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摘  要 

「奈米科技」被公認為現今這一個世紀最重要的產業之一，從民生消費性產

業到尖端的高科技領域，都能找到與奈米科技相關的應用。雖然「奈米科技」具

有許多優點，但是伴隨而來亦有其潛在之風險。隨著奈米微粒運用日益漸增，但

是對其所在職場會造成職業安全衛生之效應卻鮮被關注；另外，在現有之奈米微

粒所引起之危害，文獻資料絕大部分是細胞或動物詴驗資料，有關流行病學之資

料相當缺乏，因而引發本研究之探討動機。 

本研究延續98年度「奈米微粒作業人員健康危害流行病學研究」計畫之研究

方法，包含有橫斷性研究法與縱貫行研究法，利用個人問卷以及受詴者之血液、

尿液、肺功能與呼氣濃縮物(EBC)檢體的收集，探討奈米作業人員之氧化壓力傷

害、發炎反應、肺功能、心血管疾病，抗氧化酵素活性、腎上腺固醇類荷爾蒙恆

定以及神經反應之健康效應。 

此外，本計畫利用Samuel Paik所提出之Control Banding理論，將奈米暴露受

詴者依照奈米暴露危害風險區分為RL1(risk level 1)與RL2(risk level 2)，數字越高

奈米暴露之危害風險越大。 

本計畫至98年3月到99年11月止，總計收案人數有364位，其中對照組有137

人、暴露組RL1有128人、RL2有99人；半年期間之追蹤一次部份，共有306位受

詴者參與，其中對照組人員有110人、暴露組RL1有115人以及RL2有81人，在一

年半期間之追蹤二次部份，則有167位受詴者，其中對照組人員有49人，暴露組

RL1與RL2人員分別是67與51位。 

在橫斷型研究之結果發現隨著奈米暴露危害風險越大，其抗氧化酵素

(SOD、GPx)與正確七位數反向數字記憶間之神經反應有下降趨勢，且顯著低於

對照組，而心血管早期指標中之Fibrinogen，ICAM 與IL-6則有上升的現象，且

顯著高於對照組。於半年期間之追蹤一次結果中，仍然發現抗氧化酵素(SOD和



 

 

 

ii 

GPX)在暴露組(RL1、2)的下降斜率顯著多於對照組。早期心血管指標中之凝血

因子VCAM仍上升，在暴露組(RL1、2)的上升斜率顯著多於對照組，另一心血管

指標paraoxonase在暴露組(RL1)的下降斜率顯著多於對照組。另外在肺部傷害指

標CC16以及肺功能在暴露組(RL1)的下降斜率顯著多於對照組。 

另外在一年半期間追蹤二次後發現，暴露組(RL1、RL2)比起對照組而言，

其心血管指標Arylesterase在暴露組(RL2)的改變量顯著的低於對照組，而另一心

血管指標IL-6sR在暴露組(RL1)的改變量顯著的高於對照組。而發炎指標之

NF-kB(血漿中)、以及基因傷害指標在暴露組(RL1)的改變量也有顯著的高於對照

組。 

總結其橫斷性與縱貫性研究的一致發現，奈米微粒暴露可引發抗氧化酵素的

降低以及心血管傷害指標的增加，因此抗氧化酵素以及心血管傷害指標可用來監

測奈米微粒暴露引發健康危害。至於造成抗氧化酵素的降低以及心血管傷害指標

的增加之機轉，也許奈米微粒作業人員在暴露奈米微粒後，產生發炎反應(一年

半期間追蹤二次後發現)及氧化性傷害繼而消耗抗氧化酵素(橫斷性與縱貫性研

究發現)，因而造成心血管系統之傷害(橫斷性與縱貫性研究發現)，肺部傷害(半

年期間之追蹤一次結果)及細胞基因傷害(一年半期間追蹤二次後發現) 。在橫斷

型研究之結果發現正確七位數反向數字記憶間之神經反應有下降趨勢，是否因奈

米微粒穿透鼻腔進入腻組織而造成此神經反應下降效應，有待進一步探討。一年

半期間追蹤二次後發現細胞基因傷害，亦待進一步探討何種奈米微粒可能造成細

胞基因的傷害。 

   

關鍵詞：奈米微粒作業人員、流行病學研究、橫斷性研究法、縱貫性研究法、健

康效應指標、呼吸道發炎反應、心血管疾病、基因傷害、氧化壓力傷害、抗氧化

酵素、腎上腺固醇類荷爾蒙恆定 
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Abstract 

Nanotechnology regarded as the most important industry nowadays is 

overwhelmingly affecting our daily life from livelihood consumer industry to 

high-tech field. Though possessing lots of benefits and was already applied to many 

different domains, the potential risks originated from the usage of the nanoparticles 

(NPs) were often neglected especially on the occupational safety and health effects of 

workplace. Besides, most the literatures about the health impairment effects of NP are 

mainly focused on the animal or cell culture studies and only a few are concerned 

with the epidemiological study that constitutes the motivation of this study. 

The methodology of this study would primarily follows the prject 

―Epidemiology of health hazards among engineered nanoparticles manufacturing 

workers‖ executed last year that includes the collection of the questionnaires and 

blood, urine and exhaled breath concentrate (EBC) samples. The healthy effects of 

engineered nanoparticles manufacturing workers, such as pulmonary function, 

oxidative stress, inflammation response, cardiovascular disease (CVD), anti-oxidative 

enzyme activity, adrenal steroid hormone homeostasis and neural response are 

examined thoroughly. 

Besides, to clarify the hazard risk from the exposure of NPs, we adopted the 

control banding theory of Samuel Paik in this year that differentiate the participants 

into two risk levels (RL1, risk level 1, and RL2, risk level 2) according to their 

exposure level and in which higher numerical values denotes higher hazard risk. 

From March 1998 to November 1998, there are totally 364 people are recruited 

in this research. Among them 137 persons are divided into control group, 115 persons 

are RL1, and 81 persons are RL2. There are 167 persons are tracked twice during the 
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time period of one and half a year, and among them 49 persons are belong to control 

group and 67 and 51 are each belong to RL1 and RL2 level. 

In the results of cross-sectional study, it shows that as the exposure risk 

increasing the anti-oxidative enzymes (SOD and GPx) and the neural response to 

remember seven-digit numbers inversely and correctly show a decreasing trend and 

lower than the control group apparently. However, the early indicators of CVD, such 

as fibrinogen, intercellular adhesion molecule (ICAM) and interleukin-6 (IL-6), are in 

a increasing trend and the values are higher than the control group apparently. 

During the half a year follow-up study, the descending slopes of anti-oxidative 

enzymes (SOD and GPx) in both the exposure groups (RL1 and RL2) are still much 

steeper than the control group. In the monitoring of the indicators of CVD, the 

ascending trend of vascular cell adhesion molecule (VCAM), an early indicator of 

CVD, and the descending trend of paraoxonase in the exposure groups (RL1 and RL2) 

both possessed steeper slope than the control group. In the other way, Clara cell 

protein (CC16), the impairment indicator of lung, and the pulmonary function both 

show a descending trend in the exposure group (RL1) and which are also steeper than 

the slope in control group. 

Also in a longer follow-up study which sampled twice in the time duration of 

one and half a year, the difference of arylesterase, an indicator of CVD, in exposure 

group (RL2) is apparently lower than the control group. However, the difference of 

IL-6 sR, another indicator of CVD, in exposure group (RL1) is apparently higher than 

the control group. And similar phenomenon also presents in the analysis of NF-kB, 

which is an indicator of inflammation, and in the analysis of the indicator of gene 

damage. 

From the data of cross-sectional and longitudinal studies, it may conclude that 
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unerring the exposure of NPs could induce the decrease of anti-oxidative enzymes and 

the increase of the indicators of cardiovascular impairment. In the other way, 

monitoring the concentration changes of the anti-oxidative enzymes and CVD 

indicators therefore could be taken as an evaluation of health impairment after the 

exposure of NPs. And the mechanisms of aforementioned phenomenon might be that 

the inflammation response and oxidative injuries of engineered nanoparticles 

manufacturing workers after exposing the NPs would make a consumption of 

anti-oxidative enzymes and cause the impairment of cardiovascular system, the injury 

of pulmonary system and the damage of cell gene. It is assumed that the decreasing 

trend of neural response to remember the seven-digit numbers reversely and correctly 

might be correlated to that the NPs could penetrate the olfactory bulbs, enter into the 

brain and cause the degenerating behavior of neural response. However, to prove this 

further investigation on animal study is mandatory. It would also need to be clarified 

in further study that what kind of NPs would induce the damage of cell gene, that had 

already shown in our present study.  

 

 

Keywords: Engineered nanoparticles manufacturing workers, Epidemiological study, 

Cross-sectional study, Longitudinal study, Cardiovascular disease, Gene damage, 

Oxidative stress, Anti-oxidative enzyme, Adrenal steroid hormone homeostasis 
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第一章 研究背景 

「奈米科技」被公認為現今這一個世紀最重要的產業之一，「奈米科技」

領域涵蓋甚廣，從基礎科學橫跨至應用科學，包括物理、化學、材料、光電、生

物及醫藥等[1-3]。從民生消費性產業到尖端的高科技領域，都能找到與奈米科技

相關的應用。雖然「奈米科技」具有許多優點，但是伴隨而來亦有其潛在之風險。

例如奈米材料可能的健康危害也開始受到關注，為了預防奈米微粒可能產生的健

康危害，有需要進行上述相關產業所暴露到不同種類之奈米微粒與可能的健康效

應之關係。再者，隨著奈米微粒運用日益漸增，但是對其所在職場造成職業安全

衛生之效應卻鮮被關注；英國皇家協會與皇家工程師學院（The Royal Society & 

The Royal Academy of Engineering）也在 2004 年發表了「奈米科學與奈米科技的

機會與不確定性」（ Nanoscience and Nanotechnologies: Opportunities and 

Uncertainties），討論奈米科技所帶來的利益與潛在風險，提出奈米微粒對人體

健康所可能產生的影響，但結論中針對奈米科技對人體的健康影響所知仍有限

[4]。由 NIOSH 提供研究分析協助的 RAND Corporation 於 2006 年發表「工作場

所的奈米物質：工廠職業安全衛生的策略與規劃」（Nanomaterials in the 

Workplace: Policy and Planning Workshop on Occupational Safety and Health）一

書，指出奈米物質對人體的健康影響仍未知，然而有越來越多的研究提出暴露奈

米物質將會對生物系統產生健康危害，但當前並沒有任何標準指引可以有效監測

不同製程所產生不同奈米物質的暴露量，因此建議在當前應控制各勞工的暴露環

境於職業暴露限制內[5]。另外，在現有之奈米微粒所引起之危害，文獻資料絕

大部分是細胞或動物詴驗資料，有關流行病學之資料相當缺乏，因而引發本研究

之探討動機。 

然而在 98 年度「奈米微粒作業人員健康危害流行病學研究」計畫結果中，

該研究團隊利用橫斷性與縱斷性研究法探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照
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組在氧化壓力傷害、呼吸道發炎反應、肺功能、心血管疾病，抗氧化酵素活性及

基因多型性、腎上腺固醇類荷爾蒙恆定之影響。結果僅發現奈米暴露之工作人員

其血清中的 CC16，血漿中抗氧化酵素 MPO 濃度，血清中的 Arylesterase 活性，

血漿中 VCAM，血清中的 cortisol 和 aldosterone，男性血中雄性荷爾蒙 testosterone

濃度，EBC 中 NF-κB 的濃度，心律變異檢測頻率域分析(Frequency Domain)之

VLF、LF、HF 以及 LF/HF，肺功能的 FEV1、MMF、FEF50%以及 FEF75%...等

明顯高於對照組，或以重複測量比較縱斷性追蹤半年前、後之變化亦在暴露組與

對照組有顯著差異。 

由於在 98 年度計畫中，奈米受詴者之招募不易，因此無法於短時間內招募

較多的人員，為能增加檢驗力以便了解更顯著且明確的生物效應，完善獲得奈米

作業人員之健康相關資料(發炎情形、心臟功能狀況、荷爾蒙調節狀況基因傷害

等)，因此在努力與北部某奈米接觸單位後，今年度將增加其樣本數，以期望能

夠獲得更完善之結果。 

本年度也將利用縱斷性研究法探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照組間

健康效應指標之差異。本研究將於半年後追蹤 99 年度受詴者以及重覆追蹤 98

年度受詴者(一年半後之追蹤)。 
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第二章 文獻回顧 

奈米技術是一個新興的領域。因此，工程奈米粒子的獨特性能（即好比它

的商業和科學潛力）是否具職業健康風險仍有許多不確定因素。這些不確定性的

產生是因為預測健康風險知識的不足，例如暴露途徑，奈米粒子一旦進入人體後

的轉移或分布，以及奈米粒子與人體生物系統的互動。物質暴露後的潛在健康風

險通常與暴露的劑量和持續時間，物質在人體中的持久性，物質固有的毒性，以

及暴露工人的易感性或其健康狀況有關。暴露於奈米材料而造成的潛在健康風險

需要更多的數據來驗證。 

現在動物和人類的暴露和對超細或其他可呼吸性顆粒的研究結果提供了奈

米級工程奈米粒子可能產生的不利健康影響的初步估計。而目前研究顯示奈米微

粒進入呼吸道後可引起肺部發炎及纖維化反應，經由肺和可能經由皮膚進入血流

(blood stream)，以及直接經由嗅覺神經(olfactory nerves)進入腻。奈米微粒它可能

穿透「血-腻障壁」進入腻部，但其影響不詳。吞噬細胞也可能為奈米微粒所超

載負荷，而停止其功能，此外，奈米微粒的表面反應性能會產生自由基 (free 

radicals)，這些自由基能攝取鄰近原子的電子，產生進一步之不穩定性，引發一

連串的效應，招致發炎和組織傷害。 

第一節 微米級粒徑之粒狀污染物的研究緣起以及可以作為  

奈米微粒暴露研究之借鏡 

美國環境保護署於 1997 年首次簽署新的國家空氣品質標準，這些新的法規

首次針對粒徑小於 2.5μm 之細小氣懸微粒定出規範，設年帄均值為 15μg/m
3 以及

24-h 帄均值為 65μg/m
3 引起相當多的爭議，起因於對低濃度的細小微粒與健康效

應的關係迄今並不瞭解。粗的顆粒之運動主要受制於動量及重力,在胸腔外部分

之呼吸道(Extra-thoracic Region)即被攔住,而微粒子能隨呼吸而進入呼吸系統深
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處如細支氣管以及肺部；細小氣懸微粒之所以引起注意乃因微粒能隨呼吸而進入

呼吸系統深處如細支氣管以及肺部，其總表面積比大的懸浮微粒還要大因而附著

在微粒上的毒性物質與肺部組織接觸的表面積也較大，這些毒性物質也較易溶解

出來並為肺部組織所吸收。由於細小懸浮微粒造成健康效應之因果關係未定，美

國近年來已大大提高了對細小懸浮微粒研究的經費，可見其重視的程度。其他歐

洲一些國家亦加強了這方面的研究。在五、六十年代倫敦煙霧事件也重新分析探

討細小懸浮微粒的濃度與發病率之關係；對污染與死亡率、發病率的統計關係及

顆粒的特性和致毒機制，在近年來才得到揭示。 

雖說粒狀空氣污染物也有包括小於 2.5μm 之粒徑範圍，這個範圍可能會有

奈米之微粒出現(ultrafine particles)，但是由於此粒徑範圍之微粒會因膠凝作用而

形成較大之微米範圍之粒徑。在最近之文獻也報告超細微粒與氧化壓力之關係，

這可以作為本研究合理認為奈米微粒與氧化傷害關係之證據 [13]。 

流行病學研究已證實短時間增加環境中懸浮微粒濃度與急性死亡率增加有

關，然而雖具有統計上的相關性，但機轉卻仍未被證實，且懸浮微粒成分、粒徑

等依研究地點都未能達一致，因此是否微粒的多樣性導致影響人類的健康則是個

重要的議題。 

在探討微粒毒性對人體健康危害機轉上，大致可依微粒之特性與成分歸納

為四特點：1.懸浮微粒粒徑大小; 2.微粒中所含細菌內毒素而引發發炎反應; 3.微

粒中所含多環芳香烴（PAHs）致癌物; 以及 4.微粒中過渡金屬元素[14]。  

近期的研究則針對粒徑大小對人體健康危害的不同做討論，依吸入的懸浮

微粒尺寸大小可受微粒的沈降部位、肺清除能力、肺部沈降區域及呼吸型態等因

素共同決定，因此懸浮微粒粒徑尺寸則扮演重要的角色，空氣中含有多種不同粒

徑大小的懸浮微粒，較大的微粒（微粒 PM2.5-10 大於 2.5μm稱為粗粒徑微粒, coarse 

particles）較易沈降於氣管及支氣管，經由咳嗽或痰液將其排除；但較小的懸浮

微粒，當粒徑小於 2.5μm 時將有 50%會沈降於換氣區-肺泡[15]，因此肺部巨噬
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細胞將微粒吞噬產生炎症反應，進而引起白血球浸潤及肺部傷害；此外，肺泡佔

