
致［５］ 。 特别是 ３０～６０ 岁放射工作人员淋巴细胞微核率显著高

于非放射工作人员， 可能与该年龄段属于业务技术骨干， 接

触射线机会多有关。 ３０ 岁以下放射工作人员淋巴细胞微核率

虽高于非放射工作人员， 但差异并不显著， 可能与该年龄段

人员接触射线时间短， 尚未造成明显损害有关。 另外， ５０ 岁

以上的放射工作人员淋巴细胞微核率增加的速度慢、 幅度小，
提示淋巴细胞微核率并非是始终随着年龄增长呈直线增加的。
非放射工作人员淋巴细胞微核率随着年龄增加而增加， 但速

度减慢、 幅度变小， 可能与接触自然界本底辐射以及环境诱

变剂和 ／或致癌物的机会随着年龄增加， 致使染色体遭受损伤

的机会增多有关［５］ 。
本调查结果显示女性放射工作人员淋巴细胞微核率高于

男性放射工作人员， 但差异并无统计学意义。 ３０ ～ ４０ 岁年龄

段淋巴细胞微核率存在性别差异， 女性高于男性； 但其他年

龄段淋巴细胞微核率均无明显性别差异。 性别对淋巴细胞微

核细胞率的影响尚待进一步研究。
由于本调查缺乏职业健康监护和射线接触工龄等相关数

据资料， 不能推测微核细胞率与接触剂量的关系， 使结果有

所不足和遗憾。 调查结果提示射线对人类染色体具有损伤和

致畸作用， 外周血淋巴细胞微核率受年龄的影响， 射线防护

工作尚需进一步加强。
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　 　 摘要： 采用职业卫生现场调查法， 现场采样， 实验室检

测分析， 根据 《工作场所空气有毒物质测定 铟及其化合物》
（ＧＢＺ ／ Ｔ１６０ ８３—２００７） 等相关标准及规范对某线路板焊锡车

间作业人员接触铟及其化合物的浓度水平进行分析评价。 元

件更换锡焊工、 验收锡焊工和维修锡焊工接触铟及其化合物

的时间加权平均浓度 ＴＷＡ 较高， 最高达 ０ ０７ ｍｇ ／ ｍ３； 元件更

换锡焊工、 验收锡焊工和维修锡焊工短时间接触浓度 ＳＴＥＬ 最

高值达 ０ ０７ ｍｇ ／ ｍ３。 该生产车间一线生产工人接触铟及其化

合物虽不超标， 但应加强职业病防护设施的正常运转， 加强

工人的个体防护意识。 加强铟及其化合物毒理性质的研究，
从源头控制和消除职业病危害。
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　 　 铟 （ｉｎｄｉｕｍ， Ｉｎ） 属于稀有金属中的次贵金属， 在矿床中

常与锡伴生， 含铟量最高的是含硫的铅锌矿［１］ 。 全世界年产

铟约 １５０ ｔ， 我国年冶炼铟可达 ５０ ｔ， 是铟资源大国。 由于其

独特的物理化学性质， 被制成合金广泛应用于电子计算机、
能源、 电子、 光电、 国防军事、 航空航天、 核工业和现代信

息产业等高科技领域， 并且成为现代电子工业中最重要的支

撑材料［２，３］ 。 铟添加在焊锡中用作低熔点金属被广泛应用便是

其中之一。
国内外对铟及其化合物的毒性研究认识较晚。 １９８６ 年拉

扎列夫等［４］首次发现可溶性铟盐有很高的毒性， 经胃肠道外

注入 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 就会致命。 １９９４ 年 Ｂｌａｚｋａｍｅ［５］ 等给大鼠气管内

