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打印复印设备释放污染物与健康效应*

吕利枝，段淑敏，王云

【摘    要】打印复印设备广泛应用于现代工作生活之中，其在运行过程中会释放大量组成复杂的污染物，包括颗粒
物、挥发性有机物、臭氧等。这些释放物与室内空气污染紧密相关，可对人类健康产生影响。本文总结了近 20年
国内外对打印复印设备释放物中颗粒物、挥发性有机物、臭氧的现场及实验室监测结果，并对打印复印设备释放物
诱导的呼吸系统损伤、机体氧化应激与炎症反应、遗传毒性作用等健康效应研究进行了综述，为指导人们安全有效
使用打印复印设备提供参考。
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Pollutants released by printing and copying equipment operations and their
health effects
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【Abstract】  Printing  and  copying  equipments  are  widely  used  in  modern  work  and  life.  During  their  operations,  a  large
number of pollutants with complex components could be released, including particulate matter, volatile organics, ozone, etc.
The emissions are closely related to indoor air pollution, which exert impacts on human health. To provide a references for
guiding  the  safely  and  effectively  use  of  printing  and  copying  equipments,  this  paper  reviews  monitoring  outcomes  of
particulate matter, volatile organic compounds, and ozone from the printing and copying equipment emission in the field and
laboratory, and researches on health effects including respiratory system damage, oxidative stress and inflammatory reaction,
as well as genotoxicity induced by emissions of printing and copying equipments published during last 20 years.
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人类至少 70 % 以上的时间在室内度过，而城市

人口在室内度过的时间超过了 90 %，使得室内空气

质量与人群健康息息相关[1 – 2]。打印复印设备作为

现代生活不可或缺的办公设备，被广泛应用于人们

的日常工作和生活中[3 – 4]。研究显示打印复印设备

在运行过程中释放的颗粒物、挥发性有机物、臭氧

等 [4 –  6]，已成为室内空气污染的重要来源 [7 –  9]。本

文对近 20年关于打印复印设备释放物中颗粒物、

挥发性有机物、臭氧的监测结果及打印复印设备释

放物的健康影响进行综述，为指导人们创建良好室

内办公环境提供参考。

1   打印复印设备释放污染物的来源、组成和水平

除了墨粉泄露以及产生极低频率的电磁场外，

打印复印设备对环境健康的影响还表现在释放大

量颗粒物、挥发性有机物、臭氧等污染物[3 – 6, 10 – 12]。

暴露水平是决定外源性化学物对机体是否产生毒

作用的重要因素，打印复印设备释放物暴露水平随

打印机型号及使用时间 [4, 8, 13]、碳粉覆盖 [4]、墨盒类

型及使用时间 [4, 13]、印刷速度 [13]、纸张类型 [13 –  14]、

复印量 [9]、通风 [9] 的变化而不同 [10]。为了科学评估

打印复印设备释放物的健康效应，必须监测真实环

境中打印复印设备释放物的暴露水平。广泛使用

打印复印设备的复印中心和办公场所成为理想的

监测地点。此外，实验室模拟研究因其能控制周围

环境对现场监测结果的影响，也被广泛用于准确评

估打印复印设备运行过程中释放物的情况，包括释

放速率、组成成分、粒径分布情况等[2, 7 – 8, 15]。下面

从来源、组成、水平等方面对打印复印设备释放物

中的颗粒物、挥发性有机物、臭氧的情况进行总结。

1.1    颗粒物（表 1）
1.1.1   来源及组成　打印复印设备释放的颗粒物并

不是直接由墨粉颗粒产生的，而是打印复印设备在

运行过程中发出的雾化墨粉与挥发性有机物反应

生成的复杂化学混合物 [5, 7]，且多为超细或纳米颗

粒（粒径 < 100 nm） [5, 7]。其成分包括半挥发性有机

物、碳黑和金属氧化物（尤其是二氧化钛、气相二氧

化硅和氧化铁）及其他组分，如盐类等[3, 16]。元素分

析显示颗粒物中除碳、钙、磷、硫、钠和钾外，还含

有较为丰富的铁、锌、铝、钛和铜[17]。  
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1.1.2   水平　颗粒物暴露水平的常见评价指标为颗粒

