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氧化铟锡（indium tin oxide，ITO）靶材为铟锡合
金（In2O3 和 SnO2），因其卓越的导电性、光学透明度
和高稳定性而被广泛应用于电子信息工业领域。
ITO 导电膜作为液晶显示面板的导电层之一， 其制
作是液晶显示器生产过程中的重要工序。 液晶显示
器企业生产工艺自动化程度高， 多为密闭作业，但
清理和打磨 ITO 靶材作业时须进入设备腔体作业，
直接暴露于职业病危害因素环境中，打磨时产生的
噪声、ITO 粉尘（铟及其化合物）、金属粉尘等危害因
素对该岗位工作人员身体健康产生影响，是职业病
危害重点控制岗位。 目前有关接触 ITO 靶材中铟及

其化合物对人体肺部的影响已有较多报道，但是接
触 ITO 靶材对工人身体其他器官和系统的慢性影
响却鲜有报道。 为进一步了解液晶显示器生产企业
生产过程中接触 ITO 靶材岗位的职业病危害因素
分布及相关岗位从业人员的身体健康状况，有效控
制或消除职业病危害，保护劳动者健康，本研究对
安徽某液晶显示器生产企业进行现场调查，并回顾
性分析 2020 年的职业病危害因素检测资料及 2019
年职业健康检查资料，探讨接触 ITO 靶材岗位工人
的身体健康状况及影响因素。

1 对象与方法
1.1 对象

安徽某液晶显示器生产企业有 3 个生产主厂
房， 包括 4 个生产车间。 该企业员工总人数6 722
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查，回顾性分析该企业 2020 年的职业病危害因素检测资料、职业病防护设施等情况；选取 2019 年接触 ITO 靶材
的 123 人作为接触组，选取上岗前体检的 238 名不曾接触任何职业病危害因素的员工作为对照组，比较两组人员
体检结果。 结果 该公司生产过程中，接触 ITO 靶材岗位为阵列工序的溅射岗、干刻岗，彩膜工序的溅射岗，3 个岗
位生产运行中可能存在噪声、铟及其化合物粉尘以及金属粉尘等多种有害因素。 经现场检测，职业病危害因素检测
结果均未超过国家职业接触限值；2019 年相关岗位未发现疑似职业病，发现职业禁忌证 1 名；与对照组相比，接触
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人， 其中接触职业病危害人数 1 034 人。 该企业
2019 年全年参加职业健康体检的员工共 1 451 人
次（包括上岗前、在岗期间、离岗时体检），从中选取
361 人作为研究对象。 其中接触组 123 人，分别来自
阵列工序溅射岗、干刻岗（ITO 刻蚀）、彩膜工序 ITO
岗，年龄范围 21 ~ 39 岁，平均年龄（26.46 ± 3.87）
岁； 从该企业 2019 年上岗前体检的工人中， 选取
238 名不曾接触任何职业病危害因素的员工作为对
照组， 年龄范围 21 ~ 50 岁， 平均年龄 （25.72 ±
3.98）岁。 两组人员年龄及性别之间比较，差异均无
统计学意义 （t 年 龄 = 1.706，χ2 性 别 = 0.409，P 均 >
0.05）。 研究对象纳入标准：（1） 接触组为接触 ITO
靶材的一线工人， 完成所有体检及健康检查项目；
（2）对照组均未接触任何职业病危害因素， 完成所
有体检及健康检查项目。 剔除标准：（1） 信息不全
者；（2） 未完成所有体检项目、 未参加复查者；（3）
< 21 岁者（为满足组间年龄均衡而舍弃）。
1.2 方法
1.2.1 职业病危害因素调查及检测