注入 ＩｎＣｌ３ 后即可引起肺部炎症细胞聚集， 导致肺组织损伤和

纤维化。 Ｔａｎａｋａ 等［６］ 通过动物实验指出锡铟氧化物 （ ＩＴＯ）、
磷化铟 （ＩｎＰ）、 砷化铟 （ ＩｎＡｓ） 等不溶性粉尘颗粒通过呼吸

系统吸入引起肺部炎症和增生性损害［７～１０］ ， 国际研究机构将

ＩｎＰ 列为 ２ 类致癌物［１１］ 。 ２００７ 年曲波等［１２］ 指出长期较低剂量

Ｉｎ２（ＳＯ４） ３ 染毒可对实验动物的生长发育、 肾脏、 肝脏及血液

系统产生明显损害。
目前， 国内对于铟的开发利用还刚刚开始， 职业接触铟

及其化合物的浓度报告多见铟的冶炼和回收等生产行业， 很

少见焊锡工作场所空气中铟及其化合物含量的报道， 为了解

电子生产企业线路板点锡回焊作业工人铟及其化合物接触水

平， 我们于 ２０１４ 年 ２ 月对某企业点锡回焊作业场所铟及其化

合物浓度进行检测分析。
１　 对象与方法

１ １　 基本情况

本次检测对象范围主要包括 ４ 个厂房的 ９ 条生产流水线，
工作环境为密闭恒温状态。 生产工人将线路板放在流水线传

送带上， 自动安装各类电子元件后滴加焊锡膏， 在回焊炉中

经过熔融的焊锡液 （温度 １８０℃左右） 表面， 最后运出回焊
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炉。 整个焊接工艺在密闭的负压工作罩内进行， 焊锡液主要

成分是锡 （同时含有铅、 铟、 铋等）。 线路板进、 出回焊炉带

动皮帘摆动， 有部分的铟及其化合物逸散。
该厂房有 ５ 个工种： 元件更换锡焊工、 验收锡焊工、 维

修锡焊工、 回焊炉前锡焊工、 点锡工， 每个工种有 ２ ～ ４ 名工

人， 固定在一个岗位安装不同的电子元件， 上、 下午休息时

间约 ４０ ｍｉｎ， 工作时间约 ７ ５ ｈ。
１ ２　 检测仪器与试剂

粉尘采样器： Ｐｃ⁃１Ｂ 型 （北京劳动保护科研所）， 流量 １
～１０ Ｌ ／ ｍｉｎ。 原子吸收光谱仪 （石墨炉法）： ＡＡ⁃８００ （美国

ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司生产）， 铟空心阴极灯， 载气 Ａｒ 气， 测定波

长 ３２５ ６ ｎｍ， 灯电流 ２０ ｍＡ， 狭缝 ０ ７ ｎｍ。 硝酸 （优级纯）；
铟标准储备液１ ０００ μｇ ／ ｍｌ （ＧＳＢ０４⁃１７３１⁃２００４）， 惟一识别码

１４１０６ （国家有色金属及电子材料分析测试中心）。 临用前用

１％硝酸稀释成 １００ μｇ ／ ｍｌ 的标准应用液， 按表 １ 配制标准系

列。 在仪器选定的工作条件下测定吸光度， 每个样品重复测

定 ３ 次， 以吸光度均值为 Ｙ 轴， 铟标准溶液含量为 Ｘ 轴绘制

标准曲线。 线性方程： ｙ＝ ０ ００５２２ｘ ＋ ０ ０００８３， 方法检出限

０ ２ μｇ ／ ｍｌ。
表 １　 标准系列的配制及吸光度

管号 １ ２ ３ ４ ５ ６

铟标准应用液 （ｍｌ） ０ ０ ０ ５ １ ０ ２ ０ ３ ０ ５ ０

定容体积 （１％硝酸， ｍｌ） ２５ ０ ２５ ０ ２５ ０ ２５ ０ ２５ ０ ２５ ０

铟含量 （μｇ ／ ｍｌ） ０ ０ ２ ０ ４ ０ ８ ０ １２ ０ ２０ ０

吸光度 ０ ０ ０ ０１１３ ０ ０２１９ ０ ０４３４ ０ ０６３８ ０ １０４５

１ ３　 现场样品的采集与样品处理

工作场所空气中有害物质采样点按照国家标准 《工作场

所空气中有害物质监测的采样规范》 （ＧＢＺ １５９—２００４） 进行

选点和布点。 根据 《工作场所空气有毒物质测定 铟类化合

物》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １６０ ８３—２００７） 和 《工作场所有害因素职业接

