热点课题。 本文将从理化性质、 生物特性等方面， 综述锡尘对动物和人群的影响， 结合其他国家的锡及其无机化合物

的职业接触限值， 为我国制定相关的职业接触限值以及减少锡尘引起的健康危害提供资料。
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　 　 我国锡矿资源十分丰富， 工业上大量使用的同时也带来

巨大污染。 ２０１３ 年颁布的 《职业病危害因素分类与目录》 中，
明确了粉尘中包含锡及其无机化合物粉尘。 本文综述锡尘对

职业人群肺部损伤的研究进展， 为我国制定锡及其无机化合

物职业接触限值提供参考依据。
１　 锡及其理化性质

锡， 碳族元素， 是一种柔软、 银白色的金属， 相对原子质量

为 １１８􀆰 ６９， 相对密度 ７􀆰 ３１， 熔点 ２３１􀆰 ９℃， 沸点２ ５０７℃， ２００℃时

易脆， －４０℃时为灰色无定形粉末。 金属锡可氧化为二价锡和较

稳定的四价锡， 在空气中易与氧气发生氧化反应， 表面形成一层

带有金属光泽的致密氧化膜 （ＳｎＯ２）， 在加热条件下氧化反应加

快。 锡尘主要由 ＳｎＯ２、 ＳｉＯ２、 Ｓｎ、 ＳｎＳ 等物质组成［１］。
２　 锡尘毒理学实验研究

对锡尘引起的肺组织损伤， 国内外学者有着不同的见解。
部分研究者认为锡尘在实验动物肺脏中不会造成明显的纤维

化病变， 而只是产生锡末沉着［２］ 。 林宜平［３］ 认为由于实验染

尘量少、 时间短、 锡尘对组织的刺激作用较石英尘小等特点，
致锡尘纤维化作用不明显， 但绝不等于 “不导致纤维性变”，
若增加染尘量， 延长暴露时间， 必然会导致纤维化出现。 韦

树娇［４］采用锡冶炼生产性粉尘染毒大鼠， 于第 ３０ 天观察肺组

织表现为轻微炎症反应， 粉尘颗粒沉着和锡尘局灶性病变形

成， 尘灶内出现少量巨噬细胞、 纤维母细胞增生， 未见纤维

化病变； 至第 ９０ 天时， 可见尘细胞肉芽肿， 尘肺早期病变形

成， 但尚需进一步观察研究。 廖妮妮等［５］采用成年 ＳＤ 大鼠 ４４
只， 将粉尘用生理盐水制成 ５０ ｍｇ ／ ｍｌ 的悬浮液， 采用非暴露

式气管染尘法， 于染锡尘 １８０ ｄ 时镜下可见肺泡周围和两肺部

分细小支气管具有折光性强的粉尘颗粒沉着， 呈现散在尘灶、
炎性肉芽肿和细胞结节分布； 肺组织纤维化程度为Ⅰ～Ⅲ级；
染尘第 ２７０ 天时两肺呈灰黑色， 镜下观察可见在肺内细小支

气管周围有散在的粉尘颗粒沉着， 并有少量尘灶、 炎性肉芽

肿和细胞结节形成， 结节内发现零星纤维组织增生和胶原纤

维形成， 少量尘灶表现为明显的纤维性结节， ＶＧ 染色结果呈

阳性， 纤维化程度仍为Ⅰ～Ⅲ级。 提示锡尘可导致 ＳＤ 大鼠特

异性肺损伤， 出现尘灶结节内纤维组织增生和肺组织肉芽肿

病变。
３　 锡尘对职业人群的影响

对于锡尘造成肺部损伤存在着两种意见： 有的学者［２］ 认

为在短期内吸入锡及无机锡化合物可引起呼吸道机械性的刺

激， 通常临床症状相对轻微， 肺功能改变不明显， 只存在特

定的 Ｘ 线胸片改变， 并不发生纤维化， 所以有 “良性氧化锡

尘肺” 之称。 也有人认为锡尘可以致纤维化， 但其致病作用

较轻， 一旦混入石英， 由于石英的理化性质， 可能会加强锡

尘的致纤维化作用［３］ 。
３􀆰 １　 锡尘对肺功能的影响

Ｓｃｈｕｌｅｒ［６］等学者对 １９ 名氧化锡尘暴露工人进行临床研

究， 其中 １０ 例确诊为锡肺沉着症患者， 无一例有肺功能损
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伤。 李小萍等［１］收集某企业锡冶炼车间历年来的职业健康体

