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摘要: 铬化合物在自然界中广泛存在，并在铬盐生产、电镀等工业中广泛使用，长期接触六价铬化合物可引起作

业工人鼻部损害，导致职业性铬鼻病。本文从职业性铬鼻病的流行病学研究、发病机制、临床表现、诊断与治疗等方

面作一综述。
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Occupational nasal disease induced by chromium
RAN Wen-jing，WANG Yong-yi

( Chongqing Occupational Disease Hospital，Chongqing 400060，China)

Abstract: Chromium compounds extensively exist in the nature，and are widely used in some industries，such as chromi-
um compounds production，electroplating，and so on． Long-term exposed to hexavalent chromium compounds may damage
workers' nose，even induce nasal disease． The article will briefly review the epidemiology，pathogenesis，clinical manifesta-
tion，diagnosis and treatment of the occupational nasal disease caused by chromium．
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铬是 1797 年由法国化学家沃克兰从铬铅矿中发现的一种

具有银灰色光泽的金属。铬在自然界分布很广，化学性质稳

定，一般不以游离形式存在。职业性铬鼻病是指铬酸酐、铬

酸盐、重铬酸盐等六价铬化合物引起的鼻部慢性损害。现就

近年职业性铬鼻病的研究进展做一综述。
1 职业性铬鼻病的流行病学研究

铬的污染主要由工业引起，铬盐产品是我国重点发展的

一类基本化工原料，涉及与国民经济密切相关的约 10% 的商

品种类［1］，我国铬盐年生产能力已超过 30 万 t，总产量居世

界第一。铬的开采、冶炼、铬盐的制造、电镀、金属加工、
制革、油漆、颜料、印染等工业都会有铬化合物排出［2］，具

有潜在的铬危害。铬鼻病的发生与作业场所中铬化合物浓度、
个体情况以及个人防护有关，主要见于电镀和铬酸盐生产行

业。在工业生产过程中，大量铬酸盐粉尘或铬酸雾逸散于生

产环境空气中，通过口鼻进入呼吸道，从而致病。长期接触

0. 15 ～ 1 mg /m3 铬酸盐粉尘或铬酸雾可引起鼻黏膜刺激、萎

缩、溃疡和鼻中隔穿孔［3］，在工龄相同的条件下，作业场所

铬浓度与铬鼻病患病率呈正相关。不同工种、不同作业条件

环境中铬浓度有较大差异，文献报道中作业场所铬浓度最低

为 0. 01 mg /m3，最高为 18. 6 mg /m3［4 ～ 19］。至于接触时间与铬

鼻病发病关系，多数文献认为两者无明显相关［4 ～ 9］，部分文

献显示低工龄 ( 5 年以下) 以及高工龄 ( 10 年以上) 者发病

率明显增加［10，11］，可能与低工龄组对铬酸雾刺激敏感、耐受

性差，而高工龄组则可能由于长期慢性刺激、鼻黏膜损伤严

重、未重视预防和治疗有关。职业性铬鼻病发病在国外报道

相对较少，可能与重视工作环境的改善以及工人防护有关。
2 铬化合物的毒理

2. 1 吸收

三价铬不易通过细胞膜，六价铬可通过皮肤接触、呼吸

道以及食物摄入 3 种方式进入人体。六价铬具有很强的氧化

性，可以氧化皮肤表面蛋白，自身还原成三价铬; 胃酸可以

使六价铬迅速还原成三价铬，所以通过消化道和皮肤吸收的

六价铬含量很低，因此，呼吸道是六价铬进入人体的主要方

式。六价铬颗粒的吸收是由粒子的可溶性和大小决定的，铬

化合物可溶性越大，越容易通过呼吸道吸收。不溶性的颗粒

物的吸收由颗粒的大小决定，小颗粒 ( 0. 5 μm) 吸收后一般

先保存在肺泡中，直到被巨噬细胞吸收为止［20］。
2. 2 代谢及分布

六价铬被吸收后，可迅速跨过细胞膜进入红细胞，并在

细胞内与氧结合成氧化铬，被谷胱甘肽、维生素 C 等还原成

三价铬，可与血清转铁蛋白结合，使血红蛋白变成高铁血红

蛋白，致使细胞携氧障碍，发生细胞内窒息［21，22］。四种价态

的铬 ( Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ) 均参与 DNA 损伤过程。三价铬虽可