触限值 第 １ 部分： 化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７） 对检测

数据进行检测分析和评价。
选择生产过程中距工人操作位呼吸带高度半径在 ５０ ｃｍ

范围内的地点采集样品， 调整流量为 ５ ０ Ｌ ／ ｍｉｎ， 采样 １５
ｍｉｎ， 采样完毕， 取下滤膜夹使收尘面始终保持向上， 将微孔

滤膜收尘面向里对折 ２ 次， 包好编号放在预先准备好的采样

袋中， 置于清洁容器内运输和保存。 该锡焊生产线为密闭工

作环境， 室内温度由中央空调统一控制， 四季恒温 （约

２３℃）， 室内空气由中央空调统一送风， 工人实行两班两运转

工作模式， 工人穿防静电工作服， 佩戴一次性活性炭口罩。
基于以上工作情况选择早班进行采样， 生产稳定后 （上班 １ ｈ
后） 上、 下午各采集 ２ 个样品 （短时间接触浓度 ＳＴＥＬ）， 一

个工作班共采集 ４ 个样品。 采样后的滤膜放入锥形瓶中， 加

入 ５ ｍｌ 硝酸， 盖上表面皿， 在 １５０℃电热板上消解， 待溶液

挥发干后， 加入 １％硝酸 ５ ０ ｍｌ， 摇匀待测定， 测定条件同标

准系列。
１ ４　 结果计算

按下式计算工作场所空气中铟及其化合物的浓度：
Ｃ＝Ｘ×Ｖ ／ Ｖ０

式中： Ｃ—工作场所空气中铟及其化合物的浓度， ｍｇ ／
ｍ３； Ｘ—样品中铟及其化合物的含量， μｇ ／ ｍｌ； Ｖ—样品溶液

体积， ５ ０ ｍｌ； Ｖ０—标准采样体积， Ｌ。
２　 结果

由表 ２ 可见， 元件更换锡焊工、 验收锡焊工和维修锡焊

工接触铟及其化合物的时间加权平均浓度 （ＴＷＡ） 较高， 最

高达 ０ ０７ ｍｇ ／ ｍ３， 元件更换锡焊工、 验收锡焊工和维修锡焊

工短时间接触浓度 （ＳＴＥＬ） 较高， 最高达 ０ ０７ ｍｇ ／ ｍ３， 根据

我国职业卫生标准 《工作场所有害因素职业接触限值 第 １ 部

分　 化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７） 规定， 工作场所空气

中铟及其化合物时间加权平均容许浓度 （ ＰＣ⁃ＴＷＡ） 为 ０ １
ｍｇ ／ ｍ３， 短时间接触容许浓度 （ＰＣ⁃ＳＴＥＬ） 为 ０ ３ ｍｇ ／ ｍ３； 各

工种接触铟及其化合物浓度不超标， 但元件更换锡焊工、 验

收锡焊工和维修锡焊工接触铟及其化合物的 ＴＷＡ 接近 ＰＣ⁃
ＴＷＡ 水平。

表 ２　 各工种工人接触铟及其化合物水平 ｍｇ ／ ｍ３

工种 工作岗位 ＴＷＡ ＳＴＥＬ Ｇ 工种 工作岗位 ＴＷＡ ＳＴＥＬ Ｇ
元件更换锡焊工