呼吸區大部分體積，微粒所攜帶的致癌物可經由微血管循環輸送至身體其他地方

而引起全身性發炎[16]。若在相同質量下，較小粒徑的微粒總表面積相較於較大

微粒大，所以微粒表面可攜帶較多的有毒物質及活性氧化物，因此造成肺泡傷害

也較粗微粒大。 

若氣動直徑小於 10μm (PM10)，在呼吸時可進入呼吸系統因此被歸類為可吸

入性微粒[17]，過去相關的研究多集中探討 PM10 對體外細胞及人類的生物性影

響，但自從 Dockery (1993)等人利用縱斷追蹤性大型研究提出 PM2.5 微粒與人類

死亡率有關後，美國環境保護署於 1997 年修改空氣污染法規新增 PM2.5 濃度為

另一重要空氣污染指標，因此近年來越來越多研究探討細小微粒 PM2.5（Fine 

particles）對細胞及人體的生物反應。其中 Schwartz 等人研究指出 PM2.5 與人類

死亡率及疾病率的增加較有相關[18]。但也有研究提出不同看法，例如 Castillejos

等人（2000）比較微粒大小對死亡率的影響差異，當 PM10、PM2.5 及 PM2.5-10 分

別增加 10μgm
-3 時，總死亡率分別增加 1.83%、1.48%及 4.07%，且不論是因呼吸

系統或心血管疾病所導致死亡，其結果都顯示粗微粒所造成的健康危害較細微粒

大。學者 Alvaro 利用體外實驗指出粗粒徑懸浮微粒（PM2.5-10）與細胞及流行病

學的影響有關，所以粒徑尺寸大小對人體健康危害影響還需未來有更多的證據驗

證[19-20]。 

學者 Krishna 等人指出若將微粒成分萃取出，殘餘的核心並不會產生活性氧

化物（ROS），因此他們認為懸浮微粒本身核心是不具有活性的[21]。但 Li 等

人則指出懸浮微粒本身核心因為是毒性成分的攜帶者，也提供氧化反應的表面，

因此微粒本身及成分對氧化還原反應都扮演重要的角色[6]。 
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第二節 奈米微粒的製造及其毒性 

一、奈米微粒之製造 

前趨物階段是奈米製造的起點，此時利用固體、液體或氣體的原料，甚或

二相體產生一個新相或狀態，以形成奈米微粒或用化學步驟去形成奈米微粒。所

以可能先進行化學反應以製造所需要的物料，接著，也許需要再進一步相的轉換

(phase transformation)或甚至固態的反應，以製造出最終產物。也可以以物理方法

（蒸發-冷凝、機械含重化）或化學方法（化學氣相法、化學沈積法、水熱法、

溶膠-凝膠、溶劑蒸發法、電解法、高溫蔓延合成法）。 

製造法又可分成乾式製造法與濕式製程法；乾式製造法，這些技術包括電

漿(plasma)、雷射燒蝕(laser ablation)、蒸發－冷凝(evaporation-condensation)、與

噴灑高溫分解(spray pyrolysis)。 

雷射燒蝕法(laser ablation)使用低壓密封反應室(10-3 to 10-5 atm)，乾燥氣體

或熱熔相製程(plasma process)，當微粒被捕集或控制系統失常、作業員打開反應

室或幫浦排氣時，就可能造成呼吸或皮膚接觸的暴露。電漿、雷射法以及氣膠法

一般是在密封反應罩內進行，因此奈米微粒的暴露應發生在製造步驟之後，除非

在製造過程中，發生不預期之失敗(例如反應罩失敗所引起之洩漏)。如果製造使

用高壓(例如超臨界液體)或高能機械力(機械合成)，一旦反應器的密封物(sealing)

失敗，也可能造成微粒外洩[22]。 

二、奈米微粒的毒性 

利用人造聚苯乙烯奈米微粒(polystyrene, 64nm)，進行疾病動物毒性詴驗，

發現造成呼吸道發炎及氧化壓力增加，此危害與微粒表面積有關[23]。 

在職場中工作的勞工經常會吸入漂浮在空氣中的奈米粒子，所以肺臟是環

境中奈米粒子進入人體的主要途徑之ㄧ，而且肺臟也是奈米粒子主要的毒性標的

器官。奈米粒子對人體肺部傷害的研究並不多，Pietropaoli 等人報導吸入 ultrafine 
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carbon particles 會降低 midexpiratory flow rate and carbon monoxide diffusing 

capacity。 因此目前亟需這方面的研究。在動物詴驗方面已經有許多研究報告顯

示，奈米粒子由氣管進入肺部的確會引起肺部的損傷[24-25]。例如經氣管灌注

carbon nanotubes, carbon black, fullerenes, silica, metals or metal oxides 的確會引起

肺部發炎反應或纖維化[25]。其中以 titanium dioxide (TiO2)及奈米碳管(carbon 

nanotubes) 對動物肺組織或肺細胞影響之研究最多 [26-29]。Bermudez 等人報

導，大鼠、小鼠或 hamster 吸入 21 nm 的 TiO2 奈米粒子後，所有鼠類的

bronchioalveolar lavage 中 alveolar macrophage 數目都會增加，但以大鼠較嚴重，

尤其後期大鼠發生肺部的病理變化[26]。Grassian 等人報導小鼠吸入 2-5 nm 的

TiO2 奈米粒子後，初期(1-2 週內)會增加 bronchioalveolar lavage 中 alveolar 

macrophage 數目, 有輕微發炎反應，但三週後就恢復正常。 奈米碳管可分為單

層(SWNT)及多層(MWNT)兩種，雖然直徑只有 nanometer，但長度可長達數

micrometer。不論是經由腹腔注射或氣管灌注或吸入 MWNT or SWNT，都會導

致小鼠肺部產生 granuloma pneumonia, 發炎反應以及纖維化[30-32]。至於其他金

屬奈米粒子的研究，Ji 等人報導，大鼠吸入 silver nanoparticles 並未對呼吸系統

造成影響。因此本計畫將評估人群暴露金屬奈米粒子後對肺部的傷害情形。CC10

是細支氣管上皮細胞 Clara cells 所分泌的蛋白，具有保護的作用，當肺部的細胞 

(包括 Clara cells)受損時，會改變肺灌洗中 CC10 的濃度，肺部發炎也會導致血清

中 CC10 濃度上升[33-34]。因此本計畫將測量血清及呼吸濃縮液(exhaled breath 

condensate)中 CC10 蛋白濃度，並配合肺功能的測量，來了解暴露奈米粒子是否

造成肺部損傷。 
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Species Nanoparticlea Administration 

route/study 

duration 

Dose Adverse 

effects/lesions 

Ref. 

Mice MWCNT Intratracheal 

instillation/

1, 2, 3, 7 

and 30 days 

1, 2.5 and 

5 mg/kg 

• Dose-dependent 

lethalityb 

Carrero-Sanchez 

et al., 2006 

        • Inflammation   

        • Dose- and 

time-dependent fibrosis 

and granulomas 

  

Guinea 

pig 

MWCNT Intratracheal 

instillation/4 

weeks 

25 

mg/anim

al 

• No evidence of 

inflammation 

Huczko et al., 

2001 

        • No perturbation of lung 

function 

  

Guinea 

pig 

MWCNT Intratracheal 

instillation/9

0 days 

15 

mg/anim

al 

• Nonspecific 

desquamative interstitial 

pneumonia–like reaction 

Huczko et al., 

2005 

        • Increased lung resistance   

 

Mice SWCNT Intratracheal 

instillation/7 

and 90 days 

0.1 and 0.5 

mg/anim

al 

• Deaths in high dose 

group 

Lam et al., 2004 

        • Progessive, 

dose-dependent 

multifocal epithelial 

granulomas 

  

        • Interstitial inflammation   

        • Peribronchial 

inflammation and 

necrosis 

  

Rats MWCNT Intratracheal 

instillation/1 

and 2 mo 

0.5, 2 and 

5 

mg/anim

al 

• Inflammation and 

dose-dependent fibrosis 

Muller et al., 

2005 

        • Bronchiolar 

granulomatous lesions 
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Species Nanoparticlea Administration 

route/study 

duration 

Dose Adverse 

effects/lesions 

Ref. 

Mouse SWCNT Pharyngeal 

aspiration/1, 

3, 7, 28 and 

60 days 

40 

µg/anim

al 

• Transient 

inflammatory 

response 

Shvedova et 

al., 2005 

        • Dose-dependent 

epithelioid 

granulomas and 

interstitial fibrosis 

  

        • Decreased bacterial 

clearance, and 

dose-dependent loss 

of pulmonary 

function 

  

Rats SWCNT Intratracheal 

instillation/24 

h, 1 week, 1 

and 3 months 

1 and 5 

mg/kg 

• Deaths in high dose 

groupb 

Warheit et 

al., 2004 

        • Transient 

inflammatory and cell 

injury responses 

  

        • Nonprogressive, 

non-dose-dependent 

multifocal granulomas 

  

  

 

台灣有些產業有焊接的程序，在焊接的過程中產生許多不同粒徑的金屬物

質漂浮於空氣中，在歐洲的人群流行病學研究結果指出，焊接工人較易罹患慢性

氣管炎[35]。Botta 等人報導，焊接工人血液及尿液有較高濃度的重金屬，包括

镉、鈷、鎳、鉻、鉛[36]；最近 Cespon-Romero 等人也指出,焊接工人的尿液中有

較高濃度的銅、鎳、錳、鐵等金屬[37]。因此這些金屬可能會進入人體引起健康

反應。金屬奈米粒子是環境中存在的主要奈米粒子之ㄧ，例如 titanium dioxide, 

silica oxide, silver nanoparticles 等。如果金屬奈米粒子進入體內被分解成游離態

的金屬離子，可能對人體造成金屬相關毒性。人體內有許多必頇金屬（如 Ca、
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Mn、Fe、Co、Cu、Zn 及 Se），是人體正常功能所必需的。而毒性金屬進入體

內後會經由改變這些必頇金屬的濃度而對人體產生毒性。 

 

 

 
From: Biochem. Soc. Trans. (2007) 35, 527-531  

圖1 Flow diagram highlighting the hypothetical effects of inhaled nanoparticles on 

the lungs and cardiovasculature  

 

由於奈米材料廣泛應用在保健食品、汽車製造工業、電子產業、化妝品、

醫藥和農業方面。隨著奈米產業的蓬勃發展不論是在食衣住行等所帶來潛在的暴

露風險危害，是令人值得注意的。然而其暴露途徑包括吸入、皮膚接觸、攝入和

注射。許多奈米微粒包括奈米碳管、金屬氧化物如二氧化鈦(TiO2)、二氧化矽(silica 

oxide)、奈米金和奈米銀等材料經動物實驗證實會誘發發炎效應與產生氧化壓

力。然而慢性發炎與氧化壓力已被證實與許多的疾病有關，包括癌症 [6]。而在

人暴露於奈米微粒的潛在風險，僅有少數文獻中有探討，例如 Pilger 等人研究中

顯 示 在 製 作 石 英 工 廠 的 從 業 人 員 罹 患 塵 肺 病 (scilicosis) 尿 中 的

8-hydroxy-2’deoxyguanosine (8-OHdG)與 DNA 損傷成正相關而與周邊白血球中

8-OHdG 成負相關，意指若有高暴露於二氧化矽奈米微粒則降低 DNA 修補能力，
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藉此可以當作暴露風險的指標 [38] 。也有文獻證實 8-iso-prostaglandin2α  

(8-iso-PGF2α)也是氧化傷害的生物指標物質，在許多臨床疾病如心血管、慢性肺

阻塞等[39]，然而 Chace 等人於 1998 年比較健康人群和肺部功能損害的病人的

呼吸道檢體(exhaled breath condensate 的 8-iso-PGF2α，可證明因肺部疾病受傷所

造成脂質過氧化的生物性指標物。文獻中[10]探討公車司機因職業造成氧化性傷

害，分別收集尿液來監測在不同季節中 8-iso-PGF2α 變化，其結果顯示公車司機

尿中 8-iso-PGF2α 濃度與控制組人群具顯著性差異。 

奈米顆粒在體外細胞株或動物體內詴驗均呈現無基因毒性或無致突變毒

性。但利用人體細胞（如周邊血液細胞或 human lung epithelial cell line A549 或 

WIL2-NS 細胞）則顯示鈷奈米微粒（100-500nm）、CuO, ZnO, TiO2 nanoparticles、 

carbon nanotubes、nanoparticle carbon black 和二氧化鈦（TiO2）微粒均呈現基因

毒性。人體細胞對奈米之敏感性可能大於一般細胞株或人體對奈米之感受性大於

動物，因此，暴露奈米微粒之勞工之其基因毒性值得密切監測，以瞭解吸入或穿

透皮膚之奈米微粒對人體之影響。 

三、奈米微粒與傳統化學物質之差異性 

    奈米微粒與傳統化學物質之差異性有以下幾點： 

(一)粒徑: (The Royal Society & The Royal Academy of Engineering , 2004)英國皇 

   家科學學會報告建議應把奈米微粒當作一種新的化學物質來看待，此類新物 

   質顯然與傳統化學物最大的不同為粒徑之影響 [4] 。 

(二)比表面積：一公克奈米微粒約有 1000 帄方公尺的表面積。奈米微粒之表面 

   反應性能產生自由基(free radicals)進而產生不穩定性，引發一連串的效應。 

(三)移動性：奈米微粒能經由肺和可能經由皮膚進入血流(blood stream)，以及直 

   接經由嗅覺神經(olfactory nerves)進入腻，幾乎不受任何限制，可達到人體。 

(四)單位數量：由於奈米微粒粒徑小、體積小，在相同質量下，奈米微粒比一般 

   較大粒徑之微粒具有較多微粒數目[3]。 
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(五)奈米微粒暴露限值：於奈米科技之風險評估尚未完成階段，美國陸軍建議 

   針對奈米級 TiO2 微粒的安全暴露限值(safe exposure)至少應低於常態 TiO2 的  

   八分之一 [3]；美國 OSHA 的結晶型二氧化矽之容許濃度為 0.05mg/m
3，因此   

   對於奈米微粒之劑量效應資訊尚缺乏之階段，且每種奈米微粒之特性皆不 

   同，基於安全考量，結晶型二氧化矽奈米微粒之安全暴露限值也應當下降其             

   暴露限值。 

在囓齒類動物的實驗和細胞培養研究顯示，超細或奈米顆粒的毒性在同一

質量下大於相似化學成分的較大的顆粒[41-49]。除了粒子表面積外，其他粒子特

性可能影響毒性，包括表面功能基或包覆塗層，溶解度，形狀，能夠產生氧化性

物種的能力，以及結合蛋白或受體的能力[50-53,66]。對影響粒子與生物體的交

互作用之因子和奈米粒子潛在的不利影響需要更多的研究。 

第三節 暴露途徑 

吸入是在工作場所空氣中的顆粒最常見的暴露途徑。離散的奈米顆粒沉積

在呼吸道決定於粒子的空氣動力學或熱力學直徑（即顆粒的形狀和大小）。團聚

的奈米顆粒沉積在呼吸道決定於粒子團聚後的直徑，而非其原來奈米顆粒。正在

進行的研究欲找尋影響奈米物體在空氣中集聚和去團聚，懸浮在水介質，或一旦

接觸肺襯液和/或生物蛋白的物理因素。有證據顯示集聚的程度會影響吸入奈米

的毒性[54]。 

    離散之奈米粒子比那些較大可吸入顆粒較多沉積在肺部[72] ，運動由於增

加呼吸頻率，由鼻呼吸改變成口呼吸，因而使沉積增加[55-56]，及有些人有肺部

疾病或病理情況（如哮喘，肺氣腫）也會使沉積增加[57] 。基於動物的研究，

離散粒子可以從肺部進入血液和轉運到其他器官[58-60] 。 

    根據大鼠的研究，存積在鼻腔地區的離散奈米粒子（直徑中位數為 35-37 奈

米）能夠沿嗅神經進入大腻部位[52,61,88]。一些早期動物的研究中報導 20-500
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奈米之不溶性微粒，通過感覺神經（包括嗅覺和三叉神經）進入大腻部位[62-64]。

這種奈米粒子和奈米級的生物製劑的暴露途徑還沒有在人類研究過。 

一些研究顯示，奈米粒子在職業暴露時可能通過皮膚進入人體。Tinkle 等

人曾指出直徑小於 1 微米的顆粒可滲入皮膚樣本[65]。最近的一個研究報告說，

具有不同理化性能的奈米粒子能夠穿透豬的完整皮膚[67] 。這些奈米粒子是不

同大小，形狀和表面塗層的量子點。據報導他們利用被動擴散穿透角質層屏障，

且 8-24 小時後侷限在表皮和真皮層內。給藥的濃度為 2 - 4 倍稀釋的量子點，因

此它與職業性暴露劑量相當。 

    目前尚不完全了解奈米粒子是否在動物實驗會穿透皮膚造成不良影響。然

而，單壁奈米碳管局部擦拭裸鼠已被證明會是造成皮膚刺激[66]。利用原發或培

養的皮膚細胞的體外培養研究已經發現，單壁奈米碳管和多壁奈米碳管可以進入

皮膚細胞，造成釋放促炎細胞因子，氧化性傷害，降低存活能力等[68-69] 。但

是，因為還沒有可供比較的細胞培養研究和實際職業暴露的其他數據，目前還不

清楚如何將這些發現可能外推出一個潛在的職業風險。 

攝入可發生在奈米粒子無意間手到口的接觸，這已被發現發生在傳統化學

物質，合理的假設它也可能發生在處理奈米粒子。食入也可能發生在伴隨吸入顆

粒被清除之情況，因為從呼吸道的黏液纖毛扶梯清除的顆粒可經喀痰而被吞食

[72] 。攝入奈米粒子可能產生的不良影響亦尚不清楚。 

第四節 動物實驗之效應 

在大鼠的實驗研究顯示，在同等質量的劑量下，不溶性超細微粒比大顆粒

更能引起肺部發炎，組織損傷，和肺腫瘤 [73-81] 。這些研究指出，對於低水溶

性低毒性（PSLT）顆粒，若以粒子表面積表示劑量時，劑量反應關係在不同顆

粒尺寸是一致的。除了顆粒大小和表面面積，有研究指出，其他粒子特性可以影

響它的毒性。例如，雖然顆粒表面積與肺部發炎在 PSLT 顆粒是一致的，結晶矽
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比 PSLT 粒子在同一表面積劑量更具發炎性[49]。 