物浓度，包括颗粒物数量浓度、颗粒物质量浓度、峰值

浓度。打印复印设备的数量、印刷速度、空气变化率

和其他排放源等可能会影响到室内环境中的颗粒物

浓度[11, 13]。当打印工作开始时，颗粒物浓度会急剧的

增长，而随着打印工作的持续进行，其释放的粒子数

将会减少，这种现象为“首发效应”[5, 8]。多项研究表

明打印过程中排放颗粒物数量浓度、质量浓度、峰值

浓度增加，尤其是超细颗粒物[4 – 5, 8 – 9, 11, 16, 18]，如表 1所

示，部分地区甚至超过规定阈值，如台湾 12个复印中

心的 8 h平均 PM2.5 浓度范围为 10～83 μg/m3、均值为

40 μg/m3，其中 2个复印中心 24 h室内 PM2.5 浓度超过

了台湾环境保护局推荐的标准 100 μg/m3[11]。葡萄牙

阿威罗的 2个复制中心（A和 B）的平均 PM10 水平

分别为（55.8 ± 7.50）μg/m3 和（51.3 ± 9.35）μg/m3[18]，

均超过葡萄牙法规定的保护限值 50 μg/m3。这些高

水平的颗粒物可能对人类健康产生不良影响。

浓度虽然是评价颗粒物的良好指标，但不同研

究中打印机的数量、类型、打印量、打印速度等存

在差异，难以对不同研究进行比较，因此提出以打

印 1页纸释放的粒子浓度来直观地评价打印机对外

部环境的影响 [8]。He等 [4] 对办公大楼中 62台不同

型号打印机分别产生的亚微米颗粒释放物进行研

究，根据打印机打印 1页纸后即刻测量到的粒子浓

度与办公室背景浓度的比值（ratio），将打印机按其

粒子排放水平分为 4类：非排放源（ratio ≤ 1）、低排

放源（1 < ratio ≤ 5）、中排放源（5 < ratio ≤ 10）、高

排放源（ratio > 10），研究发现，大约 60 %（37台）打

印机没有发出亚微米的微粒，而 40 %（25台）打印

机释放出粒子，27 %（17台）是高水平粒子发射器，

提示人们可以通过合理选择打印机类型来降低对

打印机释放颗粒物的暴露水平。

1.2    挥发性有机物

1.2.1   来源及组成　打印复印设备在运行过程中，

高温促使墨粉、墨水、纸张中的有机成分挥发，产生

挥发性有机物 [21]。目前在打印复印设备使用环境

中检出的挥发性有机物已高达 54种 [12]。如在德黑

兰 4个复印中心的区域样品中检测到 19种不同的

挥发性有机物，包括乙酸丁酯、苯、二甲苯、癸烷、

丙酮、甲苯、正己烷、己烯、柠檬烯、四氯化碳、三氟

三氯乙烷、正庚烷、环己烷、1，2，4 – 三甲苯、壬烷、

戊烷、乙苯、四氯乙烯、苯乙烯等[1]。在阿根廷的复

印中心检出了甲基环乙烷、甲苯、对二甲苯、正癸

烷、正十二烷等挥发性有机物[22]。

1.2.2   水平　现场监测结果表明打印复印设备释放

物中挥发性有机物水平较低。美国学者采用气相

色谱和质谱法分析了美国 3个复印中心的个人和区

域样品，在区域样本和个人样品中分别发现了挥发性

有机物 54种、38种[12]。然而，其暴露量至少比现有标

准低 100倍，最大浓度是允许暴露限值的 0.3 %。台湾

12个复印中心苯、甲苯、乙苯、二甲苯和苯乙烯（benzene，
methylbenzene，ethylbenzene，xylene，styrene，BTEXS）
的测量结果表明，甲苯在所有复印中心的浓度最高，

而其他四种化合物的浓度在 12个复印中心中各不相

同，BTEXS的浓度低于台湾标准（5、100、100、100和

50 μL/L）和美国政府工业卫生员会议（American Confe-
rence  of  Governmental  Industrial  Hygienists， ACGIH）

规定的域限值（ threshold limit value，TLA）（0.5、50、
100、100和 20 μL/L） [11]。Khatri[16] 的研究显示打印