与 DNA 结合，但不引起 DNA 损伤; 六价铬还原成三价铬过

程中的反应性中间产物如四价铬、五价铬以及环氧化物等可

与 DNA 反应，并使 DNA 产生断链、去碱基以及产生 Cr-DNA

加合物、DNA-DNA 交联、DNA-蛋白质交联、去碱基化及氧

化反应等［23］; 与六价铬化合物相似，五价铬化合物同样有很

高的穿透哺乳动物细胞膜的能力，这就使得除了六价铬在细

胞内被还原时产生五价铬中间产物外，体外产生的五价铬化

合物也可以进入细胞内并在细胞内引起 DNA 损伤。因此，最

有可能损伤 DNA 的铬化合物是五价铬和六价铬化合物［24］。

另外，还原反应中产生的活性氧、羟自由基( ·OH) 、活性氧

化 自 由 基 ( ROS ) 等 也 是 导 致 DNA 断 裂 损 伤 的 重 要

因素［25 ～ 27］。
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2. 3 排出

铬主要由尿液排出，部分经胆汁由粪便排出，少量由乳

汁、汗液、头 发 和 指 甲 排 出。正 常 人 尿 铬 排 出 量 10 ～ 40
nmol /d ( 0. 5 ～ 2. 0 μg /d) 或 20 nmol /L ( 1 μg /L) ［1］。
3 职业性铬鼻病的发病机制和临床表现

职业性铬鼻病是由于长期接触铬所引起的一种慢性鼻部损

害，长期吸入铬酸雾或铬酸盐尘等六价铬化合物，浓度 ＞ 0. 1
mg /m3 时可发生。职业性铬鼻病发病的部位主要在鼻部血管较

少的鼻中隔前部，少数情况发生于鼻甲黏膜。这可能是由于鼻

中隔前下方黏膜较薄，血管较少，黏膜常发生上皮化生，呈现

小血管扩张和表皮脱落，气流常在此发生流向改变，故铬尘易

在此沉积。不良习惯，比如当鼻受刺激不适应时污染的手指挖

鼻亦可使此处黏膜接触大量的铬而更易受刺激和损伤［21］。
职业性铬鼻病早期症状有流涕、鼻塞、鼻出血、鼻干燥、

鼻灼痛、嗅觉减退等，其临床体征主要是鼻黏膜糜烂、溃疡

形成 以 及 鼻 中 隔 穿 孔，发 生 率 依 次 为 28. 4%、5. 35% 和

3. 4%［4 ～ 19］。并可伴有不同程度鼻黏膜充血、肿胀、干燥或萎

缩等其他非特异性体征，其发生率依次为 24. 4%、16. 7%、
16. 8%以及 6. 7%［4 ～ 19］。鼻中隔穿孔由米粒大小到直径 1 ～ 2
cm。由于鼻穿孔部位多在距离鼻中隔软骨前下端 1. 5 cm 处，

该部位神经分布稀少，不会产生疼痛感，患者可不发觉［14］。
4 职业性铬鼻病的诊断与治疗

职业性铬鼻病的部分临床表现与慢性鼻炎极其相似，与

另些毒物中毒表现也难以区分，比如五氧化二钒、砷盐等［1］，

因此，详细询问病史，特别是铬化合物接触史或其他毒物接

触史，尤为重要。临床观察以及大量文献资料显示［4 ～ 19］，铬

鼻病的患病率与接触铬工龄无直接关系，与作业场所铬浓度

直接相关。《职业性铬鼻病诊断标准》 ( GBZ12—2002) 规定，

有明确的铬化合物接触史，明确的症状和体征，一般能明确

诊断铬鼻病。
诊断为铬鼻病者，脱离铬作业环境是重要的且必不可少

的环节。其治疗原则是病因治疗与对症治疗相结合，病因治

疗主要是局部使用维生素 C 溶液擦洗和 5% 硫代硫酸钠软膏

涂敷。维生素 C 是体内对六价铬的主要还原剂，一定量的维

生素 C 可以降低六价铬的细胞摄入，但当铬盐浓度达到一定

剂量，超过维生素 C 的还原能力时，细胞内的铬含量明显增

加［28，29］; 硫代硫酸钠可以与金属铬形成无毒的硫化物。

对症治疗方法较多，鼻黏膜糜烂及溃疡的治疗多以促进

修复和再生为主［20 ～ 33］，如鼻黏膜局部使用重组人表皮生长因

子或碱性成纤维细胞生长因子，某些溃疡膜以及眼膏，也可

局部使用维生素 A、D、E 等。如果鼻黏膜糜烂溃疡引起鼻出

血，在上述治疗的同时，还可以使用微波、激光、硝酸银烧

灼等止血治疗［32 ～ 34］，但需严格把握治疗时间、范围和深度，

以免引起鼻中隔软骨坏死导致鼻中隔穿孔。对已形成的鼻中

隔穿孔可进行鼻中隔修补术，常用有移位缝合法、减张缝合

植皮法、下鼻甲黏膜瓣修补法、游离中鼻甲黏骨膜瓣修补法

以及游离植片修补法、硅橡胶 ( 或塑料) 片植入法、整形修

补法等，但过大的穿孔则修补困难。
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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

·953·中国工业医学杂志 2013 年 10 月第 26 卷第 5 期 Chinese J Ind Med Oct 2013，Vol． 26 No． 5