检、 尘肺病诊断及工作场所粉尘浓度资料， 评价锡冶炼工尘

肺的剂量⁃反应关系。 １９９９—２０１０ 年间共对粗炼车间 ５１２ 名和

精炼车间 ２７３ 名工作 １ 年以上的作业工人进行了职业健康体

检， 确诊尘肺病 ９ 例 （粗炼车间 ７ 例， 占 ７７􀆰 ７８％）， 平均发

病年龄 （３９􀆰 ０±５􀆰 １） 岁， 平均发病工龄 （１５􀆰 ７±３􀆰 ０） 年， 仅

１ 例有限制型肺通气功能轻度障碍。
３􀆰 ２　 锡尘致肺器质上的改变

大量调查研究发现， 锡尘对肺基本无致纤维化作用， 但 Ｘ
线胸片中可看到明显改变。 Ｙｉｌｍａｚ 等［７］ 报道了 ２ 例锡肺沉着症

的病人， 由于职业接触氧化锡粉尘而发病， 胸片显示无纤维化

改变， 全肺有多个致密小结节， ＣＴ 片上显示蜂窝状改变， 伴随

非典型性尘肺临床症状加重。 Ｓｌｕｉｓ 等［８］发现某些病例可以看到

Ｋｅｒｌｅｙ Ｂ 线， 继续接触锡尘， 结节可增多但仍可无临床症状。
李小萍等［１］发现， 锡冶炼工人尘肺小阴影形态以 ｑ 影为主， 总

体密集度 １ 级， 分布范围达 ２～４ 个肺区。 锡尘属于一种脱离接

触后可自愈性的粉尘。 王锐［９］对 １１７ 例锡尘肺患者的临床表现、
胸部 Ｘ 线征、 转归与自净等特点进行分析， 认为锡尘肺可能是

一种不致肺部纤维化的金属尘肺， 其主要特点是特殊的胸部 Ｘ
线表现， 临床症状较轻微， 对肺功能影响甚小， 胸部 Ｘ 线类圆

影可以通过 “自净” 逆转， 预后良好。
３􀆰 ３　 锡尘与其他物质间的相互作用

当锡尘中混有二氧化硅可能会加重粉尘的致纤维化作用。
人体吸入 ＳｉＯ２ 粉尘， 可激活相应的肺泡巨噬细胞释放多种细胞

因子、 生长因子和血管活性物质等， 刺激肺成纤维细胞的增殖，
使生成胶原等细胞外基质成分增加， 从而导致肺纤维化的发

生［１０］。 罗学昌［１１］收集了云锡冶炼厂上世纪 ６０～ ９０ 年代中发生

的 １０４ 例尘肺病例资料， 个别作业场所粉尘浓度最高可达

８０９􀆰 ５６ ｍｇ ／ ｍ３， 最低为 １􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｍ３， 全厂年平均浓度 １４􀆰 ７１ ～
３􀆰 ７５ ｍｇ ／ ｍ３， 粉尘中游离 ＳｉＯ２ 平均含量可达 ２１􀆰 ３７％； 二氧化