（Ｆ０２⁃３Ｆ）

ＢＧＡ 元件操作岗
外观元件更换锡焊岗

０ ０６５
０ ０６５

０ ０６～０ ０７
０ ０６～０ ０７

０ ０７０
０ ０６６

验收锡焊工 ＲＦ 线验收锡焊岗 ０ ０７ ０ ０６～０ ０７ ０ ０６５

元件更换锡焊工
（Ｆ０２⁃４Ｆ）

ＢＧＡ２ 线 １０３＃锡焊岗
　 　 　 　 １０１＃锡焊岗

０ ０６
０ ０７

０ ０６
０ ０５～０ ０７

０ ０６
０ ０６

　 　 　 　 １６６＃锡焊岗 ０ ０７ ０ ０６～０ ０７ ０ ０７

维修锡焊工 ＩＣ 维修 ２ 线锡焊岗 ０ ０６５ ０ ０６～０ ０７ ０ ０６３

（Ｆ⁃０７⁃３Ｆ） ＢＧＡ 维修 ２ 线锡焊岗 ０ ０６４ ０ ０５～０ ０７ ０ ０６０

ＣＲ 维修锡焊操作岗 ０ ０６ ０ ０６ ０ ０６０

回焊炉后锡焊工
（Ｌ０６⁃２Ｆ）

ＬＴＳ０１ 线 ＢＯＴ 面回焊炉前后岗

ＬＴＳ０１ 线 ＢＯＴ 面点锡岗

０ ０３
０ ０１３

０ ０３～０ ０４
０ ０１～０ ０２

０ ０３３
０ ０１６

ＬＴＳ０４ 线 ＢＯＴ 面回焊炉后岗 ０ ０１５ ０ ０１～０ ０２ ０ ０１４
ＬＴＳ０４ 线 ＢＯＴ 面回焊炉前岗 ０ ００８ ０ ０１～０ ０２ ０ ０１５

ＬＴＳ０４ 线 Ｂ０Ｔ 面点锡岗 ０ ０４５ ０ ０４～０ ０５ ０ ０４０

回焊炉后锡焊工
（Ｌ０６⁃３Ｆ）

ＬＴＳ０５线回焊炉后岗
ＬＴＳ０５线回焊炉前岗

０ ０４５
０ ０３５

０ ０４～０ ０５
０ ０３～０ ０４

０ ０４８
０ ０３２

ＬＴＳ０５ 线点锡岗 ０ ０２５ ０ ０２～０ ０３ ０ ０２３

ＬＴＳ０３ 线回焊炉后岗 ０ ０２５ ０ ０２～０ ０３ ０ ０２３

ＬＴＳ０３ 线回焊炉前岗 ０ ０４０ ０ ０４０ ０ ０４０

ＬＴＳ０３ 线点锡岗 ０ ０４５ ０ ０４～０ ０５ ０ ０４８

点锡工 ＬＴＳ０５ 线 ＢＯＴ 面回焊炉前后岗 ０ ０２５ ０ ０２～０ ０３ ０ ０２６

ＬＴＳ０５ 线 ＢＯＴ 面点锡岗 ０ ０２０ ０ ０２０ ０ ０１８

ＬＴＳ０４ 线 ＴＯＰ 面回焊炉后岗 ０ ０２５ ０ ０２～０ ０３ ０ ０２２

ＬＴＳ０４ 线 ＴＯＰ 面回焊炉前岗 ０ ０４ ０ ０３～０ ０４ ０ ０３７

ＬＴＳ０４ 线 ＴＯＰ 面点锡岗 ０ ０４ ０ ０４ ０ ０４

注： Ｇ 为几何平均值。

·９６４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１５， Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ６



