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三甲基氯化锡（trimethyltin chloride，TMT）是有
机锡热稳定剂生产合成过程中产生的一种剧毒副
产物， 而有机锡热稳定剂是目前聚氯乙烯塑料
（polyvinyl chloride，PVC） 生产中应用最广的一类热
稳定剂。 TMT 遇热易挥发，既溶于水，又溶于脂，可
经消化道、皮肤、呼吸道完全吸收，从而引起中毒甚
至死亡。 中毒事故主要发生于有机锡稳定剂生产、
PVC 塑料加工和废旧塑料回收等生产过程。 有机锡
热稳定剂是近年来消费增长最快的 PVC 稳定剂之
一， 国内有机锡热稳定剂年生产能力超过 3 万 t。
TMT 对人体的急性毒性主要是神经系统损害和引
起电解质代谢紊乱，主要表现为头晕、头痛、乏力、记
忆力下降、情感障碍、中毒性脑病及低钾血症等［1-2］。

血钾是 TMT 接触的早期敏感效应指标［3］，比神
经系统损害早期的表现更直观、便捷。 TMT 在体内
主要以原形经尿排泄，排泄缓慢且排泄量较恒定［4］。
血钾水平变化与尿 TMT 剂量-效应关系仍有待深入
研究。本研究旨在探讨尿 TMT 水平与血钾水平的剂
量-效应关系， 为进一步探索引发低钾血症的最低
TMT 接触浓度提供科学依据。

1 对象与方法
1.1 对象

2020 年 7 月，采取整群抽样的方式选取广东省
某市一塑料制品有限公司使用有机锡热稳定剂原
料的 98 名接触 TMT 的车间工人作为暴露组， 暴露
组纳入标准：工龄 > 3 月，未接触其他可引起低钾
血症的毒物，如钡、锑化合物及其他有机锡等。 同时
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选择该企业不接触职业病危害因素的 107 名办公
室人员作为对照组。 肝、肾、心、肺等脏器有严重疾
病者，患有糖尿病、急慢性消化系统疾病、癫痫、精
神分裂等精神疾病患者，长期服用任何药物者均不
参与本次研究。

接触组男性 57 人，女性 41 人，平均年龄（36.3 ±
5.1） 岁， 接触 TMT 工龄的中位数（P25，P75） 为 6.5
（3.3，13.00）年；对照组男性 52 人，女性 55 人，平均
年龄（35.1 ± 4.6）岁。 两组平均年龄、性别分布差异
无统计学意义 （t 年 龄 = 2.130，χ2 性 别 = 1.880，P >
0.05）。
1.2 方法
1.2.1 空气采样

采集有机锡热稳定剂原料进行有机锡含量分
析。 以定点采样和个体采样相结合的方式进行现场
空 气 采 样 。 采 样 前 对 采 样 管 （OVS 管 ，OSHA
Versatile Sapler，美国 SKC）进行编号，各监测点以
500 mL/min 的流量采集 4 ~ 6 h 的空气样品。 按照
GBZ 159—2004《工作场所空气中有害物质监测的
采样规范》［5］的规定进行采样操作。
1.2.2 健康体检

全面告知被调查者本项目的研究目的、被调查
者需要配合的项目，被调查者签署知情同意书。 按
照 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规范》［6］的要
求，对调查对象进行职业健康体检。
1.2.3 尿 TMT 检测

对接触组和对照组人员进行尿 TMT 检测。指导
两组人员于体检当天早晨使用 50 mL 聚乙烯螺口
离心管收集约 50 mL 尿液。 由课题组人员在体检现
场分装 10 mL 尿液用于尿常规检测，剩余尿液置于
4 ℃冷藏箱内送检尿 TMT 和尿肌酐。

职业健康体检中，24 h 尿中代谢产物浓度多与
接触物有较好的正相关，能较准确地反映毒物在体
内的蓄积状态。但在实际操作中很难收集 24 h 全部
尿样进行分析，尿中检测物浓度易受饮水量、运动
等因素的影响而发生较大波动，但尿肌酐仅经肾小
球过滤而不被肾小管重吸收， 故其排泄较为稳定，
可作为尿中其他排泄物浓度的校正参数。 使用尿
TMT/尿肌酐比值进行尿的 TMT 定量， 校正了因尿
液浓度的变化造成的误差，是目前尿 TMT 定量较简
易、精确的方法。 肌酐校正尿 TMT 公式：肌酐校正
尿TMT（以下简称尿 TMT） 浓度 = 尿 TMT 实测值
（μg/mL）/尿肌酐浓度（mmol/L），其单位即 g/mol（以
Cr 计）。
1.2.4 血钾检测