对该液晶显示器生产企业使用 ITO 靶材的工
艺流程、仪器设备、原辅材料、职业卫生防护等情况
进行调查，依照 GBZ 159—2004《工作场所空气中有
害物质监测的采样规范》［1］、GBZ/T 300—2017《工作
场所空气有毒物质测定》［2］、GBZ 192.1—2007《工作
场所空气中粉尘测定 第 1 部分： 总粉尘浓度》［3］、
GBZ/T 189.8—2007《工作场所物理因素测量 第 8
部分：噪声》［4］、GBZ 2.1—2019《工作场所有害因素
职业接触限值 第 1 部分： 化学有害因素》［5］、GBZ
2.2—2007《工作场所有害因素职业接触限值 第 2
部分：物理因素》［6］等国家有关法律、法规、标准，对
该企业职业病危害因素进行调查及检测。
1.2.2 职业健康检查项目及结果评价

根据 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规范》［7］

规定对该公司相关岗位作业工人进行职业健康检
查， 体检项目设置及结果判定均严格按照规定执
行。 体检项目主要有内外科、五官科、视力、辨色力
等一般检查，血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖
等实验室检查项目，心电图、肝胆脾彩色 B 超、DR
胸片； 对于接触噪声岗位加做纯音电测听测试，粉
尘作业加做肺功能检查。 根据《职业健康监护技术
规范》［7］规定对该公司相关岗位作业工人职业健康
检查的结果进行判定，确定异常指标和项目，明确
目标疾病（职业病和职业禁忌证）。
1.2.3 统计学分析

对该企业接触 ITO 靶材岗位职业病危害因素

职工和对照组的体检资料用 Excel 2010 软件建立数
据库。 采用 SPSS 25.0 软件对数据进行分析，满足正
态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，
两组间差异比较采用独立样本 t 检验； 计数资料采
用率表示，使用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行组
间比较。 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 现场调查与作业场所职业病危害因素检测
2.1.1 现场职业病危害因素调查

该企业生产过程主要包括：阵列、彩膜、成盒、
模块 4 个工序。在阵列工序的溅射、干刻（ITO 刻蚀）
工艺，彩膜工序的溅射工艺等 3 个生产环节中会使
用 ITO 靶材。 通过溅射镀膜的方法形成 ITO 金属
膜，通过刻蚀形成 ITO 电极。 3 个接触 ITO 靶材的岗
位，日常作业内容主要包括：监视设备运行情况、设
备清洁，清理打磨靶材上残留的颗粒、对靶材进行
打磨清洁。 清理人员在进行溅射和刻蚀设备维护
时，需进入设备腔体内进行清理和打磨作业。 打磨
作业方式为：机械打磨设备结合手工作业。 打磨时
会产生噪声，同时产生铟及其化合物（ITO 粉尘）和
金属粉尘；另外车间夹层布置了多种泵机，运行时
也会产生噪声。 作业方式：（1） 阵列溅射岗的 1 台
溅射镀膜机使用 IGTO 靶材（主要成分为氧化铟、氧
化镓、氧化锌），该设备每 10 d 打磨清理 1 次，每次
打磨清理需要 2 h 完成； 另外 4 台溅射镀膜机使用
ITO靶材（铟锡合金），每周打磨清理 1次，每次 30 min，
打磨清理 5 次左右更换靶材；（2） 阵列干刻岗有干
法刻蚀设备 9 台，该设备每 9 d 打磨清理 1 次，每次
5 h；（3） 彩膜溅射岗有 ITO 镀膜机 2 台， 该设备每
2 ~ 3 个月打磨清理 1 次，每次需要 2 h。
2.1.2 职业病危害因素检测结果

2020 年对 3 个接触 ITO 靶材岗位的工作环境
中，主要的职业病危害因素噪声、铟及其化合物、金属
粉尘进行检测， 计算相应的时间加权平均接触浓度
（CTWA）和短时间接触浓度（CSTE）。 经检测，打磨过程产
生的金属粉尘游离二氧化硅含量为 4.23%，属于其他
粉尘。 结果显示：3 个工作岗位噪声、铟及其化合物、
金属粉尘均未超过职业接触限值。 见表 1、表 2、表 3。
2.2 职业健康体检概况