粒子表面上形成反應性氧化性物種是一個肺對顆粒反應的重要影響因素，

這可能與其晶體結構有關。最近的一項研究超細銳鈦型鈦白粉（二氧化鈦）或超

細金紅石型二氧化鈦對大鼠肺的影響顯示，銳鈦型二氧化鈦的表面有更多的反應

性表面，並造成大鼠肺更大的肺部炎症和細胞增殖[82] 。旨在探討其作用表面

積和晶體結構對反應性氧化性物種(ROS)的無細胞實驗，Jiang 等人觀察到粒子

大小，表面積，和晶體結構都會造成反應性氧化性物種 ROS 的產生。氧化性物

種顯然與每表面積缺陷點的數量有關，這在不同的奈米粒子大小會有不同[83] 。 

    這些研究顯示，奈米顆粒具有類似特性（如 PSLT），在同一質量的毒性會

因減小顆粒大小(由於表面積增加) 而增加。然而，劑量效應關係可能會因粒子

具有不同的化學成分和其他組成而有所不同。類似的發現例子，最近的一項研究

大鼠肺灌注超細微粒或精細微粒的二氧化鈦，其對肺部傷害與對照組相比並無顯

著差異，而結晶型二氧化矽在同一劑量則造成更嚴重的肺部反應[84] 。然而，

Warheit 等無法驗證顆粒表面積劑量和其毒性有關的假設，因為超細微粒或精細

微粒二氧化鈦的直徑於灌注時由於顆粒團聚並沒有顯著差異，且均為超過 2 微

米[84]。更有效地分散超細微粒或精細微粒的大鼠氣管灌注，可驗證表面積對肺

反應的影響[85] 。 

一、聚四氟乙烯燻煙 

在超細微粒中，新生成的聚四氟乙烯（PTFE）燻煙（生成在溫度超過 425
o
C）

對肺部是劇毒的。大鼠暴露於小於 60μg/m
3 新生成的聚四氟乙烯燻煙會造成出血

性肺水腫而致死 [86] 。相反的，老舊的聚四氟乙烯燻煙的毒性就少得多，也不

會導致死亡。這種毒性減低的原因是因累積而增加顆粒大小及其表面化學的變化 

[87-88] 。曾有個案報告一工人在設備故障時，造成過熱聚四氟乙烯樹脂裂解釋

放的聚四氟乙烯裂解產物，在工作場所聚四氟乙烯作業工人因暴露聚四氟乙烯燻

煙導致肺水腫和意外死亡[89-90] 。雖然奈米粒子不同於聚四氟乙烯燻煙粒子，
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這些研究說明超細微粒可能造成急性毒性的危險。密閉措施和其他工程控制措施

似乎已有效地預防工人暴露於聚四氟乙烯燻煙，它們可提供控制系統的範例，來

防止暴露於可能有類似性質的奈米粒子。 

二、奈米碳管 

奈米碳管（CNT）是專門設計的形式或結構的奈米材料且已經有越來越多

的生產和使用[53]。因此，近年來已經進行了一些奈米碳管的毒理學研究。這些

研究指出，奈米碳管的毒性可能不同於其他化學成分相似的奈米材料。例如，單

壁奈米碳管（SWCNT 的）已被證明產生不良的影響，包括在小鼠產生肺部肉芽

腫和超細碳黑微粒在大鼠沒有產生這些不良影響的劑量上也會產生肺部肉芽腫

[91-92]。儘管這兩個單壁奈米碳管和炭黑是以碳為主，單壁奈米碳管具有獨特

的，令人費解，纖維結構和特殊的表面化學使其提供優良的導電性能。這些特徵

是否可能影響毒性還是不知道。奈米碳管可能含有金屬催化劑作為副產品，這可

能增加其毒性，或可能提供的奈米碳管促進纖維細胞的生長[93]。  

    在一項奈米碳管灌輸到老鼠肺部的研究中，在劑量 1 或 5 毫克奈米碳管/公

斤體重可觀察多個肉芽腫（不含短暫或持續性炎症病灶）[94]。在一項注入小鼠

幾種類型（即原始，純淨，含鐵和含鎳）單壁奈米碳管的研究中，其劑量為 0.1

或 0.5 毫克/小鼠（約 3 或 16 毫克/公斤體重），在 7 天左右觀察到有劑量效應關

係的上皮樣肉芽腫，且持續 到 90 天[92,95] 。無論是原始形式的單壁奈米碳管

或是純化型單壁奈米碳管均會造成間質性炎症，而死亡（5 / 9 隻小鼠）僅發生在

高劑量組的含鎳單壁奈米碳管。 

NIOSH 的研究人員最近報告咽部灌注單壁奈米碳管在小鼠體內的不良影

響，其使用劑量為 10-40 微克/小鼠（約 0.5-2 毫克/公斤體重）[91]。研究結果顯

示，暴露於單壁奈米碳管導致小鼠肺部短暫性炎症，氧化性傷害，肺功能降低，

細菌清除能力減低，早發性間質性纖維化。凝聚奈米碳管沉積在肺部導致肉芽

腫，而分散懸浮結構奈米碳管沉積導致快速發展的間質性纖維化（7 天之內），
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暴露後超過 30-60 天的時間仍持續進展 [91,96] 。有證據顯示，當更多分散的單

壁奈米碳管的結構和更小的懸浮液，則肉芽腫較少發生，但觀察到 4 倍多的間質

性纖維化[96]。  

    暴露於單壁奈米碳管比同等質量的超細碳黑微粒或細石英微粒被觀察到更

多的纖維化 [91-92]。根據他們在小鼠體內的研究結果，Shvedova 等估計，如果

他們暴露於單壁奈米碳管在目前 OSHA 的 PEL 的石墨（5 mg/m3）約 20 天，工

人可能在肺部病變發生的風險。Lam 等提供了類似的估計和建議，石墨的允許暴

露標準不應使用（例如，關於安全數據表）並作為工人暴露於奈米碳管的安全濃

度[92,95]。和灌注相比，咽喉吸入技術可能更接近吸入顆粒沉積的過程。吸入奈

米碳管的研究可能提供更明確的人類潛在毒性[53] 。最近，美國 NIOSH 科學家

設計了一個生成單壁奈米碳管氣膠的系統以進行老鼠吸入研究[97]。結果吸入暴

露於單壁奈米碳管[98]定量上類似於吸入研究[99]也具有 4 倍間質性纖維化的反

應，類似於 Mercer 等之報告[96]。另一項 NIOSH 的研究發現，載脂蛋白 E - / - 小

鼠在一個單獨的內部咽滴注劑量的單壁奈米碳管（10 和 40 微克/小鼠），在肺，

主動脈和心臟組織中的炎症指標增加，和經過反復劑量（20 微克/小鼠每隔一周

一次，共 8 週的小鼠餵食高脂飲食）加速動脈斑塊的形成[100]。  

    最近研究了 Sprague - Dawley 大鼠接受 0.5，2，或 5 毫克（約 2，9，或 22

毫克/公斤體重）或磨碎或未磨碎多壁奈米碳管氣管內灌注[101]。這兩種情形均

產生肺部炎症和肺纖維化。大鼠吸入磨碎的多壁奈米碳管表現出較分散在肺組

織，纖維化病變發生在肺部深處（肺泡地區）。在大鼠吸入奈米碳管（未磨碎），

纖維化主要表現在他們的氣道，而不是在他們的肺部。對未磨碎的生物持久性大

於磨碎的奈米碳管，在 60 天時留在肺部的分別有 81%對 36%。 

在同等質量的劑量，磨碎的多壁奈米碳管產生一個類似溫石綿的炎症及纖

維化反應，但比超細碳黑微粒有更大的反應[101]。用來稀釋磨碎的和非磨碎的

多壁奈米碳管的溶液（1%Tween 80）未見有對大鼠不良影響之報導，研究中使



 

 

 

17 

用的對照組僅接觸生理食鹽水。NIOSH 的科學家已經讓小鼠暴露於奈米碳管懸

浮在一個模擬的肺泡襯液，而不是 Tween 80。對照研究指出，這種懸浮介質不

會產生發炎反應，也不會掩蓋顆粒表面的生物活性。資料顯示，分散的多壁奈米

碳管導致肺部炎症，這在暴露後 7 天達到高峰。多壁奈米碳管的炎症反應大於

單壁奈米碳管的炎症反應[102]。  

    最近的兩項研究調查來探討奈米碳管是否類似石綿。在第一項研究，Takagi 

等利用腹腔注射劑量為 3 毫克/小鼠， 注射 p53 (+/-)小鼠多壁奈米碳管，富勒烯

fullerene，或青石綿[103]。多壁奈米碳管的帄均寬度約為 100 奈米，大約 28%

的顆粒長度大於 5 微米。多壁奈米碳管和青石綿的粒子數分別為 1 × 10
9 和 1 × 

10
10（以 1 毫升懸浮液），雖然多壁奈米碳管樣品中主要含有大量聚集，顯示奈

米碳管纖維的數量被大大低估且遠遠大於對石綿的暴露。在這項研究結束時（25

週），在多壁奈米碳管腹腔注射過的小鼠產生間皮反應，包括中度至重度腹腔纖

維化粘連和腹膜腫瘤。腹腔注射石綿的小鼠也有類似的反應，但程度較輕，而腹

腔注射富勒烯治療組則沒有出現這些反應。間皮瘤被作者認為是主要死亡原因，

由於嚴重的腹腔粘連導致的收縮性腸梗阻，也被認為是第二大死亡原因，這顯示

3 毫克/小鼠的多壁奈米碳管已超過了最大耐受劑量。間皮瘤是否是死亡的主要原

因有待醭清。 

在第二項研究中，Poland 等以劑量為 50 微克/小鼠腹腔注射小鼠單壁奈米

碳管（兩長兩短奈米碳管樣品），奈米級碳黑或青石綿（短或長纖維）[104]。

短奈米碳管的寬度為 10 奈米或 15 奈米，但沒有大於 15 微米的纖維長度；長奈

米碳管的寬度分別為 85 奈米或 165 奈米，分別有 24%或 84%大於 15 微米的長

度（超過 5 微米纖維的百分比沒有報告）。無論是 24 小時或後 7 天後，長奈米

碳管引起炎症和肉芽腫病變在定性和定量上均類似石綿引起的病變。短的，低寬

高比，糾結的多壁奈米碳管在相同的劑量下並沒有產生這些反應。需要進一步的

研究以確定多壁奈米碳管引起的這種炎症反應是否會持續，並導致腹壁的腫瘤。
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此外，需要調查吸入的多壁奈米碳管是否會穿過肺部而到達間皮組織。還需要在

實驗室動物的長期研究，以確定奈米碳管是否可引發癌症，如在實驗室動物的間

皮瘤，包括人類典型的暴露途徑（即吸入，皮膚滲透，吞食），並在那些潛在暴

露的工作場所同等劑量。這些研究表明需要更多的工人暴露於奈米碳管的數據。

Maynard 等報導單壁奈米碳管實驗室生產設施較短期（約 30 分鐘）空氣質量的

濃度（0.007-0.053 mg/m
3）[105]。最近的一項 Han 等人研究報導在實驗室設施使

用工程控制措施前的多壁奈米碳管空氣質量的總濃度從 0.21-0.43 mg/m3（4 - 6

小時採樣）；實施工程控制措施後，濃度降低到低於偵測濃度(nondetectable) 

[106]。工人在使用聚合物複合材料和其他組成或在切割，研磨，拋光這些材料

可能接觸到磨碎的奈米碳管。由於單壁奈米碳管和多壁奈米碳管在相對低質量的

暴露，導致老鼠肺部間質性纖維化和炎症，為謹慎起見，盡量減少工人暴露於空

氣中奈米碳管（見第八章工作的指導方針與製造的奈米材料）。 

第五節 細和超細微粒暴露的流行病學研究 

工人暴露在細顆粒和超細顆粒的流行病學研究報告，包括肺功能降減，不

良的呼吸道症狀，慢性阻塞性肺疾病，肺部纖維化[107-109]。此外，一些研究發

現工人暴露在某些超細微粒（即柴油廢氣微粒） [110-113] 或焊接燻煙

[109,114-115]可能引發肺癌和神經影響。這些研究引伸工程奈米粒子，雖然可能

有不同的粒子特性，其造成的影響是不確定的。研究工作場所空氣中的顆粒和纖

維的背景資料可提供有關粒子相關的肺部疾病和其傷害機制，以及暴露估計和潛

在的健康風險。因此，這些研究提供了參考點，包括基線資料和可能暴露於其他

奈米粒子的健康風險評估，它取決於在何種程度上暴露條件和粒子與生物的相互

作用。 

在一般人群中，流行病學研究也顯示微粒空氣污染和增加呼吸道和心血管

疾病的發病率和死亡率有關[114-119]。儘管對超細顆粒的作用於其他空氣污染物
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造成的不良健康影響仍然存在不確定性，一些流行病學研究顯示接觸空氣污染的

超細顆粒對健康有不利影響[120-125]。這些研究的相關性都是基於測量某粒徑粒

子的數量或質量濃度（例如，直徑在 2.5 微米及以下的可吸入顆粒物[PM2.5]）。

在健康人和哮喘患者吸入超細碳粒子的實驗研究，發現白血球粘附分子的變化，

這可能與超細顆粒暴露導致可能的心血管效應有關[126]。健康志願者短期暴露

柴油廢氣（0.3 mg/m
3
 1 小時）可導致輕微的全身性炎症反應和內皮細胞依賴性

血管舒張功能下降[127]。 

第六節 從動物和流行病學研究提出的假設 

現有文獻對粒子和纖維提供了科學的基礎去評估工程奈米材料的潛在危

害。雖然工程奈米粒子的特性差別很大，從現有的有關資料認識它們的理化特性

和毒物動力學可初步提供工程奈米粒子的潛在毒性。例如，從人類的研究可知吸

入奈米顆粒比大顆粒有較大的比例將沉積於呼吸道（不論是休息或運動）

[128-130]。從動物研究可知，奈米粒子在肺部可轉移至其他器官，但奈米顆粒的

化學和物理性質會如何影響這種轉移尚不完全知道[131-136]。由於其體積小，奈

米粒子能夠穿越細胞膜和亞細胞結構的互相作用，如線粒體，他們在那裡被證明

造成氧化性傷害和細胞功能損害[136-138]。奈米粒子也被觀察到存在細胞核內

[139]。動物研究也顯示，奈米粒子因其有較大的表面積單位會比相同的化學和

質量的粒子較具生物活性[41-42,46,50,77,79-81,85,88]。儘管這種生物活性增加是

一個奈米粒子的根本的特性使之應用於工業，商業和醫療上，工人無意暴露於奈

米粒子的後果是不確定的。 

從實驗室動物研究和流行病學研究已經形成工程奈米粒子可能導致不良健

康影響的假設。這些假設是基於在動物和人類粒子暴露的科學文獻。這些文獻最

近已被全面回顧[53,88,140-142]。一般來說，這些在過去的研究中使用的粒子沒

有被推薦進行更多的新研究，以便更全面地了解理化它們的性質及其對粒子毒性
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的影響[143]。若有更多的研究，將有更多的數據可支持或反駁以下工程奈米顆

粒的假設。 

假設 1：暴露於工程奈米顆粒可能造成類似具有相似的物理和化學特性的超細顆

粒造成的不良健康影響。 

    在動物和人類的研究支持暴露於超細微粒比暴露在相同質量且具有類似的化

學成分的大顆粒造成了更大的呼吸系統危害。過去的研究已經顯示作業工人暴露

於超細顆粒（如柴油車尾氣顆粒物，焊接煙塵）造成健康不良影響，動物研究亦

顯示，超細顆粒比同等質量類似組成的大顆粒更具發炎性和致大鼠肺瘤之能力

[44-45,73,79]。如果工程奈米粒子與報導的超細顆粒具有相同的理化特性，他們可

能會造成相同的健康問題。 

    雖然超細微粒的理化特性和工程奈米粒子可能有所不同，但來自現有研究的

毒理學和劑量原則可能可以應用在新的工程奈米粒子有關的健康問題。顆粒引起

肺部疾病的生物學機制（即氧化性傷害，炎性反應和產生細胞因子，趨化因子，

及細胞生長因子）[144-146]，這些肺反應在可吸入顆粒，包括超細顆粒或工程奈

米粒子，似乎是一致的[88]。毒理學研究指出，超細顆粒的化學和物理特性能影響

它的命運和毒性，這些特性也可能影響奈米粒子暴露的機制和對其他奈米粒子的

生物效應[50,147,132-133,135]。 

假設 2：表面積和活性以及粒子的數量可能比質量更能預測奈米粒子的潛在危險。 

奈米粒子比具相同質量濃度的大顆粒因有較大表面積而具更大的潛在危險

[41-42,45-46,79,85,148]。這一假說主要是基於觀察到老鼠暴露在不同類型的超細

或細粒子（即二氧化鈦，炭黑，硫酸鋇，炭黑，碳黑，煤灰，墨粉），和人類暴

露於顆粒性氣膠，包括奈米顆粒（如柴油廢氣，焊接燻煙）對肺的影響。這些研

究指出，對於相同質量的粒子，相對不溶性奈米粒子的毒性比相似化學成分和表

面特性的大顆粒較具毒性。細和超細微粒的研究顯示，顆粒表面之活性小則其毒

性較低 [44,50]。然而，即使顆粒之毒性低（如二氧化鈦），祇要具足夠高的粒
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子表面積劑量亦被證明會導致肺部炎症，組織損傷和纖維化[41,44-45]。 