３　 讨论

黄世文［１３］等报道铟熔炉和铟浇铸作业岗位工人接触铟及

其化合物 ＴＷＡ 小于 ０ ００６ ｍｇ ／ ｍ３， ＳＴＥＬ 小于 ０ ０５ ｍｇ ／ ｍ３。 聂

传丽［１４］报道粗铟炉、 精铟炉及精铟浇铸作业岗位处铟的 ＳＴＥＬ
均小于 ０ ０５ ｍｇ ／ ｍ３， 该浇铸作业岗位车间职业病防护措施设

置有三面围挡的抽风罩， 厂房顶部设有透气天窗， 在厂房的

墙壁上安装有轴流风扇。 我们本次检测的锡焊生产线， 在点

锡处和回焊炉上统一加装抽风罩， 线路板在焊接的过程中以

及焊锡锅中冒出的焊锡烟气由抽风罩聚集后， 在局部风扇的

作用下排出到车间外统一处理， 在工作的过程中回焊炉始终

处于负压状态， 减少了烟气的挥发， 降低了工作场所空气中

铟及其化合物的浓度。 但回焊炉前元件更换锡焊工和回焊炉

后验收锡焊工接触到铟及其化合物 ＴＷＡ 和 ＳＴＥＬ 达到了 ０ ０７
ｍｇ ／ ｍ３， 分析原因可能为放线路板的过程中回焊炉内铟烟泄露

造成的， 回焊炉炉后验收锡焊工接触到铟及其化合物 ＳＴＥＬ 浓

度较高， 可能是焊接后高温的线路板挥发铟及其化合物所致。
针对上述情况采取密闭性更好的帘子遮挡回焊炉， 减少炉内

烟气外漏， 在验收锡焊岗位应加长回焊炉冷却部位的长度，
以减少工作场所空气中铟烟的挥发。 同时做好工人个人防护，
提高工人的防护意识， 及时发放和更换防毒口罩等职业病防

护用品， 定期体检跟踪工人的各项体检指标， 不断开展接触

铟烟作业的职业病危害调查， 找出铟及其化合物的生物效应

指标， 保护铟作业人员身体健康。
目前美国和英国工作场所空气中铟及其化合物的职业接

触限值时间加权平均容许浓度（按铟计）ＰＣ⁃ＴＷＡ 为０ １ ｍｇ ／ ｍ３，
日本流行病学 ２ 个研究组指出接触锡铟氧化物 （ ＩＴＯ） 的工人

血清铟和肺部损害有密切的关系， Ｎａｋａｎｏ 等提出血清铟的职

业接触生物限值为 ３ μｇ ／ Ｌ［１５］ ， 我国工作场所空气中铟及其化

合物 ＰＣ⁃ＴＷＡ 为 ０ １ ｍｇ ／ ｍ３ 和短时间接触容许浓度 ＰＣ⁃ＳＴＥＬ
为 ０ ３ ｍｇ ／ ｍ３， 尚未制定铟的职业接触生物限值［１６］ 。 Ｐｅｒｒｉｎｅ
等［１７］提出接触 Ｉｎ２Ｏ３ ３ 个月后肺部组织铟浓度最高， 沉积在肺

部的 Ｉｎ２Ｏ３ 能够长期累积， 而且清除缓慢， 这些化合物通过缓

慢的溶解被慢慢的吸收， 经过肺部支气管淋巴结进入体循环，
即使脱离接触该物质， 残存的 Ｉｎ２Ｏ３ 仍然会导致肺部病变和全

身系统性疾病。 Ｖａｎ 等［１８］ 对大鼠注射 ＩｎＣｌ３ 试验表明， ＩｎＣｌ３
在体内蓄积后， 其浓度降低的半衰期为 ２ ８ ～ ６０ ｄ， 通过全身

放射性的扫描， ＩｎＣｌ３ 在体内主要蓄积在脾脏， 其次是骨骼、
肝脏、 肾脏、 肺、 心脏。

截至 ２０１０ 年， 全世界共有 １０ 例铟对人体健康损害的报

道， 其中日本 ７ 例、 美国 ２ 例［１９］ 、 中国 １ 例［１６］ ， 随着职业接

触铟的人群不断增多， 其潜在的危害应该引起有关部门足够

的重视， 并加强铟及其化合物毒理性质的研究， 在开展类似

建设项目的检测评价工作中应增加这些职业病危害因素的识

别， 从源头控制和消除职业病危害， 保护工人的身体健康。
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ｉｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｔ ａｎ ｉｎｄｉｕｍ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆａｃｉｌｉｔｙ Ｒｅｓｐｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄ， ２０１０， １８１ （５）： ４５８⁃４６４．

·０７４· 中国工业医学杂志　 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１５， Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ６　 　