123 名接触 ITO 靶材的工人体检结果显示：无
疑似职业病病人和职业病病人； 目前未见异常 31
人；其他疾病或异常 91 人，检出率 74%（91/123）；
经复查检出限制性通气功能障碍 1 人，为职业禁忌
证，检出率 0.01%（1/123）。
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注： ① 为 Fisher 确切概率法计算所得。

体检项目 接触组
（n = 123）

对照组
（n = 238） χ2 值 P 值

收缩压 7（5.7） 4（1.7） 3.162 0.075

舒张压 8（6.5） 3（1.3） 5.877 0.015

电测听 6（4.9） 6（2.5） 0.764 0.382

心电图 17（13.8） 32（13.4） 0.010 0.921

肺功能 4（3.3） 0（0） 5.140 0.023

白细胞 2（1.6） 13（5.5） 2.997 0.083

中性粒细胞 2（1.6） 6（2.5） 0.029 0.865

红细胞 0（0） 2（0.8） 0.549①

血红蛋白 2（1.6） 1（0.4） 0.342 0.559

血小板 3（2.4） 5（2.1） 0.000 1.000

血尿酸 32（26.0） 4（1.7） 53.492 0.000

尿常规 4（3.3） 12（5.0） 0.613 0.434

转氨酶 24（19.5） 17（7.1） 12.324 0.000

胆红素 2（1.6） 6（2.5） 0.029 0.865

血糖 6（4.9） 0（0） 9.010 0.003

胸片 0（0） 5（2.1） 1.308 0.253

腹部彩超 45（36.6） 12（5.0） 60.682 0.000

脂肪肝 34（27.6） 6（2.5） 51.941 0.000

肝内钙化 5（4.1） 0（0） 7.061 0.008

肾结石 5（4.1） 3（1.3） 1.791 0.181

胆结石 4（3.3） 0（0） 5.140 0.023

前列腺钙化 4（3.3） 0（0） 5.140 0.023

2.3 两组工人职业健康体检项目异常情况
与岗前体检工人相比，接触 ITO 靶材工人体检

指标：肺功能、转氨酶、舒张压、血糖、血尿酸、腹部
彩超、脂肪肝、肝内钙化、胆结石、前列腺钙化等异
常检出率更高，差异有统计学意义（P < 0.05）；而收
缩压、电测听、心电图、白细胞、中性粒细胞、红细
胞、血小板、血红蛋白、胆红素、尿常规、胸片、肾结
石等异常检出率差异无统计学意义（P > 0.05）。 见
表 4。
2.4 职业病防护设施及个人防护用品调查

该企业生产主厂房作业场所采用全面通风，包
括以上接触 ITO 靶材的 3 个岗位在内，该企业已针
对主厂房生产过程中产生的化学毒物设置了碱性
废气、酸性废气、有毒废气、有机废气及一般废气共
五类局部排风系统，通过气体处理装置处理。 同时
该企业为噪声工作岗位工人提供了耳塞、耳罩等个
人防护用品；针对产生粉尘的岗位，为工人提供了
相应的防护口罩，并落实防尘、防毒、防噪等综合性
的职业病防护措施。