奈米材料的性質可以透過工程方法而加以修改。例如，最近的一項研究顯

示，修改了富勒烯 fullerenes 分子的結構（例如，通過羥基化），水溶性富勒烯

的細胞毒性可降低幾個等級[149]。這些結構上的修改，證實可以降低毒性是由

於減少氧自由基的生成，它是在細胞培養時使細胞膜損傷和死亡的可能機制。增

加對單壁奈米碳管側壁的功能基也會使這些奈米材料在細胞培養時呈現較低的

細胞毒性[150]。量子點的細胞毒性研究顯示，表面塗層的類型可以有顯著影響

細胞的動力和活力[151-153]。奈米晶相組成結構差異也可以影響其細胞毒性，在

最近的一項研究比較暴露在紫外線輻射的兩種類型的二氧化鈦奈米粒子，銳鈦型

二氧化鈦更毒，且比具類似表面積的紅石型二氧化鈦（153 m2g 和 123 m2g 的

TiO2，分別）產生更多的活性氧物種[154]。活性氧物種也與二氧化鈦奈米粒子

對小鼠小膠質細胞（腻細胞）在細胞培養時的細胞毒性有關[155]。與此相反的，

在體外生成活性氧物種是比較低的純化單壁奈米碳管（金屬污染已去除），反而

引起體內漸進性間質性纖維化[91,156]。然而，最近的研究指出，在體外細胞培

養時，純化單壁奈米碳管增強纖維細胞的增生與膠原蛋白的生成 [93]。因此，

活性氧物種生成可能不是奈米粒子毒性作用唯一的機制。 

    超細顆粒的研究可能提供有用的數據，據以發展初步危害或風險評估，並生

成假說以待進一步的驗證。在細胞培養的研究提供奈米材料的細胞毒性的資料，

據以發展進一步的研究和生物毒性測詴。粒子的特性和其他影響粒子毒性和疾病

發展的因素需要更多的研究，以發展預測新型奈米粒子的安全性及其潛在毒性的

重要因素。 

 



 

 －22— 

第三章 研究目的 

本研究希望藉由這些暴露於奈米微粒之作業人員為對象，以不同的觀察性

研究設計，來探討奈米微粒暴露對人體產生的氧化壓力、肺功能之影響、呼吸道

發炎反應、基因多型性、腎上腺固醇類恆定、心血管疾病及基因毒性影響。研究

目的包括： 

（一） 奈米微粒職場暴露引發呼吸道發炎反應之健康危害。 

（二） 奈米微粒作業人員基因氧化傷害之健康危害。 

（三） 奈米微粒作業人員之抗氧化酵素的活性 

（四） 奈米微粒作業人員心血管疾病之早期健康危害。 

（五） 奈米微粒職場暴露引發 DNA 傷害之健康危害。 

（六） 奈米微粒作業人員腎上腺類固醇荷爾蒙恆定的健康危害。 

（七） 評估職場暴露奈米微粒對作業人員肺功能之影響。 

（八） 奈米微粒作業人員之神經反應影響。 

八個研究計畫之目的，分別敘述如下: 

第一項 奈米微粒職場暴露引發呼吸道發炎反應之健康危害 

為探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照組人員於奈米微粒職場暴露引發

呼吸道發炎反應之健康危害。本研究目的:  

一、收集職場暴露員工的血液和呼吸道檢體 (exhaled breath condensate)。 

二、建立一系列 luciferase reporter assays（Inflammatory response reporter array）

偵測系統，用以評估與發炎反應相關轉錄因子 (transcription factors)之活化。 

三、利用此偵測系統分析血液檢體，以瞭解暴露員工之整體性 (systemic) 發炎      

    反應。 

四、利用此偵測系統分析呼吸道檢體，以瞭解暴露員工呼吸道之區域性 (local)       

    發炎反應。 

五、分析血液和呼吸道檢體中 inflammatory cytokines 之組成，以評估相關之轉     

    錄因子如何調控發炎相關基因的表現；此研究成果將有助於我們進一步瞭解     

    奈米微粒職場暴露誘發健康危害之可能途徑。  
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第二項 奈米微粒作業人員氧化性傷害之健康危害 

奈米暴露途徑包括吸入、皮膚接觸、攝入和注射。許多奈米微粒包括奈米

碳管、金屬氧化物如二氧化鈦(TiO2)、二氧化矽(silica oxide)、奈米金和奈米銀等

材料經動物實驗證實會誘發發炎效應與產生氧化壓力。然而慢性發炎與氧化壓力

已被證實與許多的疾病有關，包括癌症[6]。而在人暴露於奈米微粒的潛在風險，

僅有少數文獻中有探討，例如 Pilger 等人研究中顯示在製作石英工廠的從業人員

罹患塵肺病(scilicosis)尿中的 8-hydroxy-2’deoxyguanosine (8-OHdG)與 DNA 損傷

成正相關而與周邊白血球中 8-OHdG 成負相關，意指若有高暴露於二氧化矽奈米

微粒則降低 DNA 修補能力，藉此可以當作暴露風險的指標。也有文獻證實

8-iso-prostaglandin2α  (8-iso-PGF2α)也是氧化傷害的生物指標物質，在許多臨床疾

病如心血管、慢性肺阻塞等[8]，然而[9]比較健康人群和肺部功能損害的病人的

呼吸道檢體(exhaled breath condensate 的 8-iso-PGF2α，可證明因肺部疾病受傷所

造成脂質過氧化的生物性指標物[7]。文獻中[10]探討公車司機因職業造成氧化性

傷害，分別收集尿液來監測在不同季節中 8-iso-PGF2α 變化，其結果顯示公車司

機尿中 8-iso-PGF2α 濃度與控制組人群具顯著性差異。因此本目的欲探討暴露於

奈米微粒的作業人員與對照組人員的基因氧化傷害的之健康危害，  並以

8-iso-prostaglandin2α  (8-iso-PGF2α)和 8-hydroxy-2’deoxyguanosine (8-OHdG)作為

發炎效應與氧化壓力所誘發的基因氧化傷害的生物效應指標。而且本研究目的所

使用的分析方法，將以高準確性、高靈敏度的液相層析串聯質譜儀 (liquid 

chromatography tandem mass spectrometry, LC-MSMS)，來監測藉此評估如果暴露

勞工尿液、血液和呼吸道檢體中這兩個指標的濃度顯著增加，則代表著奈米微粒

暴露可能會誘發某種健康效應，未來可能需要有適當防護措施以維護勞工的身體

健康。因此如能收集奈米微粒暴露勞工的血液或是尿液樣本，以供分析

8-iso-PGF2α 和 8-OHdG，則我們將可以早在臨床上觀察到健康效應之前，可以

事先作防範措施以維護勞工的健康。 

第三項 奈米微粒暴露對抗氧化酵素活性的影響 

根據細胞與動物實驗結果顯示，奈米微粒最可能產生之健康危害主要為發

炎反應與氧化性傷害。此危害可能是局部性，因吸入奈米微粒而導致氣管或肺部

的損傷；也可能是系統性的，造成血管壁的傷害，因而增加心血管疾病的風險。
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文獻已經顯示，基因差異可能造成個體對環境毒物有不同的易感性。暴露勞工對

奈米微粒的毒性反應是否也有所不同，值得深入探討。而氧化性傷害與抗氧化酵

素活性息息相關，因此本研究目的也將偵測血液中抗氧化酵素 paraoxonase 

(PON1)、Cu-Zn superoxide dismutase (Cu-Zn SOD)、myeloperoxidase (MPO)與

glutathione peroxidase (GPX-1)的活性。 

第四項 心血管疾病之早期健康危害 

在於探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照組人員的心血管疾病之早期健

康危害方面，在一般作業勞工經由呼吸道吸入奈米微粒有可能將之經由肺泡微血

管運輸至血流，引發一連串發炎反應而增加心血管疾病之風險，有必要監測早期

之生物效應指標，從文獻回顧中，發現包括發炎反應 (TNFa, sTNF-II, IL-6, 

IL-6sR)，沾黏分子(soluble platelet-selectin, soluble VCAM-1, soluble ICAM-1)，抗

氧化與氧化酵素(copper-zinc superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase-1 

(GPX-1) and myeloperoxidase)，血液凝固相關的因子（如：Fibrinogen, D-dimer），

及高敏感 C-反應蛋白(high sensitive C-Reactive Protein)，hs-CRP 原本被用來當發

炎的指標，現在已發展到應用在預測心臟病和腻中風發生的預測因素上，此部分

研究有助於及早評估可能的相關心血管疾病之風險及其早期之預防。 

計畫測的指標則分述如下： 

一、抗氧化活性指標(myeloperoxidase) 

Myeloperoxidase (MPO) 主要是催化H2O2且與血漿中的Cl
-作用而生成次氯

酸(HOCl)，也會在酪胺酸(L-Tyrosine)及亞硝酸離子(NO2
-
)的存在下產生酪胺酸自

由基(Tyrosyl radical)，及亞硝酸自由基(nitrite radiacal)等活性的氧化劑(reactive 

oxidant)又會造成血漿低密度脂蛋白(low-density lipoproteins)中的多元不飽和脂

肪酸的過氧化反應(peroxidation)，而產生氧化型低密度脂蛋白(oxLDL)。這些

oxLDL 會被巨噬細胞上的清道夫脂蛋白受體(scavenger receptor)吸附而被吞噬

進細胞內，而形成泡沫細胞(foam cell)。同時由於 MPO 會消耗一氧化氮(NO)，

而一氧化氮有舒張血管壁及抑制血小板凝集的功能，因而 MPO 的表現會造成血

管內皮細胞的功能障礙，引起血管的損傷，進一步誘發並加速動脈硬化的形成。 

二、纖維蛋白(Fibrinogen) 

組織經過發炎反應或是出血凝集反應後會產生纖維蛋白。纖維蛋白是凝集
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過程的末端產物。在血栓素(thrombin)的作用之下，纖維蛋白原(fibrinogen)經切

割形成纖維蛋白單體(fibrin monomer)，纖維蛋白單體聚合之後會形成纖維蛋白聚

合體(fibrin polymer)而後形成血栓(blood clot)。人體除了血液凝集形成血栓之

外，也有一套纖維蛋白分解機制來移除血栓，以免不斷形成的血栓造成全身性的

影響。 

三、高敏感 C-反應蛋白 (high sensitivity C-Reactive Protein, hsCRP) 

C-反應蛋白是一種由肝臟生成出來的特殊蛋白，因為對肺炎球菌的 C 多醣

體，會有反應，所以叫做 C 反應蛋白。原本是當做發炎的指標，當體內有：急

性炎症、細菌感染、組織的破壞、惡性腫瘍時，很快就會出現，而治癒時，又很

快就消失，就是一種（急性期反應蛋白 acute phase reactant protein）。現在臨床

上，C-反應蛋白的檢查，已發展到應用在預測心臟病和腻中風的危險上。 

四、沾黏分子(soluble platelet-selectin, soluble VCAM-1, soluble ICAM-1) 

沾黏分子 adhesion molecules (AM)是一種複雜的細胞膜上蛋白質。在炎症反

應時，會表現在血管內皮細胞層及白血球之細胞膜上，吸引白血球沾黏、穿過內

皮細胞層，進入組織間，進行炎症反應。沾黏分子主要有三個家族，第一個為

Selectin 它的舊名稱為「內皮-白血球沾黏分子」(Endothelial-Leukocyte Adhesion 

Molecule-1，ELAM-1)，其後改名為 Selectin，這個名稱由 Selection 及 Lectin 兩

個字合成。Selectin 是強調 AM 的形成及功能有選擇性 Lectin 是因其結構上有

Lectin domain。它有三個成員，根據它原先被發現時，存在於的細胞分別來命名：

P-selectin，存在血小板 (platelet)、L-selectin 存在白血球 (leukocyte)、E-selectin 存

在內皮細胞層(endothelium)。在炎症反應時，selectin 是 AM 中最早參與反應者，

吸引血流中的白血球沾黏在血管內皮層上，但其結合力弱，故白血球仍可以沿著

管壁滾動(rolling)。第二個家族是 integrins，它的加入強化白血球與內皮層的結合

力。第三個家族，類似免疫球蛋白的結構，它更加強前述的結合力，使白血球牢

固地沾黏在血管內皮層上，並進行進一步的炎症反應；它的成員有好些，如細胞

間沾黏分子 ICAM-1（intercellularadhesion molecule-1）及血管細胞沾黏分子

VCAM-1(vascular cell adhesion molecule-1) 等。AM 在發炎早期便參與反應，而

動脈硬化亦是一種長期血管發炎的結果，故有人提出應用 AM 作為偵測早期動

脈硬化之生物指標。當 AM 自血管壁剝落進入血液中，便成為溶解性 AM，而
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其濃度可反映血管壁內皮層上 AM 之濃度[11]。 

動脈粥狀硬化發生時，各種病程出現的標誌 [11] 

時期 主要事件 循環標記物 相關功能 

初期風險期 

(Early risk) 

內皮細胞損傷 內皮素-1，溫韋伯氏

因子，糖化血色素 

內皮細胞功能缺失的

危險性 

 黏附分子表現 sVCAM, sICAM 吸引循環中白血球至

損傷的內皮細胞，發炎

反應的關鍵步驟 

 發炎反應 IL-6，IL-6sR, 

Fibrinogen 

顯示動脈內發生發炎

反應 

開始動脈粥狀化 脂泡細胞形成

(Foam cell) 

MPO，8-OHdG LDL 氧化後遭巨噬細

胞吞噬形成脂泡細胞。 

 瘢塊形成 

(plaque) 

IL-6，C-反應蛋白 帄滑肌細胞增生，發炎

反應增加，瘢塊持續性

的擴大 

 

五、 奈米微粒職場暴露引發 DNA 傷害之健康危害 

於探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照組人員的引發 DNA 傷害之健康

危害。對於奈米微粒之危害研究，文獻上已證實會增加細胞之氧化壓力及造成細

胞傷害，引發肺部發炎反應，導致肺部纖維化或肉芽腫瘤形成，單層及多層奈米

碳管均對呼吸道具有毒性，單層奈米碳管還會活化核轉述因子 KappaB 等，以微

陣列分析暴露人員檢體證實後者對表皮纖維細胞有免疫發炎的激發作用。利用人

造聚苯乙烯奈米微粒(polystyrene, 64nm)，進行疾病動物毒性詴驗，發現造成呼吸

道發炎及氧化壓力增加，此危害與微粒表面積有關。氧化壓力造成基因毒性影響

而增加細胞凋亡、微小核形成及染色體缺失。到目前為止，已有許多技術被應用

來評估物質對 DNA 的傷害，如：染色體變異 (chromosome aberration)、微核詴

驗 (micronuclei test)、姊妹染色體互換 (sister chromatid exchanges)、突變測詴 

(mutation test) 及(unscheduled DNA synthesis) 等。我們將以彗星分析法為指標，

瞭解奈米作業對 DNA 以及染色體造成傷害情形。 

六、 奈米微粒作業人員腎上腺類固醇荷爾蒙恆定的健康危害 

另一方面探討暴露於奈米微粒的作業人員與對照組人員的荷爾蒙恆定的健

康危害。目前研究顯示奈米微粒進入呼吸道後可引起肺部發炎及纖維化反應，經

由肺和可能經由皮膚進入血流(blood stream)，以及直接經由嗅覺神經(olfactory 
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nerves)進入腻。奈米微粒它可能穿透「血-腻障壁」發現進入腻部，但其影響不

詳。奈米微粒可能進入下視丘-腻下垂體，改變下視丘-腻下垂體荷爾蒙的分泌，

破壞對下游內分泌器官如腎上腺、性腺與甲狀腺的調節，進而導致荷爾蒙恆定的

改變。 

荷爾蒙在維護正常生理功能扮演重要的角色，包含維持心血管健康、正常

代謝、繁殖力、抗發炎等，當有外來刺激的時候，活化下游內分泌腺荷爾蒙之分

泌是重要的生理反應。若為短期刺激，下游荷爾蒙會負面回饋調控下視丘-腻下

垂體荷爾蒙之分泌；但若為長期刺激，則荷爾蒙的恆定會被破壞。長期處於充斥

奈米微粒的工作場域，可能導致荷爾蒙恆定的改變。我們將偵測血中荷爾蒙濃度

的變化，探討奈米微粒對荷爾蒙恆定的危害。 

七、 評估職場暴露奈米微粒對作業人員肺功能之影響 

探討暴露於奈米微粒的作業人員於職場暴露奈米微粒肺功能之影響。由於

國內製造或進口的奈米微粒以無機類為主，多含有金屬成分，例如光觸媒及陶瓷

原料。有些重金屬已被證實會影響生物體內必頇微量元素的帄衡，而對生物體造

成危害。在職場中奈米微粒主要經由呼吸道進入體內，因此肺部是首要的暴露奈

米微粒的器官，本計畫將同時以生化方法監測肺部之發炎情形。 

此研究目的為： 

(一)測量於奈米微粒的作業人員與對照組的人血清中 Clara 細胞蛋白-16(CC16)之

濃度。有研究證實血清中 CC16 之濃度與環境暴露所誘發之呼吸道疾病有密切相

關。 

(二)利用手提式肺功能(Microspiro HI-295 (Japan))了解奈米微粒作業人員之肺功能狀

況是否有下降情形。 

八、 奈米微粒對作業人員之神經反應影響 

由於文獻中曾提起，奈米微粒可經由肺部或是皮膚進入血流 (blood 

stream)，以及直接經由嗅覺神經(olfactory nerves)進入腻。因此想藉由神經行為

評估系統(Neurobehavioral Evaluation System 2)做為神經行為觀察之儀器，了解奈

米微粒作業人員之神經反應是否受到奈米微粒暴露之影響。 
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第四章 研究方法及步驟 

第一節 研究設計 

 

圖2. IOSH-DEHOM NanoStudy 

 