机运行期间总挥发性有机物浓度低于 0.1 μL/L。葡

萄牙的 1项研究也显示挥发性有机化合物的总浓度

相对较低，通常为约 190～300 nL/L[18]。

表 1   打印复印设备颗粒物监测结果

年份 地区 场所 指标
背景数量

浓度（P/cm3）

平均数量

浓度（P/cm3）

峰值数量

浓度（P/cm3）

背景质量

浓度（μg/m3）

平均质量

浓度（μg/m3）

峰值质量

浓度（μg/m3）

参考

文献
2007 澳大利亚 办公室 TSP （1.2 ± 0.9） × 103 （6.5 ± 8.2） × 103 38.2 × 103 [4]

2007 台湾 12个复印中心 PM2.5 30～77 10～83 [11]

2011 澳大利亚 办公室（107台
打印机）

TSP 1.7 × 103～1.2 × 104 2.8 × 101～4.0 × 103 3.3 × 103～> 1.0 × 105 [19]

2012 德国 63个办公室 TSP 19.1～231 [5]

2013 美国 复印中心 TSP 1.5 × 103 a 9.5 × 103 a 1.9 × 105 [16]

2013 印度 5个复印中心 PM2.5 128.1 ± 21.4 168.2 ± 34.6 [20]

PM10 241.7 ± 44.2 376.4 ± 63.8 [20]

2015 美国 8个复印中心 PM0.1 8.8 × 102～1.6 × 104 b 3.7 × 103～3.4 × 104 b 4.6 × 103～1.4 × 106 1.8～6.4 [14]

2015 中国 复印中心 TSP 2.4 × 104 a 3.3 × 104 [8]

2017 美国 3个复印中心 TSP 1.6 × 104、1.5 × 104、
2.2 × 104

4.6 × 104、6.3 × 104、
1.4 × 105

[17]

PM0.1 4.5、2.2、2.2

2017 美国 15个复印中心 TSP 1.2 × 103～8.1 × 103 b 1.8 × 103～2.38 × 104 b 4.1 × 103～2.17 × 105 [9]

2017 葡萄牙 复印中心 PM10 55.8 ± 7.50、

51.3 ± 9.35

63.5、67.6 [18]

　　注：a中位数；b几何均数。
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尽管打印复印设备释放的挥发性有机物浓度较