采用一次性真空采血器无抗凝管（5 mL 全血）
采血做血钾检测。 血液样品采集后置于冷藏箱内，
填写样本送检单，及时送检。 血钾检查采用 7080 型
全自动生化仪进行检测。 按照人体血钾正常参考值
为 3.5 ~ 5.5 mmol/L 的标准， 血清钾低于 3.5 mmol/L
定为低钾血症：3.0 ~ 3.5 mmol/L 为轻度缺钾，2.5 ~
< 3.0 mmol/L 为中度缺钾，2.0 ~ < 2.5 mmol/L 为重
度缺钾［7］。 据此把接触组分成三组：血钾正常组、轻
度缺钾组、中度缺钾组（接触组无重度缺钾人员）。
1.2.5 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。 符合正
态分布的计量资料采用均数 ± 标准差 （x ± s）表
示，两组间差异比较采用独立样本 t 检验；不符合正
态分布的， 采用中位数和第 25、75 百分位数［M
（P25，P75）］ 表示， 两变量间相关性采用 Spearman 秩
相关分析。 计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检
验。 检验水准 α = 0.05。

2 结果
2.1 一般情况

TMT 接触工人均来自某塑胶制品有限公司，该
公司是一家台商独资集团式企业，生产窗帘、窗饰
零配件及室内装饰材料。 公司从 1998 年开始使用
有机锡作为热稳定剂，曾经发生过 TMT 中毒死亡事
故。该厂设备较为陈旧，通风条件较差。调查过程发
现工人防护意识较差， 仅个别工人佩戴口罩。 PVC
塑料生产工艺流程主要包括混料→制粒→押出成
型→叶片裁孔→包装等几个步骤。由于 TMT 遇热易
挥发，在制粒、叶片押出、破碎岗位存在高温条件，
导致这些岗位空气中 TMT 浓度较高。
2.2 工作场所 TMT 浓度
2.2.1 定点采样结果

本次现场调查共定点采集了 21 份空气样品，
其中制粒岗位 10 份、 押出岗位 3 份、 包装岗位 8
份， 受现场条件所限， 未做破碎岗位的定点采样。
TMT 浓度范围为 0 ~ 0.046 3 mg/m3， 中位数为 0.006 4
（0.000 1，0.011 1）mg/m3，在 3 个主要岗位中，以中
位数计，浓度最低的岗位是包装岗位，浓度最高的
是押出岗位； 定点采样 TMT 检出率为 76.19%（16/
21）， 有 1个制粒岗位、1个押出岗位和 3个包装岗位的
空气样品 TMT 浓度低于最低检出限 0.000 2 mg/m3。
见表 1。 对照组工人工作环境空气中无 TMT 检出。
2.2.2 个体采样结果

本次共对 58 名 TMT 接触工人进行了个体采
样。 TMT 浓度范围是 0.007 0 ~ 0.047 4 mg/m3，中位
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数为 0.013 0 mg/m3，中位数浓度最低的岗位是押出
岗位， 中位数浓度最高的是制粒岗位。 个体采样
TMT 检出率为 100%。 由于加料混合、制粒、破碎岗
位存在高温条件，个体采样空气 TMT 浓度明显高于
其他岗位。 见表 2。

表 2 TMT 空气浓度个体采样检测结果 （mg/m3）

岗位 样品数 最低值 最高值 中位数 （P25，P75）

加料混合 15 0.010 8 0.035 2 0.019 0 （0.013 6，0.0217）

制粒 10 0.012 7 0.047 4 0.019 7 （0.013 6，0.027 7）

押出 25 0.007 0 0.014 6 0.009 4 （0.008 6，0.010 6）

破碎 8 0.007 1 0.029 4 0.016 6 （0.010 5，0.023 7）

合计 58 0.007 0 0.047 4 0.013 0 （0.009 3，0.020 3）

2.3 尿中 TMT 检出结果
98 名 TMT 接触工人中，TMT 检出率为 82.65%

（81/98），有 17 份尿液样品低于检出限（尿 TMT 浓
度最低检出限为 0.001 μg/mL）。 对照组工人尿样均
未检出 TMT。 包装岗位工人尿样 TMT 检出率较低，
其余岗位的人员尿样 TMT 检出率均在 80.0%以上。
见表 3。