3 讨论
随着我国经济社会的快速发展，产业升级带来

产业结构的调整，高端制造业比例越来越高，液晶
显示器生产等电子设备制造业蓬勃发展。 液晶显示
器生产企业自动化密闭化程度高，工人大多采取巡
检作业的方式， 接触职业病危害因素机会较少，但
是在进行 ITO 靶材清理打磨的过程中，清理作业要
打开密闭的设备进行清理和打磨作业，从而产生噪
声、粉尘、铟及其化合物等职业病危害因素。 本次研
究显示， 该企业 3 个接触 ITO 靶材的岗位噪声、粉
尘、铟及其化合物等职业病危害因素检测结果均符
合国家有关职业接触限值要求，说明该企业职业病
危害因素控制较好。 阵列溅射和阵列干刻岗位个体
噪声检测瞬时值大于 80 dB（A）， 属于噪声环境作
业，相关岗位工人工作时，会接触到夹层泵机和打
磨机产生的噪声，对于这些岗位，工人若长时间在
岗位工作，应严格落实个人防护，减少噪声对听力
的影响。 有研究［8-9］报道，液晶显示器生产企业中铟
及其化合物的检测结果多有超标现象存在，本次调
查有所不同，可能原因为该企业工人进行靶材打磨

岗位 职业病危
害因素

岗位数
量 检测值 40 h 等效

声级 判定

阵列溅射岗 噪声 1 83.3 78.5 合格

彩膜溅射岗 噪声 1 73.9 65.7 合格

阵列干刻岗 噪声 1 80.4 72.1 合格

表 1 个体噪声检测结果 ［dB（A）］

注：工作场所噪声职业接触限值为 85 dB（A）。

岗位 职业病危
害因素

样品
数量

检测值
范围 CTWA

峰接触
浓度（CPE）

判定

阵列溅
射岗

其他
粉尘 6 0.53 ~ 0.93 0.54 ~ 0.75 0.84 ~ 0.93 合格

彩膜溅
射岗

其他
粉尘 3 0.6 0.41 0.6 合格

阵列干
刻岗

其他
粉尘 6 0.62 ~ 0.84 0.08 ~ 0.09 0.80 ~ 0.84 合格

表 2 其他粉尘（总粉尘）检测结果 （mg/m3）

注：工作场所中粉尘时间加权平均容许浓度（PC-TWA）为 8 mg /m3。

注：工作场所空气中铟及其化合物（按 In 计）的时间加权平均
容许浓度（PC-TWA） 为 0.10 mg/m3； 短时间接触容许浓度（PC-
STEL）为 0.30 mg/m3。

岗位 职业病
危害因素

样品
数量

检测值
范围

检测浓度
判定

CTWA CSTE

阵列溅
射岗

铟及其
化合物 4 < 0.053 < 0.053 < 0.053 合格

阵列干
刻岗

铟及其
化合物 6 < 0.053 < 0.053 < 0.053 合格

彩膜溅
射岗

铟及其
化合物 4 < 0.053 < 0.053 < 0.053 合格

表 3 铟及其化合物检测结果 （mg/m3）

表 4 两组工人体检异常情况对比
［检出人数（检出率/%）］
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时使用的打磨机自带抽风功能， 能将部分ITO 粉尘
吸走，降低了铟及其化合物的浓度。

本次研究显示， 与对照组工人相比， 接触 ITO
靶材的工人其职业健康检查肺功能异常率较高（P
< 0.05）。 现场调查提示，接触 ITO 靶材的岗位打磨
作业时会产生金属粉尘和 ITO（氧化铟锡）粉尘。 以
往与接触 ITO 靶材有关的研究提示，ITO 中含有的
铟及其化合物会对工人身体健康产生影响，特别是
对肺部的损害，会导致肺功能的下降［10 -11］；另有研
究［12-13］表明，接尘作业会导致工人患尘肺病，同时
引起肺功能的下降，且肺功能的下降一般早于肺部
其他有关病变的发生。 因此，可能是接尘作业和接
触铟及其化合物共同导致了工人肺功能的下降。