本研究設計整合八項研究計畫之目的，分別是(1) 利用橫斷性研究探討暴露

於奈米微粒的作業人員與對照組的人群在尿液、血液、呼氣濃縮物所測得氧化壓

力、呼吸道發炎反應指標(CC16 蛋白表現)、心血管疾病指標[包括發炎反應 

(NF-kB, IL-6, IL-6sR)，沾黏分子(soluble platelet-selectin, soluble VCAM-1, soluble 

ICAM-1)，血液凝固相關的因子（如：Fibrinogen），及高敏感 C-反應蛋白(high 

sensitive C-Reactive Protein)] ，抗氧化與氧化酵素活性 (copper-zinc superoxide 

dismutase (SOD), glutathione peroxidase-1 (GPX-1) and myeloperoxidase(MPO)、

DNA 傷害、腎上腺固醇類荷爾蒙恆定及肺功能與神經反應之差異。(2) 利用縱斷

性研究設計追蹤奈米作業人員半年以及一年半的時間，探討暴露於奈米微粒的作

業人員與對照組的人群在尿液、血液、呼氣濃縮物所測得之呼吸道發炎反應指標

(CC16 蛋白表現)、心血管疾病指標[包括發炎反應 (NF-kB, IL-6, IL-6sR)，沾黏

分子(soluble platelet-selectin, soluble VCAM-1, soluble ICAM-1)，血液凝固相關的
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因子（如：Fibrinogen），及高敏感 C-反應蛋白(high sensitive C-Reactive Protein)] ，

抗氧化與氧化酵素活性  (copper-zinc superoxide dismutase (SOD), glutathione 

peroxidase-1 (GPX-1) and myeloperoxidase(MPO)、DNA 傷害、腎上腺固醇類荷爾

蒙恆定及肺功能是否受到暴露累積效應之影響。 

第二節 奈米廠商資料之取得以及研究對象之招募 

本年度研究對象除了包含 98 年招募之 13 家奈米工廠的受詴者外，亦新增

北部某工業區奈米材料製造與使用之單位，直接或間接接觸奈米材料為暴露者；

對照組選取則為同一工廠之辦公室行政作業人員。本案經國家衛生研究院倫理委

員會審查通過後執行；研究採自願參加方式招募研究對象，所有參與本研究之對

象均充分告知研究之目的及配合事項。其選取對象如下： 

一、橫斷性研究： 

主要來自於 14 家奈米工廠受詴者，並且使用受詴者之第一次生物檢體檢驗

資料與問卷資料。 

二、縱貫性研究： 

如同橫斷性研究之 14 家奈米工廠受詴者，此階段在追蹤 98 年度參與「奈

米微粒作業人員健康危害流行病學研究」之受詴者以及 99 年度參與人員一年半

與半年後之工作暴露狀況與生物指標結果。 

第三節 研究方法與工具 

本研究之主要採樣內容為個人問卷、血液、尿液、呼氣濃縮物、肺功能、

心率與血管彈性檢測以及神經反應，除了利用所收集之問卷了解各受詴者的個人

狀況，並將所收集之生物檢體進行發炎反應、氧化性傷害、氧化酵素、心血管早

期指標以及荷爾蒙等檢測，本實驗室在進行各生物檢測時，皆進行二次重測確保

其測定值之正確性。而各檢測項目之測量方法與操作內容如下： 

一、個人問卷 

研究中所使用之問卷乃參考文獻後所設計而成，其內容主要在收集個人的

基本人口學資料、健康行為、居住環境與生活習慣、保健食品及藥物使用情形、

個人自覺症狀、病史與家族史以及工作情形在個人病史與家族史的部分主要在了
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解受詴者之心、肺狀況，而工作情形則在了解受詴者之暴露物質、暴露型態、暴

露頻率…等。 

二、肺功能測量 

肺功能以 Microspiro HI-295 (Japan)手提式肺功能機測得，FVC、FEV1 及

FVC/FEV1 等項目。在進行測量之前，儀器皆以 3 公升之唧筒進行校正。與採集

尿液同一時間點進行肺功能之測詴。 

三、一般健康檢查 

所有受詴者在第一次參與本計畫時，皆提供一般勞工健康檢查，其內容包

含有理學檢查、胸部 X 光檢查、血液常規與生化檢查以及尿液常規檢測。 

(一)理學檢查 

其內容主要包含有身高、體重、腰圍、以及血壓值(收縮壓與舒張壓)測量，

由專業之醫護人員進行量測。 

(二)胸部 X 光檢查 

所有員工均接受 35×35mm 胸部 X 光檢查，檢查之胸部 X 光片由三位有經

驗之胸腔科及放射科醫師依據國際勞工組織（ILO）於 1980 年修定之塵肺症 X

光片分類（classification of pneumoconiosis）判讀，若三位判讀者中有二位（含）

以上的判讀結果有此塵肺症 X 光分類上之不正常者，即視該胸部 x 光檢查結果

為不正常。 

(三)血液常規及生化檢查 

以內含 EDTA 抗凝劑之真空採血管(Vacutainer, NJ,USA)、空白真空採血管

(Vacutainer, NJ,USA) 以 及 Sodium Citrate 真 空 採 血 管  (Vacuette, 

Kremsmunster,AU)，收集血液檢體，並由專業人員將檢體送醫院以及合格之檢驗

中心檢測。檢測項目包括： 

1、血液常規檢查 

白血球（White Blood Cell, WBC）、紅血球（Red Blood Cell, RBC）、血紅

素（Hemoglobin）、血球容積（Hematocrit）、帄均血球容積比、帄均紅血球血

色素量、帄均紅血球血色素濃度以及血小板（Platelat Count）。 
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2、血液生化檢查 

 (1)肝功能檢查:、麩草轉胺基酵素（SGOT）、麩丙酮轉胺基酵素（SGPT）,  

 (2)血脂肪檢查：總膽固醇（Cholesterol）、空腹血糖（AC）、三酸甘油脂

（Triglyceride） 

(四)尿液常規檢查 

在尿液常規檢測之項目中，包含有尿素氮、尿酸、尿糖、尿蛋白、尿潛血、

膽紅素、尿膽素原、酮體、亞硝酸、尿比重以及尿中白血球，這些項目主要在了

解受詴者之尿道感染、尿糖、腎功能異常以及潛血等問題。 

四、發炎反應指標之量測與工具 

(一)呼氣中一氧化氮的測定 

體內之一氧化氮(Nitric oxide, NO)主要由一氧化氮合成酶 (Nitric oxide 

synthase, NOS)所合成，而 NOS 為包含有三者亞型(isoforms)之酵素，其中兩種為

在原先結構組成即存在組成性 NOS(constitutively NOS, cNOS)，其活化主要與細

胞內的鈣含量提升相關，通常反應體內由於循環中的血液所產生的剪應力(shear 

forces)所造成的生理刺激；而另一者則是可被誘導、刺激產生活化之誘導性

NOS(inducible NOS, iNOS)，其主要存在於發炎細胞(inflammatory cells)、表皮細

胞(endothelial)或帄滑肌肉細胞(smooth muscle cells)中，並且在受到發炎反應前期

(proinflammatory)之細胞因子(cytokines)及內毒素(endotoxin)刺激所活化/產生。由

於 NO 採樣簡單，且可對受測者進行連續之採樣動作，因此部份/少量呼出的

NO(Fractional exhaled nitric oxide, FENO)目前已被廣為研究探討，在臨床上除了嬰

兒和年紀較小的族群外， FENO 也已被驗證和標準化為氣喘(asthma)患者其嗜酸

性 氣 道 發 炎 (eosinophilic airway inflammation) 時 的 一 個 非 侵 入 性 指 標

(non-invasive marker)之一，並且可用以反應在呼吸道內細胞所產生的 NO。本研

究利用 NObreath
@ 來測詴呼氣中之一氧化氮，代表肺部發炎指標。 
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(二)Clara 細胞蛋白-16(CC16)之濃度測定 

本實驗利用酵素連結免疫吸附分析套組 (ELISA Kit，US Biological, Cat. No: 

C5858-02) 測定人體血清中 CC16 之含量。實驗原理乃採用人類 CC16 抗體作為

偵測抗體 (detection antibody)，將 10ul 之研究樣本血清 25 倍稀釋後，置入 kit

套組所提供已包被抗體之 96 微孔盤中，再加入酵素連結抗體 (enzyme-labeled 

antibody)，最後加入 HRP 標記的親和素及 TMB 呈色。TMB 在過氧化物酶之催

化下先轉變成藍色，最後於酸之作用下轉變為黄色，顯色之程度即與樣品中 CC16

之量呈正相關。樣品於 450nm 下測定 OD 值，用以計算樣品中 CC16 之濃度。實

驗步驟如下： 
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1.將標準溶液或待測樣品 100 μl 加入 96 孔盤中，於室溫中 30rpm 輕搖，反應

60 分鐘後，洗滌三次。 

2.每孔加 Pab/Biotin (C5828-02-E) 100 μl，於室溫中 30rpm 輕搖，反應 60 分鐘

後，洗滌三次。 

3.每孔加 Streptavidin/HRP (C5-828-02F) 100 μl，於室溫中 30rpm 輕搖，反應 60

分鐘後，洗滌三次。 

4.每孔 TMB substrate solution (C5828-02J) 100 μl，於室溫中反應 30 分鐘。 

5.最後加入终止溶液 100ul，终止反應（此時藍色轉變為黃色），並於停止反應

5 至 15 分鐘內，用 450nm 測量 OD 值。 

(三)熱壓力蛋白(Heat shock Protein )70-HSP70 之濃度測定 

本實驗利用 ELISA  kit 測定人體血清、血漿中 HSP70 之含量。實驗之原

理係使用纯化之抗體包被 96 微孔盤，製成固相抗體，實驗中將標準品或待測樣

品與 HSP70 抗原、人類 HSP70 抗體及 HRP 標記的親和素加入 96 微孔盤

中，經徹底洗滌後以 TMB 顯色。TMB 在過氧化物酶之催化下先轉變成藍色，

最後於酸之作用下轉變為黄色，顯色之程度即與樣品中 HSP70 之量呈正相關。

樣品於 450nm 下測定 OD 值，用以計算樣品中 HSP70 之濃度。  

1.以被覆緩衝液(coating buffer, pH 7.4) 將抗體稀釋至蛋白質含量為 1ug/mL，被

覆於 96 孔盤，每孔 70ul，密封後置 4℃反應一夜，以清洗液(PBST)清洗三次，

甩乾。 

2.取稀釋液(0.1% BSA-PBS)加入 96 孔盤，每孔 250ul，並置於 37℃恆溫箱搖晃

反應 1 小時，以清洗液清洗三次，甩乾。 

3.取稀釋液將待測血清稀釋 20 倍，與標準溶液及稀釋液(作為空白對照) 加入 

96 孔盤，每孔 70ul(注意不要有氣泡並輕輕混匀)，並置於 37℃恆溫箱搖晃反

應 1 小時，以清洗液清洗四次，甩乾。 

4.將抗體適當稀釋於稀釋液中，加入 ELISA 免疫盤，每孔 70ul，並置於 37℃

恆溫箱搖晃反應 1 小時，以清洗液清洗四次，甩乾。 

5.加入以稀釋液稀釋過後的酵素連結之抗體(HRP)，每孔 70ul，置 37℃持續搖

擺反應一小時，感作後以清洗液清洗次，甩乾。 

6.加入呈色劑(TMB)100ul，作用 5 分鐘，最後加入停止液(1M HCl) 100ul。 



 

 －34— 

 7.置 ELISA 判讀機以 450nm 波長檢測其吸光值。 

(四)呼吸道發炎反應分析 

本研究建立一系列 luciferase reporter assays（表 1：Inflammatory response 

reporter array）偵測系統，用以評估與發炎反應相關轉錄因子 (transcription factors) 

之活化。 

1、冷光酶活性詴驗 (Luciferase reporter assay) 

將  HL-CZ 細胞 種在  96 well plate 中  (total volume = 50μl cell 

suspension/well ，1 ×10
4
 cells/well in triplicate) 培養一天。加入 50μl pAC NF-κB 

(MOI=0.2) 於 96 well plate 中感染 16 小時。16 小時後再加入 100 μl TNF-α 

(final con : 200 pg/mL) 和 10μl 奈米檢體樣本 (EBC and Serum) 後放入培養箱 

6 小時，6 小時後將 96 well plate 拿去離心 (800g, 10min) ，並小心將 medium 

吸出。接著加入 60μl 1X Lysis buffer 後，拿至液態氮中約 5 mins 讓細胞急速冷

凍，待細胞急速冷凍後再移入 37℃ water bath 5mins。將 96 well plate 放入 

Labnet vortex (90 rpm at 37℃ for 5mins)。上機前可用顯微鏡觀察細胞是否打破，

再將 well 中的細胞液取 30μl 換至白色 96 well plate 中 (用 tip 攪拌一下，

pipette sample 數次 )。此時將已解凍的液態  Luciferase assay buffer 倒入 

Luciferase substrate 粉末 (Promega, Cat. No. E1501)中搖晃均勻後即可拿到冷光

儀下檢測。 
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表1 Inflammatory Response Reporter Array 

Std agonists Pathways 

Transcrip

tion 

factors 

Response elements 
Reporter 

constructs 

In vitro cell 

models 

Interferon γ (10 
U/mL) 

IL-6 

Type 1 

Interferons 

Interferon 

γ 

STAT1/S

TAT2 

STAT1/S

TAT1 

STAT-binding site 

TTCCCGTAA or 

TTNNNNNAA 

4xM67 pTATA 

TK-Luc 

3xLy6e 

pZLuc-TK 

 

Phorbol 

12-myristate 

13-acetate 

(PMA) (10 
ng/mL) + 

ionomycini (1 

μM) 

PKC/Ca
2+

 NFAT 

NFAT response element 

GGAGGAAAAACTGTT
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圖3 General strategy for preparing recombinant adenovirus by homologous 

recombination. 
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2、NF-kB 之檢量線 

以 pAc-NF-κB 感染 HL-CZ 細胞株 16 hrs，並加入 不同濃度的 TNF-α(0, 

1, 3, 10, 30, 100, 200 pg/mL) 6 hrs 後，利用 luciferase assay 偵測。結果顯示，隨

著 TNF-α 的濃度提高，細胞的發炎反應相對增加。(A, B) 分別為 EBC 和

Serum，經由線性迴歸取得標準檢量線 (n=8)，R 值分別為 0.9796, 0.9798。 

(A) NF-kB 檢量線 

 

(B)NF-kB 檢量線 

 

 

(五)氧化性傷害 

 1、 尿中 8-OHdG 與 N
7
-MeG 的定量法 

本實驗利用 LC-MS/MS 測量人體尿液中所含的 8-OHdG 與 N
7
-MeG 之含

量。實驗原理是直接採取人體尿液稀釋後進行分析，而 8-OHdG 是 DNA 受到自

由基攻擊後所以產生， 檢測 N
7
-MeG 之含量是廣泛型的生物標記此兩者可作為

氧化壓力傷害的標記和是否受到二手菸或香煙暴露的影響。首先，將尿液 vortex

後離心使雜質沉澱，採取上清尿液 20μL 加入 380μL 的回溶詴劑(5% Methanol + 

0.1% FA)，接著再取 160μL 的稀釋尿液加入 internal standard (D3-N
7
-MeG 和

8-OHdG-
15

N5)後上機。 
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LC-MS/MS 部分，mobile phase A 為 5% ACN + 0.1% FA，mobile phase B 為

95% ACN + 0.1% FA。MS 離子源為 ESI (positive Mode)，監測模式為 MRM 

mode ， 監 測 片 段 為 284→168 (8-OHdG) 、 289→173 (8-OHdG-
15

N5) 與

166→149(N
7
-MeG)、169→152(D3-N

7
-MeG)。 

1.從-20℃冰箱中取出尿液，等待退冰。 

2.Vortex 後離心。 

3.取上清尿液 20μL 加入 380μL 回溶詴劑(5% Methanol+0.1% FA) 

4.取 160μL 稀釋尿液加入 IS 5 ppb ( D3-N
7
-MeG 和 8-OHdG-

15
N5) 40μL 後上機。 

5.使用 LC-MS/MS 進行分析，監測片段值量為 284→168、289→173(8-OHdG) 

 與 166→149、169→152(N
7
-MeG)。 

 2、血漿中 8-OhdG 測定 

本實驗利用 LC-MS/MS 測量人體血漿中所含的 8-OHdG 之含量。實驗原理

是採取人體血漿過濾後進行分析，而 8-OHdG 是 DNA 受到自由基攻擊後所以產

生，是廣泛型的生物標記，可作為氧化壓力傷害的標記和是否受到二手菸或香煙

暴露的影響。首先，將血漿使用 Millipore Millex Filter, 0.45 μm, MCE, 13mm 過

濾。之後取 0.25 mL 血漿，加入 internal standard (8-OhdG 15N5 ) 50 μL 和 200 μL

的 DDW，再使用 Millipore Amicon Ultra-0.5, 3K 離心管離心過濾，離心後取下層

離心液用 N2 吹乾，最後使用上機溶劑 ( 5% MeOH + 0.1% FA ) 回溶上機 ( API 

4000 )。 

3、尿液或及呼氣濃縮物 8- iso-Prostaglandin F2α 含量測定-液相層析串聯質譜儀

法 

本研究參考 Liang 等人發表，並採用液相層析串聯質譜儀法測量尿液中 8- 

iso-Prostaglandin F2α 含量[12]。實驗原理是 isoprostane 是由脂質中的花生四烯酸

(AA)受到自由基攻擊所產生，由 isoprostane 濃度可判斷出氧化壓力大小。先使

用與 isoprostane 具有親和吸附力的吸附劑(8-isoprostane affinity sorbent)進行萃

取，先加入 isoprostane 的同位素標準品(internal standard, IS)，並利用超音波震盪

使 isoprostane 均勻的被吸附住，再經由水沖洗將多餘的雜質去除，接著使用

acetonitrile (ACN)把吸附劑吸附的 isoprostane 沖洗出來，至少沖洗 3 次，以確保

沒有殘餘於吸附劑上。最後將含有 isoprostane 的 ACN 使用氮氣吹乾，並使用上
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機溶液回溶。 