锡含量 ３９􀆰 ８４％， 认为引起锡冶炼工尘肺病发生的主要因素可能

是 ＳｉＯ２ 和二氧化锡的双重作用。 李小萍［１２］ 调查广西有色金属

冶炼行业 １９５７—２００７ 年间累计尘肺 １６４ 例， 发现锡冶炼工生产

环境中粉尘、 气溶胶中二氧化锡含量很高， 并含有多种其他有

害成分， 故可将锡冶炼工所患尘肺称为 “混合尘肺”。
陈卫红［１３］等认为锡矿作业工人累积粉尘接触与肺癌死亡

存在剂量⁃反应关系， 可能与粉尘中高含量的砷和游离 ＳｉＯ２ 相

关。 锡矿的生产环境空气监测资料显示， 粉尘中游离 ＳｉＯ２ 含

量 １０％～４０％， 锡矿的砷含量为 ３􀆰 ５ ～ １０􀆰 ２ μｇ ／ ｍ３。 锡矿井下

作业场所空气中的矿尘砷、 氡及氡子体浓度相对较高。 锡矿

作业人员暴露程度与矿工职业性肺癌存在正相关关系。 井下

工作的年限越长， 发生职业性肺癌的几率越大［１４］ 。 国际癌症

研究机构 （ＩＡＲＣ） 于 １９８７ 年将砷和含砷化合物认定为人类致

癌物。 研究认为环境中砷能够诱导活性氧 （包括过氧化氢）
的产生， 增加肺癌患病风险［１５］ 。
４　 锡尘的体外实验研究

刘敬东［１６］等进行的粉尘溶血试验表明， 锡尘基本属于 “惰
性” 粉尘， 硅锡混合性粉尘中锡尘可增加硅尘的毒性作用， 冶炼

作业工人接触锡硅粉尘所致的尘肺属混合性尘肺。 目前， 人们对

锡尘增加硅尘的毒作用机制尚不清楚， 有待进一步探讨。
４􀆰 １　 锡尘的致癌作用

在对锡矿粉尘的研究中发现， 肺上皮细胞是矿粉诱癌的

主要靶细胞［１７］ 。 在矿粉诱导细胞转化的过程中脆性组氨酸三

位体 （ＦＨＩＴ） 的表达下降并促进上皮细胞的增殖［１８］ ， ＦＨＩＴ
基因异常见于多种肿瘤。 正常肺组织的支气管上皮细胞中

Ｃａｖｅｏｌｉｎ⁃１ 呈阴性表达， 而在肺癌组织中呈阳性表达， 提示

Ｃａｖｅｏｌｉｎ⁃１ 可能为一致癌基因， 在云锡矿工肺癌中 Ｃａｖｅｏｌｉｎ⁃１
的表达水平强度高于其他地区肺癌［１９］ 。
４􀆰 ２　 锡尘的致纤维化

Ｃｈｅｎ Ｗ 等［２０］采用体外细胞实验评估锡矿含石英粉尘的生

物特性和毒性， 锡矿粉尘的细胞毒性低于纯石英 ＤＱ１２ （标准

颗粒） 但高于氧化铝粉尘。 诱导巨噬细胞分泌 ＴＮＦ⁃α 的能力接

近或超过纯石英， 高于氧化铝； 而锡矿粉尘诱导肺泡巨噬细胞

（ＰＡＭ） 产生活性氧的能力远高于纯石英和氧化铝。 锡矿粉尘

可以归为氧化活性高的粉尘， 作用于 ＰＡＭ 诱导分泌 ＴＮＦ⁃α 的

量显著高于氧化铝， 表明锡矿粉尘有很强的致纤维化作用。
４􀆰 ３　 锡尘对免疫系统的影响

郭建霞等［２１］ 发现锡矿暴露组人群 ＣＤ＋
３ 细胞数及其亚群

ＣＤ＋
４ 细胞数均随着暴露时间的延长而明显降低， 提示长期暴露

于锡矿尘环境中可对机体的细胞免疫产生抑制作用。 Ｔ 淋巴细

胞亚群分析可作为锡矿尘暴露人群健康损害的早期敏感指标。
５　 关于锡尘职业接触限值的制订

为了减少含锡粉尘引起的锡肺沉着症的发病风险， ２００４
年， 美国政府工业卫生学家会议 （ＡＣＧＩＨ） 和职业安全与卫

生条例 ［管理局］ （ＯＳＨＡ） 推荐锡的氧化物和其它无机化合

物 （ＳｎＨ４ 除外， 按锡计） 的时间加权平均阈限值 （ ＴＬＶ⁃
ＴＷＡ） 为 ２ ｍｇ ／ ｍ３。 欧盟 （２００４） 职业接触无机锡化合物的

时间加权平均阈限值为 ２ｍｇ ／ ｍ３（以锡计）。 瑞典（２００５）职业接

触无机锡化合物的总粉尘浓度长时间接触限值为０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍ３，
短时间接触值为 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｍ３。 英国 （２００５） 长时间接触限值为

２ ｍｇ ／ ｍ３ （８ ｈ⁃ＴＷＡ）， 短时期暴露限值为 ４ ｍｇ ／ ｍ３ （１５ ｍｉｎ）。
新西兰职业接触无机锡化合物的时间加权平均阈限值为 ２ ｍｇ ／
ｍ３， 皮肤接触时间加权平均阈限值为 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍ３， 短时期暴露

限值为 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｍ３。 马来西亚职业接触无机锡化合物的时间加

权平均阈限值为 ２ ｍｇ ／ ｍ３。 王定国等［２２］ 依据 ＡＣＧＩＨ 和 ＯＳＨＡ
推荐的锡无机化合物时间加权平均阈限值， 结合我国现有经

济和技术条件以及锡生产和使用的实际情况， 建议车间空气

中二氧化锡（以锡计）的最高容许浓度（ＰＣ⁃ＴＷＡ）为 ２ ｍｇ ／ ｍ３

（ＧＢＺ ２􀆰 １—２００７）。 除了二氧化锡之外， 国内尚无推荐其他锡

无机化合物的接触限值。
近几年对锡的毒性研究发现， 其毒性与锡原子上基团的

种类、 数量有关。 人体内各个器官都含有锡， 其易与蛋白质

结合， 并且参与蛋白质的代谢， 从而抑制了蛋白质水解消化

锡的作用。 一直以来锡尘被认为是惰性粉尘， 锡肺沉着症被

认为是良性尘肺， 且锡肺沉着症病例报道并不多见， 无法同

矽肺那样引起人们的重视。 锡冶炼生产环境中常合并其他有
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害因素， 对接触锡尘的工人健康有着多重的影响。 锡肺沉着

症可能会呈现进展性的改变。 我国于 ２００２ 年颁发的 《职业病

目录》 中除原来的 １２ 种尘肺病外， 增加了 “根据 《尘肺病诊

断标准》 和 《尘肺病理诊断标准》 可以诊断的其他尘肺”，
２０１３ 年最新颁发的 《职业病分类与目录》 中将其归为其他呼

吸系统疾病。 锡肺沉着症虽列入国家法定尘肺范畴， 但仅有

二氧化锡的接触限值， 建议应结合国外已有的接触限值和我

国现有的实际情况， 尽早制定锡及其无机化合物的接触限值，
以加强对接触锡尘工人的劳动保护。
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