低，仍不能忽视其对健康的有害作用。台湾 1项研

究评估了暴露于 BTEXS的工人的终生癌症风险和

非肿瘤健康风险，结果显示：7个复印中心的终生癌

症风险均超过可接受范围 1 × 10 – 6（范围从 2.5 × 10 – 3～
8.5 × 10 –  5） [23]；对于非肿瘤健康风险，所有复印中

心的甲苯、乙苯、二甲苯和苯乙烯含量均低于参考

水平，但是，由于复印中心的苯含量较高，所有复印

中心的危险指数均超过 1.0（范围 1.8～26.2）[23]。
1.3    臭氧

1.3.1   来源　打印复印设备运行过程中，在高压静

电和紫外线作用下形成臭氧，其中以硒鼓和纸张的

充电和放电过程中高压电荷电离空气中的氧气产

生的臭氧为主[2, 18]。

1.3.2   水平　时间序列图显示，打印复印设备工作过

程中室内臭氧浓度逐渐升高[6]。Lee等[11] 在复印中心

的监测结果显示，复印机运行过程中平均臭氧浓度从

4 nL/L上升至约 40 nL/L，最高为 70 nL/L，一些复印中

心工作期间的平均臭氧水平可能会超过台湾环保

署建议的值（50 nL/L）。葡萄牙 1项研究也显示当

复印机开始工作时，2个复印中心的臭氧水平都有

所增加，营业时间内在复印中心 A和 B的平均臭氧

水平分别为（0.055 ± 0.005）和（0.048 ± 0.006）μL/L，
可能超过工作场所推荐的标准（0.05 μL/L），这可能

会对员工健康造成不良影响 [18]，2个中心的室内与

室外臭氧浓度比均  > 1，表明室内排放源释放出臭

氧。Barrese等 [10] 的研究也证实打印过程中臭氧浓

度从 15～20 nL/L上升至 40～45 nL/L，但在打印结

束后迅速回到背景值水平。

另一些研究则显示尽管打印复印设备运行过程

中臭氧浓度会上升，但浓度较低。Kagi等[7] 检测到

有激光打印机、喷墨打印机的会议室（容积：120 m3；

温度：25℃；空气交换率：2.1/h）在打印过程中臭氧

浓度由 1.5 nL/L上升至  6 nL/L。Bello等 [3] 的研究

表明在打印机运行过程中实时监测的臭氧浓度很

低，范围为 5～20 nL/L。德里 1项研究表明地下室

复印中心和底层复印中心中臭氧的每小时平均浓

度分别在为 1.8～10.0 nL/L和 5.3～45.8 nL/L的范围

内，低于美国环境保护署（United States Environmental
Protection Agency，USEPA）允许的限值（75.0 nL/L）[6]。
造成不同地点臭氧浓度差异的原因有复印强度、复

印数量、复印机数量和类型以及稀释因子等[6]。

臭氧在不同空间中的分布也有很大差异，1项

研究表明当复印机周围的臭氧平均浓度为（185 ±
56）μg/m3 时，靠近天花板处为（55 ± 4）μg/m3，地面

处为（13 ± 15）μg/m3，表明大量臭氧扩散到上方；水

平分布上，随着复印机距离的增加，臭氧浓度降低，

复印机附近平均臭氧浓度为（280 ± 63）μg/ m3 时，距

离复印机 1.5米处的臭氧浓度在（90 ± 20）μg/m3[2]。

在距离复印机 0.5米的距离处，臭氧浓度降低了一

半，因此，使用复印机的人应该与臭氧源保持足够

远的距离，以减少其对健康的影响。此外，通风设

备能降低室内臭氧浓度[2]。

2   打印复印设备释放物与健康效应

早期学者们对打印复印设备使用墨粉的健康效
应进行了广泛探讨，但是研究发现打印复印设备释
放物的物理化学性质与墨粉存在显著差异，对墨粉
健康效应的研究不能用来评估打印复印释放物的
健康效应 [3, 24 –  25]。因此近年来逐渐开始关注打印
复印释放物与健康效应研究，主要集中在打印复印
设备释放物对呼吸系统的影响，诱导机体炎症反
应、氧化应激和遗传损伤等。主要的评价方法有实
验研究（细胞实验、动物实验、人体暴露试验）和流
行病学研究（横断面研究、队列研究）。

2.1    打印复印设备释放物对呼吸系统的影响
打印复印设备在运行过程中释放出颗粒物、挥发性
有机物、臭氧等物质，这些释放物主要以吸入方式
进入人体，因此呼吸系统损害备受关注。为了提高图
像质量，打印复印设备墨粉颗粒粒径趋于变小 [26]，
这使得颗粒物更易沉积于肺泡而诱导机体损伤。

2.1.1   细胞实验　主要使用呼吸道上皮细胞、免疫细
胞来初步探索打印复印设备释放物的呼吸系统毒性
作用。Khatri等[27 – 28] 发现从复印中心收集的空气中
PM0.1、PM0.25～2.0 能够在 THP-1巨噬细胞、原代鼻上皮
细胞和原代小气道上皮细胞中诱导几种促炎细胞
因子和细胞凋亡。Pirela等[29] 将人小气道上皮细胞
（small airway epithelial cells，SAECs）、THP-1巨噬细胞
和 TK6淋巴母细胞暴露于 0.5～100 μg/mL的打印
机释放 PM0.1 中，结果显示打印机释放 PM0.1 可破坏
细胞膜完整性，诱导活性氧（reactive oxygen species，
ROS）及促炎细胞因子水平上升。Sisler[30] 用人小
气道上皮细胞（SAEC）和人微血管内皮细胞（human
microvascular endothelial cells，HMVEC）建立体外肺
泡 – 毛细管共培养模型，该模型仅 SAEC直接暴露
于低浓度的打印机释放颗粒物（0.5和 1.0 mg/mL），
引起了 SAEC单层内皮内肌动蛋白重塑和间隙形成
的形态变化，HMVEC中ROS和血管生成增加，提示低
水平暴露的打印机释放颗粒物可引起肺泡  – 毛细
血管共培养模型中的细胞级联反应。但 Tang等 [15]