LC-MS/MS 上機分為兩個部分，先進行 Trap 管柱再進行分析，Trap 管柱系

統的 mobile phase A 為 1%ACN +0.1%FA，mobile phase B 為 90% ACN+0.1% 

FA。而分析管柱系統的 mobile phase A 為 100% H2O+0.1% FA，mobile phase B

為 100%ACN。MS 的離子源使用 ESI (Negative Mode)，模式為 MRM mode，監

測片段為 353→193(isoprostane)與 357→197(內標準品)。 

1.使用呼吸道樣品採樣儀於零下 10℃的環境下採集 EBC 樣品，約 15 分鐘，2 mL。 

2.將 EBC 樣品與 internal standard 0.5ppb 60μL 混合後添加吸附劑。 

3.超音波震盪後使用水去除雜質。 

4.使用 ACN 將 isoprostane 溶解出，重複三次。 

5.使用氮氣將 ACN 吹乾並使用上機溶液回溶 。 

6.使用 LC-MS/MS 進行分析，監測片段值量為 353→193 與 357→197。 

 

 五、抗氧化酵素活性 

(一)基因型鑑定 

使用 Gentra Puregene Blood Kit (QIAGEN,USA)萃取 DNA 後，基因型之鑑

定(Genotyping)，PON1 Q192R 以及 GPX-1 P200L 皆進行 PCR(polymerase chain 

reaction)後，使用限制酶(restriction enzyme)在特定的核苷酸順序上進行切割，所

用的引子序列與限制酶分別如下表。 

MPO V53F則以TaqMan PCR方法(TaqMan
®  

SNP Genotyping Assay, Applied 

Biosystems Inc.)進行基因型鑑定，引子和探針的 DNA 序列由製造商設計。
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Genotype Restriction 

Enzyme 

Sense Primer Anti-sense Primer 

PON1 

Q192R 

AlwI 5’TATTGTTGCTGTGGGACC

TGAG3’ 

5’CACGCTAAACCCAAATACA

TCTC3’ 

GPX 1 

P200L 

HaeIII 5' 

TTATGACCGACCCCAAGCT

CA3’ 

5' 

ACAGCAGCACTGCAACTGCC

3’ 

基因型鑑定以 PCR-RFLP 進行實驗的基因則隨機選取 10%的樣本進行重覆

鑑定後，皆有符合。 

(二)SOD及GPX活性測定 

分別使用 Superoxide Dismutase Assay Kit(Cayman Chemical Company, Ann 

Arbor, MI, USA)以及 Glutathione Peroxidase Assay Kit(Cayman Chemical Company, 

Ann Arbor, MI, USA)測定受詴者血漿中 SOD 及 GPX 的活性，SOD 分析之血漿

樣本需以 1:4 稀釋，GPX 以原倍數進行分析，所有步驟依照標準的流程進行活性

分析，再以分光光度計(SpectraMax 190 plate reader)進行測定，最後進行濃度之

轉換，SOD 的單位 U/mL，GPX 的單位為 nmol/min/mL。 

GPX 及 SOD 分析測定進行二重覆，SOD 活性每一次測定中皆有建立檢量

線(如下圖所示)，其 R
2 皆於 0.975 以上，GPX 的活性測定於每一次測定中放置

positive control 及 internal control，上半年度 inter-assay 之變異係數為 6.85%，下

半年度 inter-assay 之變異係數 5.28%。 

                

SOD standard curve 

y = 6.4258x + 1.0483 

R 2 
 = 0.9966 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 
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(三)PON1 活性測定 

PON1 活性可以由水解外生性基質的能力去進行測量，本次研究的基質以

paraoxon 和 phenylacetate 為主，也就是測定 paraoxonase 和 arylesterase 活性，兩

種分析皆以血清進行並以分光光度計(SpectraMax 190 plate reader)測量吸光值。 

Paraoxonase 活性測定以 paraoxon 為受質，血清以 1:2 用 ddH2O 進行稀釋，

反應溶液中包含 1.2mM paraoxon、0.1M Tris-HCl，PH=8.5、2mM CaCl2 and 2M 

NaCl，加入血清後在溫度 37℃下進行反應 4 分鐘，以 OD405nm 測定吸光值，再

以 ending-point 的方式測定每個 well 的 path length，單位為 μmol/min/liter。 

Arylesterase 活性測定以 phenylacetate 為受質，血清以 1:10 用 ddH2O 進行

稀釋，反應溶液中包含 3.6mM phenylacetate、9mM Tris-HCl，0.9mM CaCl2，加

入血清後於 27℃下進行反應 2 分鐘，以 OD270nm 測定吸光值，再以 ending-point

的方式測定每個 well 的 path length，單位為 μmol/min/liter。 

PON1 活性測定進行三重覆，paraoxonase 上半年度 inter-assay 變異係數為

3.4%，下半年度 inter-assay 變異係數為 8.9%，Arylesterase 上半年度 inter-assay

變異係數為 6.2%，下半年度 inter-assay 變異係數為 11.3%。 

 

(四)血清中MPO (Myeloperoxidase) 測定： 

此研究利用 Human MPO ELISA Kit 進行人體血清中 MPO 的濃度測量。研

究中所有的標準品及樣品皆頇以重複分析的方式進行測量，步驟如下：於 

standard vial 瓶內加入加 1.0 mL 的無菌水於 standard vial 瓶內，緩緩將其搖晃

均勻，standard solution 會在 1 分鐘內完全溶解。依 ELISA Kit 之標準操作流程，

將 1 管含 600 μL 的 diluents buffer 之 1.5 mL 離心管加入 200μL 的 standard 

solution 充份混合後，再準備 7 個 1.5 mL 離心管，每管先加入 300 μL 的 

diluents buffer，再依標準操作流程以「連續稀釋」方式配製成 7 個已知濃度的標

準品(0-120pg/mL)，使其搖晃均勻。參考說明書給予樣品適當的稀釋倍數。取 100 

μL 完成稀釋的樣品加入 96 well plate中，於室溫下覆蓋反應靜置一小時。以wash 

buffer 清洗 5 次將 plate 倒置拍乾。加入 100μL 的 Detection Antibody (頇於使用

前配製)後，於室溫下覆蓋反應靜置 20-30 分鐘。以 wash buffer 清洗 5 次將 plate

倒置拍乾。再加入 100 μL 的 TMB solution(呈色劑)於室溫下避光培養 5-10 分鐘。
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觀察 well 中的顏色變化，之後於各 well 內加入 100 μL 的 stop solution (終止液)

使溶液由藍色轉為黃色，利用波長 450 nm 之 ELISA reader 讀取吸光值，並對

應標準溶液之濃度作圖取得檢量線。運用檢量線範圍換算樣品中 MPO 的濃度。 

 

Myeloperoxidase(MPO) 檢量線 

 

六、心血管疾病之早期健康危害的指標物測定 

(一)high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

高靈敏度 C 反應蛋白(high-sensitivity C-reactive protein, hsCRP)是發炎反應

常見的指標之一，其與血清糜樣蛋白(serum amyloid A, SAA)一樣皆屬急性反應

(acute phase)時會產生之急性相蛋白(acute phase protein, APP)，為系統性(systemic)

發炎之因子，由肝臟細胞製造分泌，半衰期長(18 小時)，且其濃度在全天幾乎無

太大變化；可用以預測突發性心肌梗塞(incident myocardial infarction)、中風、周

邊動脈疾病(peripheral arterial disease)、無心血管疾病病史之健康個體之突發性心

臟病死亡和具急性或穩定性冠狀動脈症狀患者之復發或死亡。針對所有不同濃度

之膽固醇(cholesterol)、Framingham 心血管風險得分、代謝症候群(metabolic 

syndrome)之嚴重程度、血壓、與有及無次臨床症狀(sub-clinical)之動脈粥狀硬化

疾病而言，hsCRP 在診斷上可提供一個額外且獨立的貢獻。 

目前認為 CRP 之濃度可反應動脈粥樣硬化斑塊(atheromatous plaque)破裂的

可能性與動脈粥樣硬化病變(athermatous lesion)的脆弱性，因此依據其所測得之

濃度，可概略將其濃度依小於 1、1 至 3 及大於 3 ppm(mg/L)分別對應至較低、中

等及較高心血管疾病風險的可能。 

 

MPO Conc (ng/mL) 
1 10 100 1000 

0.1 

1 

10 
MPO_StandardCurve 

4-P Fit: y = (A - D)/( 1 + (x/C)^B ) + D: A B C D R^2 
STD#1 (Standards: Conc vs AvgOD) 0.0568 1.23 29.4 3.95 1 

__________ 
Weighting: Fixed 
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(二)血漿中 IL-6 (Interleukin-6) 測定 

本研究使用 Human IL-6 ELISA Kit 進行測量人體血漿中 IL-6 的濃度。研

究中所有的標準品及樣品皆頇以重複分析的方式進行測量，步驟如下：準備 8 個

1.5 mL 離心管，每管皆加入 200 μL 的 diluents buffer，再依標準操作流程以「連

續稀釋」方式配製成 8 個已知濃度的標準品(0－200 pg/mL)，使其搖晃均勻。各

取 100 μL 的標準品及樣本加入 96 well plate 中，於室溫下覆蓋反應二小時。以

wash buffer 清洗 5 次將 plate 倒置拍乾，再加入 100μL 的 Detection Antibody(頇

於使用前配製)，於室溫下覆蓋培養一小時。之後以 wash buffer 清洗 5 次並將 

plate 倒置拍乾，加入 100μL 的 Streptavidin-HRP solution (頇於使用前配製，立即

使用)於室溫下培養 30 分鐘。以 wash buffer 清洗 5 次並將 plate 倒置拍乾，再

加入 100 μL 的 TMB solution(呈色劑)於室溫下培養 15 分鐘。並觀察 well 中的顏

色變化，最後加入於各 well 內加入 100 μL 的 stop solution (終止液)使溶液由藍

色轉為黃色，利用波長 450 nm 之 ELISA reader 讀取吸光值，並對應標準溶液

之濃度作圖取得檢量線。運用檢量線範圍換算樣品中 IL-6 的濃度。 

 

Interleukin-6(IL-6) 檢量線 

(三)血漿中 IL-6 sR (Interleukin-6 soluble Receptor) 測定： 

研究使用 Human IL-6 sR ELISA Kit 進行測量人體血漿中 IL-6 sR 的濃

度。研究中所有的標準品及樣品皆頇以重複分析的方式進行測量，步驟如下：準

備 8 個 1.5 mL 離心管，於各管內分別加入 150 μL 的 Reagent diluents，再依標

準操作流程以「連續稀釋」方式配製成 8 個已知濃度的標準品(0－1000 pg/mL)，

使其搖晃均勻。參考文獻並推估樣品可能之濃度範圍給予適當的稀釋倍數。各取

Interleukin 6 Conc. (pg/mL) 
1 10 100 1000 

0.01 

0.1 

1 

10 
IL 6_StandardCurve 

Log-Log Fit: Log(y) = A + B * Log(x): A B R^2 
STD#1 (Standards: Conc vs AvgOD) -2.12 1.06 0.998 
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100 μL 的標準品及已完成稀釋的樣品加入 96 well plate 中，於室溫下覆蓋反應靜

置二小時。以 wash buffer 清洗 5 次將 plate 倒置拍乾，再加入 100μL 的 Detection 

Antibody (頇於使用前配製)，於室溫下覆蓋培養二小時。之後以 wash buffer 清

洗 5 次並將 plate 倒置拍乾，加入 100μL 的 Streptavidin-HRP solution (頇於使用

前配製，立即使用)於室溫下培養 20-30 分鐘。以 wash buffer 清洗 5 次並將 plate

倒置拍乾，再加入 100 μL 的 TMB solution(呈色劑)於室溫下避光培養 10-20 分

鐘。觀察 well 中的顏色變化，之後於各 well 內加入 50 μL 的 stop solution (終止

液) 內使溶液由藍色轉為黃色，再利用波長 450 nm 之 ELISA reader 讀取吸光

值，並對應標準溶液之濃度作圖取得檢量線。運用檢量線範圍換算樣品中 IL-6 sR

的濃度。 

IL 6sR Conc

1 10 100 1000
0.01

0.1

1

10

IL 6sR_tandardCurve

Log-Log Fit: Log(y) = A + B * Log(x): A B R^2

STD#1 (Standards: Conc vs AvgOD) -1.37 0.862 0.996  

Interleukin-6 soluble Receptor(IL-6sR) 檢量線 

(四)血漿中 ICAM-1 (Inter Cellular Adhesion Molecule-1) 測定： 

此研究利用 Human ICAM-1 ELISA Kit 進行人體血漿中 ICAM-1 的濃度

測量。研究中所有的標準品及樣品皆頇以重複分析的方式進行測量，步驟如下：

於 standard vial 瓶內加入 1.36 mL 的 Diluents buffer，緩緩將其搖晃均勻，

standard solution 會在 1~2 分鐘內完全溶解。依 ELISA Kit 之標準流程操作，先

於其他 well (A2~A7；B2~B7)中預先加入 100 μL 的 Diluents buffer，再於培養

盤中 (A1,B1)加入 200 μL 的高濃度 (8 ng/mL)，之後以「連續稀釋」方式於 plate

內配製成 7 個已知濃度的標準品(0－8 ng/mL)，並利用微量吸管使其混合均勻。

參考說明書給予樣品適當的稀釋倍數。取 100 μL 完成稀釋的樣品加入 96 well 

plate 中，並於所有 well 中加入 50μL 的 Detection Antibody 後(頇於使用前配

製)，於室溫下覆蓋反應靜置一小時。以 wash buffer 清洗 5 次將 plate 倒置拍乾。
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加入 100μL 的 Streptavidin-HRP solution (頇於使用前配製，立即使用)於室溫下培

養 30 分鐘。以 wash buffer 清洗 5 次並將 plate 倒置拍乾，再加入 100 μL 的 TMB 

solution(呈色劑)於室溫下避光培養 12-15 分鐘。觀察 well 中的顏色變化，之後於

各 well 內加入 100 μL 的 stop solution (終止液)使溶液由藍色轉為黃色，再利用

波長 450 nm 之 ELISA reader 讀取吸光值，並對應標準溶液之濃度作圖取得檢

量線。運用檢量線範圍換算樣品中 ICAM-1 的濃度。 

ICAM-1 Conc (ng/mL)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

ICAM-1_StandardCurve

Linear Fit: y = A + Bx: A B R^2

STD#1 (Standards: Conc vs AvgOD) -0.00238 0.0738 0.998  

Inter Cellular Adhesion Molecule檢量線 

(五)血漿中 VCAM-1 (Vascular Cellular Adhesion Molecule-1) 測定： 

此研究利用 Human VCAM-1 ELISA Kit 進行人體血漿中 VCAM-1 的濃度

測量。研究中所有的標準品及樣品皆頇以重複分析的方式進行測量，步驟如下：

於 standard vial 瓶內加入 0.86mL 的 Diluents buffer，緩緩將其搖晃均勻，

standard solution 會在 1~2 分鐘內完全溶解。依 ELISA Kit 之標準操作流程，先

於其他 well (A2~A7；B2~B7)中預先加入 100 μL 的 Diluents buffer，再於培養

盤中 (A1,B1)加入 200 μL 的高濃度 (50 ng/mL)，之後以「連續稀釋」方式於 plate

內配製成 7 個已知濃度的標準品(0-50 ng/mL)，並利用微量吸管使其混合均勻。

參考說明書給予樣品適當的稀釋倍數。取 100 μL 完成稀釋的樣品加入 96 well 

plate 中，同時在所有 well 中加入 50μL 的 Detection Antibody (頇於使用前配製)

後，於室溫下覆蓋反應靜置一小時。以 wash buffer 清洗 5 次將 plate 倒置拍乾。

加入 100μL 的 Streptavidin-HRP solution (頇於使用前配製，立即使用)於室溫下培

養 30 分鐘。以 wash buffer 清洗 5 次並將 plate 倒置拍乾，再加入 100 μL 的 TMB 

solution(呈色劑)於室溫下避光培養 10 分鐘。觀察 well 中的顏色變化，之後於各

well 內加入 100 μL 的 stop solution (終止液)使溶液由藍色轉為黃色，再利用波長
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450 nm 之 ELISA reader 讀取吸光值，並對應標準溶液之濃度作圖取得檢量線。

運用檢量線範圍換算樣品中 VCAM-1 的濃度。 

VCAM-1 Conc (ng/mL)

0 10 20 30 40 50

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

VCAM-1_StandardCurve

Linear Fit: y = A + Bx: A B R^2

STD#1 (Standards: Conc vs AvgOD) -0.0801 0.0161 0.99  

Vascular Cellular Adhesion Molecule檢量線 

(六)ELISA 分析－QA/QC 

本研究建立之檢量線範圍因項目差異而有濃度上區別，各項目之檢量線範

圍及濃度表示單位如下：IL 6 (3.12－200 pg/mL)、IL 6sR (15.63－1000 pg/mL)、

ICAM-1 (0.5 － 8 ng/mL) 、 VCAM-1 (1.56 － 50 ng/mL) 及  MPO (1.875 －

120pg/mL)，每種項目皆分析九個批次，所有分析批次的檢量線相關係數(R
2
)皆

介於 0.990~0.999 間，皆符合大於 0.95 之品管規範。 

此外，研究中所使用五種項目之方法偵測下限，以廠牌所提供之數據做參

考，分別為 IL 6、IL 6sR、VCAM-1、ICAM-1 及 MPO 之最低偵測濃度(MDD)