工人尿中 TMT 浓度最高值达 112.622 0 g/mol
（以 Cr 计），中位数为 3.575 0 g/mol（以 Cr 计）。工人
尿 TMT 浓度按中位数从高到低排序，所在岗位依次
为：破碎 > 制粒 > 加料混合 > 押出 > 包装。 见表3。

表 3 各岗位工人尿 TMT 浓度 ［g/mol（以 Cr 计）］

岗位 检测
人数

检出人数
（检出率

/%）
最小值 最大值 中位数 （P25，P75）

加料
混合 13 12（92.3） — 112.622 0 14.068 0（10.398 4，46.401 6）

制粒 11 9（81.8） — 61.969 6 18.410 5（0.959 6，22.980 3）

押出 16 16（100）3.266 5 28.848 5 8.139 6（5.067 2，12.497 7）

破碎 8 7（87.5） — 53.451 7 18.592 3（12.706 2，43.246 8）

包装 50 38（76.0） — 13.266 7 1.453 2 （0.132 7，2.895 9）

合计 98 82（83.7） — 112.622 0 3.575 0（0.874 0，13.591 2）

注：“—”为低于检出限值。

2.4 体检结果
接触组有 6.1%的工人（6/98）出现不适症状，对

照组均未出现不适临床表现，两组不适症状出现率
差异有统计学意义（P < 0.05）。 进一步两两比较，血
钾< 3.0 mmol/L 组不适症状的发生率高于对照组（P

< 0.01），其余各组的不适症状发生率与对照组差异
无统计学意义（P > 0.05）。 见表 4。

表 4 不同血钾水平组与对照组健康检查结果

血钾浓度/
（mmol/L）

受检
人数 乏力 头晕 便秘 腱反射

减弱
心电图异常
（心动过速） 合计

< 3.0 6 2 0 1 1 1 5

对照组 107 0 0 0 0 0 0

3.0 ~ 3.5 29 1 0 0 0 0 1

> 3.5 63 1 0 0 0 0 1

2.5 接触组与对照组低钾血症患病率比较
接触组中， 有 35 人患低血钾症， 患病率为

35.71%（35/98）。 按照尿 TMT 水平对调查对象再次
分组，低于尿 TMT 浓度中位数 3.575 0 g/mol（以 Cr
计）者为低接触组，共 49 人；高于该值者为高接触
组，共 49 人。高接触组的低钾血症患病率为 55.10%
（27/49），低接触组的低钾血症患病率为 16.33%（8/
49），对照组低钾血症患病率为 7.48%（8/107）。 3 组
人员低钾血患病率差异有统计学意义（χ2 = 46.829，
P < 0.05），以高接触组最高，对照组最低。
2.6 尿 TMT 浓度与血钾浓度的相关关系

经正态性检验，接触组工人尿 TMT 水平（W =
0.186，P < 0.05） 和血钾浓度 （W = 0.0.316，P <
0.05）均不呈正态分布。 采用 Spearman 秩相关分析
尿 TMT 水平与血钾浓度的相关性，结果显示两者存
在负相关关系（rs = -0.892，P < 0.05），即尿 TMT 浓
度越高，血钾浓度越低。

3 讨论
以往含铅稳定剂是 PVC 塑料制造业中常用的

热稳定剂， 但随着含铅稳定剂危害的不断报道，含
铅稳定剂逐渐退出市场。 有机锡热稳定剂由于具有
良好的热稳定性、初期着色性、透明性等优异性能
被广泛应用于塑料生产中，TMT 职业接触人群的数
量也逐年增加。 我们亟须通过职业接触人群的流行
病学调查，分析 TMT 职业接触水平与生物效应指标
的相关关系，提早预警 TMT 接触人群的职业健康损
害情况。

TMT 进入人体后，首先进入血液，可通过血脑
屏障进入大脑［8］。 小鼠经腹腔注射 TMT 后，达血液
高峰时间为 1 h，半衰期为 1.5 d［9］。 睢罡［10］对 TMT
的代谢研究发现，SD 大鼠经口 TMT 灌胃染毒后，在
胃肠道吸收较快，主要分布在红细胞中，心、肝、脾、
肾浓度次之；体内清除较慢，在红细胞中的半衰期
长达 16 d；TMT 主要以原形经尿排泄［9］， 排泄缓慢
且排泄量较恒定。尿 TMT 含量第 6 天最高，第 28 天