通过 WST-1测定法（WST-1 assay）测定 5种低到中
通 量 激 光 打 印 机 在 待 机 和 运 行 期 间 释 放 物 对
A549细胞的毒作用，没有发现打印机释放物导致细
胞毒性。上述细胞实验的结果不一致，可能与使用
的细胞类型、染毒方式、剂量不同有关，但仍提示需
要关注打印复印设备释放物的呼吸系统毒性。

2.1.2   动物实验　动物实验主要是采集打印复印中

心空气中颗粒物或通过实验装置收集打印机释放

颗粒物，经气管滴注染毒评价其对呼吸系统损伤，

而经呼吸道吸入直接暴露于打印机释放污染物的

动物实验目前尚未见报道。Pirela等 [31 –  32] 将从复

印中心收集的颗粒物质提取得到的 PM0.1 和 PM0.1～2.5
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及通过实验装置收集的激光打印机释放纳米颗粒
物经气管滴注到 Balb/c小鼠体内，24 h后进行体内
毒理学分析，结果表明暴露于复印机发射的纳米粒
子可能会诱发小鼠肺损伤、炎症及免疫应答。

2.1.3   流行病学研究　探究打印复印设备释放物对
呼吸系统的影响的流行病学研究以横断面研究为主，
少数为队列研究。（1）研究表明打印复印设备释放物
能引起呼吸系统不适症状 [20，33]。Jaakkola等 [33] 发
现在使用复印机的人群中，鼻部症状与复印量之间
存在显著的关系，特别是鼻腔刺激。伊朗西南部
1项回顾性队列研究显示：复印和印刷工人（暴露
组）与办公室职员（非暴露组）之间的呼吸系统症状
（咳嗽和喘息）有显著的差异，OR 值分别为2.61（95 % CI =
1.21～5.62）和 2.92（95 % CI = 1.25～6.84） [34]。但台
湾的 1项研究表明 74名复印工人（暴露组）的慢性
呼吸系统症状和急性刺激症状与 69名工作人员（对
照组）没有明显差异 [35]。（2）肺功能也常常用于评
估化学物质对呼吸系统的毒作用。Elango等 [20] 采
用呼吸量测定法对印度 5个复印中心的 81名复印
机操作员的肺功能进行评估，发现暴露组与对照组
的肺功能相似。上述研究表明打印复印设备释放
物能引起呼吸系统症状，尚未造成肺功能损伤。但
鉴于以上研究的打印复印操作工人的工龄都不长，
有关长期接触打印复印设备释放物对呼吸系统的
慢性毒性作用尚未可知。

2.2    打印复印设备释放物诱导机体炎症反应与

氧化应激　氧化应激、炎症反应是多种疾病的早期
表现，故多从打印复印设备释放污染物诱导机体氧
化应激与炎症反应入手探讨其健康危害。上述探
究打印复印设备对呼吸系统影响的细胞实验、动物
实验同时证实了打印复印设备释放物可引起炎症
反应、氧化应激。人体暴露试验及流行病学研究也
有类似发现。

2.2.1   人体暴露试验　当前对打印复印设备释放物
诱导机体炎症反应与氧化应激作用的研究结果并
不一致。Khatri等[16] 将 9个健康的受试者暴露于复
印中心 6 h，分析结果显示：与暴露前相比，暴露后 8 – 羟
基脱氧鸟苷（ 8-hydroxydeoxyguanosine， 8-OH-dG）、
白细胞介素  – 6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素  –
8（interleukin-8，IL-8）、肿瘤坏死因子（tumor necrosis
factor，TNF）、白细胞介素 – 1β（interleukin-1 beta，IL-1β）、
粒细胞集落刺激因子（granulocyte colony-stimulating
factor，G-CSF）、上表皮生长因素（epidermal growth factor，
EGF）、白细胞介素  –  10（ interleukin-10， IL-10）、单
核细胞趋化蛋白 1（monocyte chemoattractant protein，
MCP1）、趋化因子、血管内皮生长因子（ vascular
endothelial growth factor，VEGF）等促炎细胞因子浓
度提高了 2～10倍，提示复印机释放的纳米颗粒可
能引起了上呼吸道炎症和氧化应激，但这些改变大
约在 24 h后回到基线水平，因此认为这是一种暂时
性反应，不太可能对健康个体产生任何显著的不良
影响。Karrasch等 [36] 首次控制了暴露水平，以一种