分別為：2.0 pg/mL、6.5 pg/mL、0.6 ng/mL、0.1 ng/mL 及 0.9 ng/mL。 

七、DNA 傷害指標-彗星分析法 

以紫頭採血管採取靜脈血 3mL 加入等量之 RPMI1640 並離心 400g 十五分

鐘，加入 DMSO 後，放入-80℃等待實驗進行。先將放入 lysis buffer solution 4℃

預冷；另外於沸水中熔解 LMAgarose 並置於 37℃水浴中使其回溫（20min），

取 1×10 5/mL 的細胞 10λ 溶於 100λ 的 LMAgarose 中，再取 75λ 的混和液加入

CometSlide 樣品槽中，將玻片帄放在 4℃的暗箱中（10min）以增加其黏附力，

最後將玻片浸置於預冷的 Lysis buffer 中(30~60min 4℃)，再放入新鮮配製好的鹼

性溶液，在室溫下浸置 30-60min 後，在放入 TBE buffer 中進行跑電泳 10min，

再以 75% Ethanol 浸泡 5min 後拿出，靜置於室溫下等玻片乾燥，滴上 Syber Green

染色，在使用螢光顯微鏡觀察照相再以 cometscore15 分析軟體分析。 
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八、偵測血中荷爾蒙濃度 

本研究採用放射免疫檢定法測量血漿或血清中荷爾蒙含量如腻下垂體所分

泌之 adrenocorticotropic hormone (ACTH)、leutinizing hormone (LH)與腎上腺分泌

之 cortisol、aldosterone、DHEA-S、性腺分泌之 testosteorne 等荷爾蒙。其原理是

利用定量放射性元素標記之抗原(在此實驗抗原為荷爾蒙)與未標記之抗原競

爭，與定量之抗體結合，當未標記之抗原愈多時，能與抗體結合之放射性標記抗

原就愈少，如是畫出抗原檢量標準曲線，進而可推測血清樣品中抗原濃度。 

九、神經反應測詴 

本研究利用神經行為評估系統(Neurobehavioral Evaluation System 2)做為神

經行為觀察之儀器，預計測驗時間約為 15 分鐘，藉由手指敲擊、符號數字配對、

圖像記憶、反應時間測量、延遲性聯想記憶以及視覺數字反應等測驗，了解受詴

者之神經行為。 

十、Risk Level分級 

本研究根據 Samuel Paik 在 2009 年針對奈米暴露作業環境所提出之 Control 

Banding 的概念，將奈米物質暴露組的受詴者依照其所暴露之奈米物質以及操作

頻率..等狀況，區分為不同的暴露危害層級(Risk level-RL)[157]。 

Control Banding 主要由奈米物質的危害性以及奈米操作人員暴露的可能性

兩種概念所組成(表 2)，而此兩種概念亦包含許多考量因素。 

奈米物質的危害性評估，考量了奈米物質本身之氧化活性 (surface 

Chemistry)、粒子形狀 (particle shape)、直徑大小 (particle Diameter)、水溶性

(Solubility)以及奈米物質本身或是當其為微粒(parent Material)時可能造成的致癌

性(Carcinogenicity)、生殖毒性(Reproductive Toxicity )、突變性(Mutagenicity)、皮

膚毒性(Dermal Toxicity)以及致敏原(Asthmagen)，另外亦考慮其 parent Material

時之環境暴露極限。 

    而奈米物質暴露的可能性則考慮了奈米作業人員之暴露頻率、工作時奈米物

質逸散情形、相同工作情形之操作人員數目以及奈米物質使用量。 

    本研究利用問卷與訪問收集Risk Level分類所需之相關資訊，不管是奈米物

質的危害性或是奈米物質暴露的可能性，這兩大概念中的每一個考量點都有一個
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分數，從0分到10分，而暴露的危險性越高，分數越高，藉此量化奈米作業人員

之個人暴露危害性，即可區分至不同的Risk Level組別。 
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表2 Control Banding[157] 
  

第四節 資料的收集及品質管制步驟 

本研究進行之前已通過國家衛生研究院實驗倫理委員會進行計畫書中有關

聯繫研究者的方式、同意書及問卷內容；血液、尿液及呼吸道檢體樣本收集之目

的、步驟之審查，已妥為保護參與研究者之個人資料安全與檢體使用之正當性。 

一、 問卷的資料分成個人基本資料、工作史、疾病史及自覺症狀等部份由同一研

究助理讀得，以減少資料之誤差及求得資料的一致性。 

二、 尿液樣本之收集時，發予研究對象一個 50mL 離心管並於離心管上的標籤紙

標示受詴者編碼以及收集日期、時間，經研究人員核對樣本收集無誤後則進

行尿液樣本之分裝再放入冰筒低溫運送至實驗室以-20℃冰箱儲存，以備分

析。 

三、 研究人員將分別使用內含以及不含抗凝劑之 10mL 真空採血管採集研究對

象之靜脈血液。採集完立即送實驗室，經每分鐘 3000 轉的速度離心 20 分鐘
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後，將血清分離分裝於 2c.c 微量離心管中，另外含肝素之採血管，經離心

後，分別將血漿、血沉棕色層(buffy coat)、紅血球分裝於 2c.c 微量離心管中。

血液檢體分裝後，置於-80℃冷凍櫃中凍存，直至實驗分析時再取出。 

四、 肺功能的測量由一名受過訓練的研究助理進行測詴。全程用同一部肺功能機

測得，且每次測量前都需按標準步驟校正，以求資料的正確性，在實施前先

以圖解及示範說明方式教導受測者如何接受測詴，受測者採站姿，不用鼻夾

的方式，且每位受測者至少測量三次，且其中最大 FVC 及 FEV1.0 值與次

大值相差不得超過 5%或 0.1 公升，即滿足可再現性標準(reproducibility 

criteria)，並依美國胸腔協會建議之標準方法，取其中之最大值，作為研究

分析所用之肺功能資料。由於該儀器為流量式肺功能儀 (flow type 

spirometer)，其測定結果受環境因素影響較小，所有測定結果不進行

BTPS(body Temperature 37℃，ambient pressure, saturated with water vapor at 

37℃)轉換。 

五、 其他儀器之操作均由同一研究人員完成，以力求各工廠之間之一致性與可比

較性，也力求前測與後測之間之一致性與可比較性。 

 
 

第五節 資料處理與統計分析 

一、資料處理 

本研究資料使用 Excel (Office2003)程式進行問卷與實驗結果之建檔，初步

描述各變項分布百分比情形來校對建檔數據之正確性，再依照分布情形選擇合適

的統計方法，橫斷性與縱貫性研究資料分析使用 SPSS 15.0 統計軟體進行分析 

二、資料分析 

(一)資料分布 

因一般生物檢體呈現右偏情形，所以由常態分布分析統計及繪出常態機率

圖決定合適的統計方法（母數、無母數）。本研究之所有生物指標經常態分佈分

析（Kolmogorov-Smirnov）檢定以決定是否需經對數轉換；若轉換後仍呈現不常

態分佈，則選用無母數分析方法。 

(二)描述性統計 
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以人數（百分比）方式描述對照組與暴露組(RL1、RL2)之人口學基本變項(性

別、吸菸習慣、籍貫、學歷等）、血液生化值、尿液常規檢查是否正常。以帄均

值±標準差表示所有連續性變項之檢查指標。 

(三)分析性統計-多變項分析 

 1.橫斷性研究： 

先比較對照組與暴露組(RL1、RL2)之基本人口學資料、吸菸、飲酒、飲食

習慣及生活習慣等分布情形，並了解各檢測值在生活習慣與不同疾病狀況下之差

異。在找出可能的干擾因子後，以迴歸分析校正性別、吸菸習慣等干擾因子以了

解在不同的奈米暴露危害風險下，早期健康指標所受到的影響。 

2.縱貫性研究： 

利用 Generalized Estimating Equations (GEE)模式分析校正性別、吸菸習慣

等干擾因子後了解在不同的奈米危害風險下，各檢測項目是否受到時間上累積暴

露的影響。 
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第五章 研究結果 

本研究自 98 年 3 月到 99 年 11 月 30 日為止，總共收集 14 家奈米工廠的人

員資料，包含血液、尿液以及呼氣濃縮物作為生化檢測之基礎以外，也收集個人

問卷暸解個人背景資料作為控制變項之收集，而目前各工廠所收集之受詴者中，

對照組有 137 人，佔收案人員數之 37.64%；Risk Level1(RL1)組有 128 人，佔

35.16%；Risk Level2(RL2)組有 91 人，佔收案人員數之 25.00% 以及 Risk Level 

3(RL3)組有 8 人佔收案人員之 2.20% (表 3)，由於 RL3 僅 8 人，因此將 RL3 人員

加入 RL2 組，做為統計分析使用(表 4)，此外，本研究除收集橫斷性資料以外，

也針對縱貫性研究作重覆測量，其收案情形如圖表所示(圖 4)： 

 

表3 各廠的 Risk Level 分組情形 

工廠 
Risk Level-99 年 

Total 
對照組 RL1 RL2 RL3 

A 廠 12 0 9 0 21 

B 廠 0 1 0 0 1 

C 廠 2 7 2 0 11 

D 廠 12 10 1 0 23 

E 廠 1 1 0 0 2 

F 廠 10 17 9 0 36 

G 廠 0 3 1 0 4 

H 廠 1 2 6 0 9 

I 廠 5 2 9 2 18 

J 廠 10 16 10 0 36 

K 廠 29 6 11 3 49 

L 廠 11 13 6 0 30 

M 廠 7 14 10 2 33 

N 廠 37 36 17 1 91 

Total 137 128 91 8 364 
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表4 各廠的 Risk Level 分組情形(續) 

工廠 
Risk Level-99 年 

對照組 RL1 RL2 Total 

A 廠 12 0 9 21 

B 廠 0 1 0 1 

C 廠 2 7 2 11 

D 廠 12 10 1 23 

E 廠 1 1 0 2 

F 廠 10 17 9 36 

G 廠 0 3 1 4 

H 廠 1 2 6 9 

I 廠 5 2 11 18 

J 廠 10 16 10 36 

K 廠 29 6 14 49 

L 廠 11 13 6 30 

M 廠 7 14 12 33 

N 廠 37 36 18 91 

Total 137 128 99 364 
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圖4 收案情形 

縱貫性資料-一次追蹤者 

   

  收案時間：98 年 9 月-99 年 11 月 

  工廠數：14 家 

  受詴者：306 位 

        對照組：110 人，35.95% 

Risk level 1：115 人，37.58% 

Risk level 2：81 人，26.47% 

 

 

橫斷性資料 

 

  收案時間：98 年 3 月-99 年 11 月 

  工廠數：14 家 

  受詴者：364 位 

對照組：137 人，37.64% 

Risk level 1：128 人，35.16% 

Risk level 2：99 人，27.20% 

 

 

 

縱貫性資料-二次追蹤者 

 

  收案時間：99 年 8 月-99 年 11 月 

  工廠數：13 家 

  受詴者：167 位 

對照組：49 人，29.34% 

Risk level 1：67 人，40.12% 

Risk level 2：51 人，30.54% 
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第一節 奈米微粒作業人員之問卷內容 

一、 基本人口學特性與健康行為 

從基本人口學特性與健康行為之分析資料(表 5)來看，在基本人口學特性中

發現年齡與性別在三組間的分布情形達到統計上顯著差異，在年齡方面 41 歲以

上之受詴者在對照組的比例 (35.04%)高於 Risk level1(RL1)(27.34%)與 Risk 

level(RL2)(19.19%)，然而比起對照組以及 RL1 來說，RL2 中有較多的受詴者年

齡在 40 歲以下；在性別方面，可發現對照組比起其他兩組來說有較多的女性，

占 45.99%，而 RL2 則有較多的男性，占有 80.81%。其他在籍貫、教育程度方面，

則沒有發現三組間之分布情形達到統計上顯著差異。另外，在健康行為部分，可

發現 RL2 之受詴者比起 RL1 以及對照組有較高比例的的喝酒習慣以及吃檳榔習

慣分別為 13.13%與 5.05%。但是在吸菸習慣以及二手菸之接觸方面、三組間之

分布情形則無顯著差異。 

在基本人口學變項中，可看出本計畫大多為 40 歲以下之受詴者，且大部分

為男性，而籍貫分部方面，大多是台閩籍，其次是客家籍與其他省籍人士；在教

育程度方面，大多都接受大學以上之教育程度。從健康行為來看，本計畫受詴者

僅有少部份有吸菸習慣、喝酒習慣以及嚼檳榔習慣，但在接觸二手菸之部分則有

25~30%的比例。 

表5 基本人口學特型與健康行為在不同 Risk Level 之分布情形 

變項 
對照組   Risk Level 1   Risk Level 2 

p value 
N ( % ) N ( % ) N ( % ) 

基本人口學特性 

年齡             0.03 

40 歲以下 89 ( 64.96  ) 93 ( 72.66  ) 80 ( 80.81  )  

41 歲以上 48 ( 35.04  ) 35 ( 27.34  ) 19 ( 19.19  )  

性別  (  )  (  )  (  ) <0.01 

女 63 ( 45.99  ) 31 ( 24.22  ) 19 ( 19.19  )  

男 74 ( 54.01  ) 97 ( 75.78  ) 80 ( 80.81  )  

籍貫  (  )  (  )  (  ) 0.81 

台閩 103 ( 75.74  ) 100 ( 78.13  ) 74 ( 74.75  )  

客家 19 ( 13.97  ) 15 ( 11.72  ) 17 ( 17.17  )  

其它(原住民與外省籍) 14 ( 10.29  ) 13 ( 10.16  ) 8 ( 8.08  )   

p 值使用卡方檢定 
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表 5 基本人口學特型與健康行為在不同 Risk Level 之分布情形 (續) 

變項 
對照組   Risk Level 1   Risk Level 2 

p value 
N ( % ) N ( % ) N ( % ) 

教育程度             0.11 

高中職以下 21 ( 15.44  ) 18 ( 14.29  ) 15 ( 15.15  )  

大專/大學 71 ( 52.21  ) 53 ( 42.06  ) 36 ( 36.36  )  

研究所以上 44 ( 32.35  ) 55 ( 43.65  ) 48 ( 48.48  )  

健康行為 

吸菸習慣             0.08 

無 127 ( 93.38  ) 110 ( 86.61  ) 84 ( 84.85  )  

有 9 ( 6.62  ) 17 ( 13.39  ) 15 ( 15.15  )  

是否接觸二手菸             0.59 

否 94 ( 68.61  ) 95 ( 74.22  ) 69 ( 70.41  )  

是 43 ( 31.39  ) 33 ( 25.78  ) 29 ( 29.59  )  

喝酒習慣             0.04 

無 125 ( 91.24  ) 123 ( 96.09  ) 86 ( 86.87  )  

有 12 ( 8.76  ) 5 ( 3.91  ) 13 ( 13.13  )  

吃檳榔習慣             0.04 

無 134 ( 97.81  ) 128 ( 100.00  ) 94 ( 94.95  )  

有 3 ( 2.19  ) 0 ( 0.00  ) 5 ( 5.05  )   

p 值使用卡方檢定法             

 

 

二、奈米作業人員之疾病狀況 

疾病狀況在不同組別間之分布情形如表 6 所示，其所呈現的為受詴者在呼

吸道及肺部疾病、心血管相關疾病以及皮膚相關疾病之分布情形。 

在呼吸道及肺部疾病中，不管是慢性支氣管炎、肺氣腫、氣喘、肺結核、

肺癌以及鼻炎之疾病，在三組之分布情形並無顯著差異。 

在心血管相關疾病中，則發現心絞痛在 RL2 中有 5.05%，高於其他兩組，

而中風、心律不整、缺血性心臟病、心臟瓣膜疾病、高血脂與高血壓等疾病在三

組族群中則無差異。 

在皮膚相關疾病方面，則發現 RL2 中有過敏性皮膚炎者達 18.18%高於對照

組的 10.22%以及 RL1 的 7.03%，而其他皮膚相關疾病如異位性皮膚炎、色素沉

著、皮膚癌或是毛蘘炎等，則在三組間無統計上顯著差異。 
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表6 疾病狀況在不同 Risk Level 之分布情形 

變項 
Risk Level 分組 

p value 
對照組 RL1 RL2 

  N ( % ) N ( % ) N ( % ) 

呼吸道及肺部疾病 

慢性支氣管炎 7 ( 5.11  ) 8 ( 6.30  ) 6 ( 6.06  ) 0.91 

肺氣腫 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) - 

氣喘 6 ( 4.41  ) 4 ( 3.15  ) 2 ( 2.02  ) 0.60 

肺結核 1 ( 0.73  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0.44 

肺癌 1 ( 0.73  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0.44 

鼻炎 29 ( 21.17  ) 27 ( 21.09  ) 17 ( 17.17  ) 0.70 

心血管相關疾病                         

中風 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) - 

心律不整 1 ( 0.73  ) 5 ( 3.91  ) 7 ( 7.07  ) 0.03 

缺血性心臟病 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 1 ( 1.01  ) 0.26 

心絞痛 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 5 ( 5.05  ) <0.01 

心臟瓣膜疾病 3 ( 2.19  ) 1 ( 0.78  ) 2 ( 2.02  ) 0.63 

高血脂 11 ( 8.03  ) 9 ( 7.03  ) 10 ( 10.10  ) 0.70 

高血壓 8 ( 5.88  ) 9 ( 7.03  ) 10 ( 10.10  ) 0.47 

皮膚方面相關疾病 

異位性皮膚炎 8 ( 5.84  ) 12 ( 9.38  ) 9 ( 9.09  ) 0.51 

過敏性皮膚炎 14 ( 10.22  ) 9 ( 7.03  ) 18 ( 18.18  ) 0.03 

色素沉澱 3 ( 2.19  ) 2 ( 1.56  ) 4 ( 4.04  ) 0.47 

皮膚癌 0 ( 0.00  ) 2 ( 1.56  ) 1 ( 1.01  ) 0.36 

毛囊炎 6 ( 4.38  ) 7 ( 5.47  ) 7 ( 7.07  ) 0.67 

p 值使用卡方檢定             

 