岗位 样品数 最高值 中位数 （P25，P75）

制粒 10 0.046 3 0.007 3 （0.000 5，0.025 8）

包装 8 0.010 7 0.000 5 （＜ 0.000 2，0.006 7）

押出 3 0.011 5 0.009 6 （0.004 8，0.010 6）

表 1 TMT 空气浓度定点采样检测结果 （mg/m3）
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约为高峰值的 1/8， 第 90 天仍可检测到TMT 的存
在。 故以尿 TMT 作为职业接触 TMT 的生物标志物，
具有较好的稳定性。

TMT 在体内吸收快、排泄慢，且具有较强的蓄
积性［11-12］，如果长期低剂量接触 TMT，则可出现慢
性毒性作用， 主要表现为神经系统和肾脏的损害。
由于早期的症状不明显，极易引起误诊、漏诊。 肾脏
作为损害的靶器官， 主要表现为低钾血症。 随着
TMT 中毒病例的逐渐增多，关于 TMT 中毒患者出现
低钾血症的报道越来越多，80%以上的 TMT 中毒患
者有低钾血症的表现［13］，症状可持续一周以上。 低
钾血症是造成中毒患者死亡的原因之一。

本次调查不同岗位 21 份定点采样空气样品中
TMT 检出率为 76.19%， 中位数浓度最低的岗位是
包装岗位，浓度最高的是押出岗位。 58 份个体空气
采样的 TMT 检出率为 100%， 浓度最低的岗位是押
出岗位，浓度最高的是制粒岗位。 由于加料混合、破
碎、制粒岗位存在高温条件，导致 TMT 浓度较高，而
包装属于物理作业岗位， 不存在高温条件， 因此
TMT 浓度相对较低。

破碎、制粒、加料岗位由于工作场所温度较高，
其空气采样 TMT 浓度结果明显高于押出、 包装岗
位；工人尿 TMT 浓度也呈现该趋势。 说明尿 TMT 浓
度能较好地反映工作场所 TMT 实际接触水平。

98 名 TMT 接触工人低钾血症患病率为35.71%，
高接触组的低钾血症患病率高于低接触组 （P <
0.05）。 肌酐校正后尿样 TMT 浓度与血钾浓度存在
负相关关系（P < 0.05）。 以上结果提示如果能及时
监测接触工人血钾水平，可间接反映工作场所 TMT
的污染情况， 有助于及时发现 TMT 过量接触人群，
避免发生 TMT 中毒事故。

尿中 TMT 浓度间接地反映了劳动者所接触的
TMT 水平， 是空气监测评估职业接触的一种补充。
由于劳动者的个体差异，接触 TMT 的持续时间和劳
动强度不同，个体防护装置的效果不同，体外的空
气监测结果不一定能真实反映劳动者的接触程度。
也许 TMT 在体内的代谢物含量能更有效地评估机
体毒物负荷及近期职业接触水平。选取尿 TMT 作为
职业接触 TMT 的生物标志物，能充分发挥生物标志
物在健康危险预警方面的作用。 理由如下：（1） 尿
TMT 在尿样采集后的运输和储存过程中比较稳定；
尿液标本采集具有无创性， 更易为受检者接受，便
于现场人群的筛查。（2） 尿 TMT 在反映 TMT 实际

接触水平方面具有灵敏性和特异性。 有学者对塑料
制品企业调查结果显示 TMT 接触工人全血 TMT 检
出率为 27.3%，尿液 TMT 检出率为 84.7%［14］，可见
尿液 TMT 的检出率远高于全血 TMT 的检出率。 在严
格控制采样条件下，尿 TMT 与血钾之间具有负相关
性，尿 TMT 浓度越高，血钾越低。（3）尿TMT 的测定
方法采用气相色谱-质谱法，该方法灵敏度高，检测
限低，重复性好，各种指标均符合《尿样中毒物检测
方法的研究规范》的要求［15］。 但如何参照职业卫生
标准制定尿 TMT 的推荐性参考值，还有待今后实际
工作中积累更多的剂量-效应关系来补充和完善。
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