标准化随机交叉的方式将 23个健康的受试者、
14个轻微的稳定型哮喘患者和 15个报告了与激光
打印设备释放物相关症状的人暴露于不同浓度激
光打印设备释放物（低水平：3 000 P/cm3；高水平：
100 000 P/cm3）中 75 min，仅发现 IL-6水平在低水平
和高水平暴露后均升高，但低水平暴露组的变化更
为显著，这与预期结果不同，尚不清楚其中的机制；
嗜酸性阳离子蛋白（eosinophilic cationic protein，ECP）
和 IgE仅在高暴露组中升高。

2.2.2   流行病学研究　多项横断面研究发现复印机
暴露与氧化应激、炎症相关。Elango等[20] 的研究表
明：与健康对照组相比，在复印机操作人员中，血清
珠蛋白、硫代巴比妥酸反应物质（thio-barbituric acid
reactive substances，TBARS）显著增高，而白蛋白、总
铁还原抗氧化能力（ total  ferric  reducing  antioxidant
capacity， FRAC）降低，血浆 IL-8、白细胞三烯 B4

（leukotriene B4，LTB4）、细胞间粘附分子 – 1（intercellular
adhesion molecμLe 1， ICAM-1）和 ECP显著升高，其
他炎性因子在两组中无差异，提示长期暴露于复印
机的释放物引起了高氧化应激和全身炎症。Awodele
等 [37] 采用超氧化物岐化酶（ superoxide  dismutase，
SOD）、丙二醛（malondialdehyde，MDA）、还原型谷
胱甘肽（reduced glutathione，GSH）、谷胱甘肽硫转移
酶（glutathione S-transferase，GST）评估复印机操作
员血液样本中氧化应激水平，同样发现复印机操作
员的氧化应激水平有所提高。Khatri等 [17] 在长期
暴露于纳米颗粒的复印机操作员中，观察到慢性上
呼吸道炎症和全身氧化应激。

2.3    打印复印设备释放物的遗传毒性　细胞实
验、动物实验、流行病学研究中均发现打印复印设
备释放物具有遗传毒性。

2.3.1   细胞实验、动物实验　体内外试验均提示打
印复印设备释放物具有遗传毒性。在细胞实验中，
Tang等 [15] 通过人 A549肺细胞中的微核试验测定
五种低到中通量激光打印机在待机和运行期间的
释放物的遗传毒作用，2台打印机的释放物诱导了
微核的形成（P < 0.001）。但是 THP-1、原代鼻上皮
细胞和原代小气道上皮细胞暴露于打印机释放 PM0.1、
PM0.25～2.0 后，均未见 DNA损伤 [27 –  28]。Lu等 [38] 的
研究显示暴露于打印机释放纳米颗粒的 BALB/c小
鼠肺组织、小鼠肺巨噬细胞、人 SAEC细胞中 8 – 氧
鸟嘌呤核苷（ 8-oxo-7， 8-dihydro-2′ -deoxyguanosine，
8-oxo-G）、血红素加氧酶 – 1（heme oxygenase 1，Hmox1）
上调，体内、体外实验均提示打印机释放纳米颗粒
物可能导致 DNA氧化损伤，并可以在小鼠实验模
型中诱导表观遗传改变。

2.3.2   流行病学研究　流行病学研究发现，复印机操
作者外周血淋巴细胞的彗星拖尾长度大于对照组，DNA
损伤显著增加及DNA修复效率下降[39 – 40]。Kleinsorge
等[41] 对阿根廷 5个复印中心的 26名工作人员的生
物样本分析，与对照组相比，暴露组中彗星分析损
伤指数（damage index by comet assay，DICA）和含微
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核颊细胞（buccal cells with micronuclei，BCMN）的数
量分别增加了 134 % 和 100 %（P < 0.05），提示暴露
于复印机可能带来 DNA损伤。多项研究表明这种
遗传毒性随工作时长具有积累效应[41 – 43]。Goud等[44]