本次调查初步观察到，接触 ITO 靶材组工人与
对照组的工人比较，血糖、转氨酶异常率较高（P <
0.05）， 提示接触 ITO 靶材的工人身体相关器官和
系统可能受到了铟及其化合物的影响。 这与有关报
道［14-16］一致，铟及其化合物对人体多个系统、器官
脏器产生影响， 也有相关的细胞及动物实验结果。
血糖异常的原因可能是铟及其化合物进入人体后，
影响人体的内分泌功能，引起糖皮质激素分泌的异
常进而导致血糖代谢的异常，初步考虑为铟及其化
合物引起的特殊类型的糖尿病。 同时，转氨酶异常
可能是铟及其化合物对肝细胞造成了损伤，导致肝
功能紊乱；当然，接触组工人脂肪肝的异常率高于
对照组（P < 0.05），因此脂肪肝等肝部的疾病也可
能是导致肝功能异常的原因之一。

本次研究中，舒张压、血尿酸、脂肪肝、肝脏钙
化、胆结石、前列腺钙化等指标高于对照组（P < 0.05）。
以上 6 个检查指标的异常涉及多种慢性疾病，且与
多种影响因素相关，其成因复杂。 有关研究［17-18］提
示，工人以上指标的变化主要是接触职业病危害因
素，不良作息习惯、不良工作和生活方式、饮食结构
不合理、高体质量指数、高血压等原因引起。 该企业
相关岗位工人作业方式为四班三运转， 须上夜班，
生活作息的紊乱对工人身体健康会造成不良影响。
同时，健康工人效应的存在，导致岗前体检工人身
体健康状况较好， 也可能是以上差异的原因之一。
以上指标的异常与接触 ITO 是否有关尚待进一步
研究分析。

本次研究结果表明，该企业接触 ITO 靶材的岗
位，作业场所职业卫生状况较好，但接触 ITO 靶材
的作业仍会引起工人部分身体指标的变化。 在工作
中，按要求规范佩戴个人防护用品，对保护工人健
康、预防职业病的发生至关重要。 但是在实际工作

过程中，个人防护用品佩戴时间过久也会产生不舒
服的感觉，工人依从性下降，会出现劳保用品使用
不规范的问题。 接触 ITO 靶材岗位职业病危害因素
较多， 建议液晶显示器生产企业要重点关注接触
ITO 靶材岗位工人的职业健康状况， 尽量使用自动
化的仪器设备，操作时严格落实个人防护，选择合
适的防噪耳塞，并佩戴 KN95 级别口罩，这样才能有
效防止 ITO 靶材相关的职业病危害；同时应加强员
工的职业健康教育工作，指导工人养成良好的工作
和生活方式，降低慢性病的发生率。 本研究为横断
面研究，缺乏时间维度的资料，且所选取的对照组
仅匹配了年龄、性别因素，可能还存在其他的混杂
因素；同时本次研究仅选取了 1 家企业，接害工人
样本量较少，后续拟扩大研究企业的数量及时间范
围， 并对相关指标异常的情况进行多因素的研究，
以全面揭示接触 ITO 靶材岗位工人的健康状况及
其影响因素作用的大小。
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操作距离不能过远，同时因为身穿辐射防护装备进
行操作影响了操作者的灵活度，延长了诊断和诊疗
时间，使医务人员受照时间加长，故介入放射诊疗
医务人员所接受的辐射剂量远超过隔室操作的放
射诊疗医务人员［12］。 本次调查发现，介入组淋巴细
胞计数低于放疗组和放射诊疗组，多元线性回归和
泊松回归分析也显示介入组人员相比隔室操作（放
疗、放射诊疗）的医务人员，淋巴细胞计数降低，染
色体畸变率及微核率升高，说明介入组造血系统和
细胞遗传学系统所辐射的影响更大。

综上所述，长期低剂量电离辐射对放射诊疗医
务人员的健康有不同程度的影响，可对造血系统和
细胞遗传学系统造成一定的职业危害， 应引起重
视。 用人单位除定期对放射诊疗医务人员进行职业
健康检查外，还应对其进行相关辐射防护知识的培
训，特别是介入放射诊疗医务人员应严格遵守操作
规程，提高个人防护意识，缩短接触射线的时间，尽
可能地将辐射损伤降到最低。
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