对 98名复印工作者以及 90名对照人群进行了口腔
上皮细胞微核试验、外周血单核细胞分裂块微核
（cytokinesis block micronucleus，CBMN）分析和染色
体畸变分析，结果表明，与对照组相比，暴露组口腔
上皮细胞和外周血淋巴细胞的微核频率显著增加，
染色体畸变显著增加，常见的染色体畸变是间隙、
断裂、无着丝点片段和非整倍细胞，提示打印复印
设备释放物中致突变物质可能会诱导持久突变。
Gadhia等 [45] 对 12个工作时间超过 5年的复印机操
作员的染色体畸变（ chromosomal aberrations，CAs）
和姐妹染色单体交换频率（sister chromatid exchange
frequencies，SCEs）的发生率进行评估，发现暴露组
的异常细胞百分比、总畸变、以及不包括染色单体
裂隙的总畸变率比对照组显著增加，但 SCE分析结
果与对照组相比没有显著差异。在伊拉克、印度的
两项研究也显示复印机工作人员外周淋巴细胞中
染色体畸变率增加[46 – 47]。

综上，细胞实验、动物实验、流行病学研究均提
示打印复印设备释放物会导致遗传损伤，但还缺乏
关于其毒理学机制的研究，需要在未来的研究中进
一步明确。

2.4    其他健康影响　Lee等 [48] 检测到复印机发射
的亚细胞毒性水平的纳米颗粒可以增强淀粉样蛋
白-β（amyloid-β，Aβ）对 C57BL/6小鼠胚胎皮质神经
元中突触信号的干扰。Herbig等 [49] 发现打印机释
放超细颗粒物对心理和认知功能的影响很小。还有
研究显示非裔美国人结石病发病率与曾经使用复
印机（OR = 1.74，95 % CI = 1.23～2.46）、不断更换复
印机墨粉或进行复印机维护（OR = 2.88，95 % CI =
1.83～4.54）相关[50]。

3   展　望

打印复印设备在运行过程中产生颗粒物、挥发
性有机物、臭氧等 [3 – 6, 10 – 12]，这些物质与室内空气
污染密切相关[7 – 9]。评估打印复印设备释放物健康
效应的首要工作是监测有打印复印设备的场所的
释放物成分及其水平，因打印复印设备释放物水平
受多种因素影响，所以不同地区监测结果不相一
致。但现有研究提示在打印复印设备运行过程中
释放的颗粒物、挥发性有机物、臭氧可超过限定阈
值[51]，从而对接触人群健康产生不良影响。实验室
模拟研究能控制这些影响因素，准确评估打印复印
设备运行过程中释放物的情况，包括释放速率、组
成成分、粒径分布情况等 [2, 7 –  8, 15]。现场监测和实
验室模拟研究相结合可以更好地评价打印复印设
备运行过程中释放物的水平。

在实验研究方面，目前对“真实世界”打印复印
设备释放的污染物毒性的研究仍局限在打印复印

设备释放物中的颗粒物，而不是本身释放的混合
物[28 – 29, 31 – 32]。未来研究中应充分考虑打印复印设备释
放的污染物的综合作用，更准确评估其健康效应。
关于打印复印设备释放物健康效应的流行病学研
究以横断面研究居多，仅有少数队列研究。虽然横
断面研究提示暴露于打印复印设备释放的污染物
可能会导致氧化应激、炎症、呼吸损伤、遗传毒性，
但缺乏更有力的证据，今后应多开展相关方面的队
列研究、病例对照研究等。另外，有研究发现打印
复印设备释放纳米颗粒对小鼠神经系统有影响，提
示应关注打印复印设备释放物的神经系统毒性[48]。

综上所述，打印复印设备在运行过程中会释放
颗粒物、挥发性有机物、臭氧等污染物，进而影响室
内空气质量，并危害人体健康。但目前有关打印复
印设备使用场所的空气污染物暴露研究有限，尚需
全面了解职业工人的暴露水平；且由于打印复印设
备释放污染物的成分复杂，现有研究成果尚不足以
评价其健康危害程度。鉴于打印复印设备释放物
可引发机体氧化应激和炎症反应，诱导遗传毒性和
呼吸系统损伤，有必要加强其毒性机制研究，并同
时探讨打印复印设备释放污染物对心血管、神经、
免疫等系统的健康危害，以促进相关职业接触限值
的制定，保障人民健康。
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