 

三、奈米作業人員工作後自覺症狀 

本項(表 7)在闡述，各受詴者是否有些非感冒引起而所感受到的自覺症狀，

並且比較各症狀在三組間的分布情形，了解受詴者的自覺症狀是否有所差異，其

主要了解之自覺症狀包含有呼吸道、心臟方面、皮膚以及中樞神經方面之症狀。 

從呼吸道症狀來看，我們發現 RL2 比起對照組以及 RL1 有較高比例的乾咳

症狀，而 RL1 以及 RL2 比起對照組來說也有較高比例的打噴嚏症狀，而其他呼

吸道症狀如咳嗽有痰、哮喘、胸悶、呼吸急促、流鼻涕、鼻塞以及流鼻水之症狀，

在此三組間之分佈情形並無顯著差異。 
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就心臟方面症狀而言，RL1、RL2 與暴露組三組受詴者表示，她們在工作

後並無特別感覺到前胸有壓迫收縮性的疼痛或沉重感及燒熱感等症狀。  

在皮膚相關症狀方面，受詴者人員所回答之自覺症狀結果顯示，僅有少數

人有皮膚癢、皮膚紅腫、丘疹腫塊或是常掉毛髮的症狀，但是結果發現到 RL1、

RL2 在常掉毛髮的比例(7.03%、5.05%)高於對照組(0.73%)，而三組人員在工作後

自覺到皮膚癢、皮膚紅腫以及丘疹腫塊之症狀的分布情形則無達到統計上顯著差

異。 

就中樞神經系統方面之症況來看，受詴者在工作後有感覺到頭暈、頭痛、

疲倦、急躁或憂慮...等症狀之分布情形，並無達到統計上顯著差異，也就是說，

RL1 與 RL2 人員相對於對照組人員，並沒有因為工作後明顯感受到頭暈或頭痛

等相關中樞神經系統之症狀。 

 

表7 奈米作業人員之自覺症狀分布情形 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

呼吸道症狀（非因感冒而發生的症狀）           

乾咳 1 ( 0.70  ) 6 ( 4.70  ) 7 ( 7.10  ) 0.04  

咳嗽有痰 0 ( 0.00  ) 3 ( 2.34  ) 3 ( 3.03  ) 0.15  

哮喘 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 1 ( 1.01  ) 0.26  

胸悶 6 ( 4.38  ) 3 ( 2.34  ) 4 ( 4.04  ) 0.64  

呼吸急促 1 ( 0.73  ) 1 ( 0.78  ) 2 ( 2.02  ) 0.59  

打噴嚏 2 ( 1.46  ) 10 ( 7.81  ) 6 ( 6.06  ) 0.05  

流鼻涕 2 ( 1.46  ) 6 ( 4.69  ) 3 ( 3.03  ) 0.31  

鼻塞 2 ( 1.46  ) 8 ( 6.25  ) 4 ( 4.04  ) 0.13  

流鼻水 2 ( 1.46  ) 8 ( 6.25  ) 5 ( 5.05  ) 0.13  

心臟方面症狀（非因感冒而發生的症狀）         

前胸有壓迫收縮性的疼痛，或沉重感及燒熱感    

 3 ( 2.19  ) 1 ( 0.78  ) 3 ( 3.03  ) 0.45  

前胸疼痛散佈到一側的手臂、肩頭部、下巴或背部   

 4 ( 2.92  ) 3 ( 2.34  ) 3 ( 3.03  ) 0.94  

前胸疼痛外，同時有出汗、噁心、嘔吐、頭暈及明顯的不安情形 

 2 ( 1.46  ) 1 ( 0.78  ) 3 ( 3.03  ) 0.41  

前胸疼痛是突然的，持續時間約 15 至 30 分鐘，且無法藉休息緩解 

  0 ( 0.00  ) 1 ( 0.78  ) 1 ( 1.01  ) 0.53  

p 值使用卡方檢定             
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表 7 奈米作業人員之自覺症狀分布情形(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

皮膚症狀                           

皮膚癢 7 ( 5.11  ) 8 ( 6.25  ) 12 ( 12.12  ) 0.11  

紅腫 3 ( 2.19  ) 3 ( 2.34  ) 6 ( 6.06  ) 0.20  

丘疹腫塊 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.78  ) 1 ( 1.01  ) 0.53  

常掉毛髮 1 ( 0.73  ) 9 ( 7.03  ) 5 ( 5.05  ) 0.03  

中樞神經（非因感冒而發生的症狀）             

頭暈 6 ( 4.38  ) 8 ( 6.25  ) 7 ( 7.07  ) 0.65  

頭痛 7 ( 5.11  ) 10 ( 7.81  ) 8 ( 8.08  ) 0.59  

疲倦 22 ( 16.06  ) 22 ( 17.19  ) 20 ( 20.20  ) 0.70  

焦躁或憂慮 16 ( 11.68  ) 12 ( 9.38  ) 11 ( 11.11  ) 0.82  

記憶力變差 7 ( 5.11  ) 8 ( 6.25  ) 9 ( 9.09  ) 0.47  

失眠 10 ( 7.30  ) 9 ( 7.03  ) 4 ( 4.04  ) 0.55  

惡夢 1 ( 0.73  ) 5 ( 3.91  ) 2 ( 2.02  ) 0.21  

盜汗 1 ( 0.73  ) 2 ( 1.56  ) 1 ( 1.01  ) 0.81  

p 值使用卡方檢定             

 

四、奈米作業人員之生活習慣與居家環境 

表 8 主要從交通方式、住家周圍環境、家中室內環境以及生活習慣等面向

去了解奈米作業人員可能造成心肺功能傷害或是發炎症狀的因素。結果顯示，僅

有在交通工具中之以機車或是以交通車做為代步工具之分佈情形有顯著差異以

外。其他在居住環境、寵物飼養、通風設備使用、除蟲劑以及廚房使用情形…等，

在統計上則無顯著差異。 

表8 奈米作業人員之生活習慣與居家環境 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

交通工具              

  汽車 57 ( 41.61  ) 51 ( 39.84  ) 43 ( 43.43  ) 0.86  

  腳踏車 2 ( 1.46  ) 5 ( 3.91  ) 1 ( 1.01  ) 0.25  

  步行 5 ( 3.65  ) 7 ( 5.47  ) 4 ( 4.04  ) 0.76  

  機車 88 ( 64.23  ) 85 ( 66.41  ) 78 ( 78.79  ) 0.04  

  公車或交通車 9 ( 6.57  ) 1 ( 0.78  ) 5 ( 5.05  ) 0.05  

  其他 1 ( 0.73  ) 0 ( 0.00  ) 1 ( 1.01  ) 0.56  

居住地是否面臨道路（二線道）        0.79  

  否 75 ( 54.74  ) 72 ( 57.14  ) 58 ( 59.18  )  

  是 62 ( 45.26  ) 54 ( 42.86  ) 40 ( 40.82  )   

p 值使用卡方檢定              
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表 8 奈米作業人員之生活習慣與居家環境(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

居住處附近（50 公尺範圍內）有無工廠     0.21  

  否 111 ( 82.22  ) 99 ( 77.95  ) 71 ( 72.45  )  

  是 24 ( 17.78  ) 28 ( 22.05  ) 27 ( 27.55  )  

是否飼養有毛寵物             0.63  

  否 97 ( 70.80  ) 97 ( 75.78  ) 71 ( 71.72  )  

  是 40 ( 29.20  ) 31 ( 24.22  ) 28 ( 28.28  )  

是否有空氣調節設備             0.48  

  無 38 ( 27.74  ) 33 ( 25.78  ) 34 ( 34.34  )  

  有，中央空調系統 7 ( 5.11  ) 7 ( 5.47  ) 2 ( 2.02  )  

  有，一個房間裝一台冷氣 92 ( 67.15  ) 88 ( 68.75  ) 63 ( 63.64  )  

是否有除濕機             0.84  

  否 89 ( 64.96  ) 82  ( 64.06  ) 67  ( 67.68  )  

  是 48 ( 35.04  ) 46 ( 35.94  ) 32 ( 32.32  )  

窗戶開啟狀況             0.49  

  隨時皆打開 50 ( 36.50  ) 50 ( 39.06  ) 35 ( 35.35  )  

  每天固定打開 14 ( 10.22  ) 14 ( 10.94  ) 18 ( 18.18  )  

  需要時才打開 69 ( 50.36  ) 58 ( 45.31  ) 44 ( 44.44  )  

  無窗戶 4 ( 2.92  ) 6 ( 4.69  ) 2 ( 2.02  )  

是否鋪地設毯             0.13  

  否 131 ( 95.62  ) 124 ( 97.64  ) 91 ( 91.92  )  

  是 6 ( 4.38  ) 3 ( 2.36  ) 8 ( 8.08  )  

是否有燒香習慣             0.61  

  否 95 ( 69.34  ) 89 ( 69.53  ) 74 ( 74.75  )  

  是 42 ( 30.66  ) 39 ( 30.47  ) 25 ( 25.25  )  

是否暴露於燒香的環境             0.36  

  否 28 ( 66.67  ) 21 ( 53.85  ) 11 ( 42.31  )  

  是，偶爾 8 ( 19.05  ) 12 ( 30.77  ) 10 ( 38.46  )  

  是，每天 6 ( 14.29  ) 6 ( 15.38  ) 5 ( 19.23  )  

是否點蚊香             0.43  

  否 123 ( 90.44  ) 112 ( 87.50  ) 84 ( 84.85  )  

  是 13 ( 9.56  ) 16 ( 12.50  ) 15 ( 15.15  )  

是否暴露於點蚊香的環境             0.88  

  否 3 ( 23.08  ) 4 ( 25.00  ) 4 ( 25.00  )  

  是，偶爾 9 ( 69.23  ) 11 ( 68.75  ) 12 ( 75.00  )  

  是，每天 1 ( 7.69  ) 1 ( 6.25  ) 0 ( 0.00  )  

是否點蠟燭             0.41  

  否 135 ( 98.54  ) 128 ( 100.00  ) 98 ( 98.99  )  

  是 2 ( 1.46  ) 0 ( 0.00  ) 1 ( 1.01  )  

是否使用樟腻丸             0.09  

  否 115 ( 83.94  ) 114 ( 89.76  ) 92 ( 92.93  )  

  是 22 ( 16.06  ) 13 ( 10.24  ) 7 ( 7.07  )   
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表 8 奈米作業人員之生活習慣與居家環境(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

是否有開伙習慣             0.49  

    不開伙 33 ( 24.09  ) 40 ( 31.25  ) 25 ( 25.25  )  

    每個星期 7 天，每天至少一次 45 ( 32.85  ) 28 ( 21.88  ) 29 ( 29.29  )  

    每個星期至少 4-6 天，每天至少一次 26 ( 18.98  ) 31 ( 24.22  ) 20 ( 20.20  )  

    每個星期至少 1-3 天，每天至少一次 33 ( 24.09  ) 29 ( 22.66  ) 25 ( 25.25  )  

負責烹煮的人             0.63  

    自己 29 ( 27.62  ) 24 ( 27.59  ) 13 ( 17.57  )  

    家人 65 ( 61.90  ) 54 ( 62.07  ) 55 ( 74.32  )  

    其他 10 ( 9.52  ) 8 ( 9.20  ) 6 ( 8.11  )  

    自己&家人 1 ( 0.95  ) 1 ( 1.15  ) 0 ( 0.00  )  

是否裝置排油煙機             0.39  

    否 5 ( 4.76  ) 8 ( 9.09  ) 7 ( 9.46  )  

    是 100 ( 95.24  ) 80 ( 90.91  ) 67 ( 90.54  )  

使用排油煙機頻率             0.41  

    有開爐火時都有使用到 72 ( 71.29  ) 56 ( 70.00  ) 54 ( 81.82  )  

    經常用 25 ( 24.75  ) 21 ( 26.25  ) 9 ( 13.64  )  

    很少，甚至沒用 4 ( 3.96  ) 3 ( 3.75  ) 3 ( 4.55  )   

p 值使用卡方檢定              

 

 

五、奈米作業人員保健食品及藥物使用情形 

針對奈米作業人員的保健食品與藥物使用情形，作一概略了解，結果顯示

(表 9)，兩組間的保健食品使用頻率以及藥物使用情形，並無明顯差異。 

 

表9 奈米作業人員之保健食品及藥物使用情形 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

近三個月是否服用維生素補充劑           0.17  

    否 80 ( 58.39  ) 89 ( 69.53  ) 62 ( 62.63  )  

    是 57 ( 41.61  ) 39 ( 30.47  ) 37 ( 37.37  )  

綜合維他命             0.07  

  不吃 58 ( 67.44  ) 75 ( 81.52  ) 48 ( 68.57  )  

  每週 1-3 顆 8 ( 9.30  ) 11 ( 11.96  ) 9 ( 12.86  )  

  每週 4-6 顆 11 ( 12.79  ) 4 ( 4.35  ) 5 ( 7.14  )  

  每天吃 1 顆以上 9 ( 10.47  ) 2 ( 2.17  ) 8 ( 11.43  )   

p 值使用卡方檢定              
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表 9 奈米作業人員之保健食品及藥物使用情形(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

魚肝油             0.47  

  不吃 78 ( 88.64  ) 83 ( 92.22  ) 64 ( 92.75  )  

  每週 1-3 顆 7 ( 7.95  ) 3 ( 3.33  ) 3 ( 4.35  )  

  每週 4-6 顆 1 ( 1.14  ) 3 ( 3.33  ) 0 ( 0.00  )  

  每天吃 1 顆以上 2 ( 2.27  ) 1 ( 1.11  ) 2 ( 2.90  )  

維生素 B 群             0.30  

  不吃 60 ( 68.97  ) 70 ( 76.92  ) 49 ( 71.01  )  

  每週 1-3 顆 16 ( 18.39  ) 11 ( 12.09  ) 6 ( 8.70  )  

  每週 4-6 顆 6 ( 6.90  ) 3 ( 3.30  ) 5 ( 7.25  )  

  每天吃 1 顆以上 5 ( 5.75  ) 7 ( 7.69  ) 9 ( 13.04  )  

維生素 C             0.52  

  不吃 74 ( 87.06  ) 77 ( 84.62  ) 58 ( 84.06  )  

  每週 1-3 顆 8 ( 9.41  ) 7 ( 7.69  ) 4 ( 5.80  )  

  每週 4-6 顆 2 ( 2.35  ) 4 ( 4.40  ) 2 ( 2.90  )  

  每天吃 1 顆以上 1 ( 1.18  ) 3 ( 3.30  ) 5 ( 7.25  )  

維生素 E             0.73  

  不吃 80 ( 94.12  ) 86 ( 94.51  ) 66 ( 95.65  )  

  每週 1-3 顆 3 ( 3.53  ) 2 ( 2.20  ) 0 ( 0.00  )  

  每週 4-6 顆 1 ( 1.18  ) 2 ( 2.20  ) 1 ( 1.45  )  

  每天吃 1 顆以上 1 ( 1.18  ) 1 ( 1.10  ) 2 ( 2.90  )  

其他維生素補充劑            0.06  

  不吃 57 ( 79.17  ) 81 ( 95.29  ) 59 ( 90.77  )  

  每週 1-3 顆 3 ( 4.17  ) 1 ( 1.18  ) 2 ( 3.08  )  

  每週 4-6 顆 4 ( 5.56  ) 0 ( 0.00  ) 2 ( 3.08  )  

  每天吃 1 顆以上 8 ( 11.11  ) 3 ( 3.53  ) 2 ( 3.08  )   

p 值使用卡方檢定              

 

 

六、奈米作業人員飲食習慣 

此項目(表 10)主要想藉由飲食問卷了解奈米作業人員之抗氧化物質攝取情

形，是否此三組在奶類、肉類、海鮮類、豆類、蔬菜類以及油品上的飲食習慣上

有所差異，結果顯示 RL1 與 RL2 比起對照組較不定時定量，RL1 在吃烤肉的習

慣方面則有較低的比例，飯或麵製品的使用上在三組間也有顯著差異，而 RL2

在豬油與雞油的使用比例上高於 RL1 與對照組，對照組使用橄欖油的比例則高

於 RL1 與 RL2，其他在奶蛋豆魚肉類的使用上則無顯著差異。 
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表10 奈米作業人之飲食習慣 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

用餐是否定食定量             0.04  

    否 24 ( 17.52  ) 37 ( 28.91  ) 30 ( 30.30  )  

    是 113 ( 82.48  ) 91 ( 71.09  ) 69 ( 69.70  )  

是否為全素食者             0.94  

    否 132 ( 96.35  ) 123 ( 96.09  ) 96 ( 96.97  )  

    是 5 ( 3.65  ) 5 ( 3.91  ) 3 ( 3.03  )  

是否有吃烤肉的習慣             0.03  

    否 122 ( 89.05  ) 123 ( 96.09  ) 86 ( 86.87  )  

    是 15 ( 10.95  ) 5 ( 3.91  ) 13 ( 13.13  )  

奶類             0.94  

  不喝或每週少於 1 杯 82 ( 60.29  ) 72 ( 56.25  ) 59 ( 60.20  )  

  每週喝 1-3 杯 32 ( 23.53  ) 32 ( 25.00  ) 27 ( 27.55  )  

  每週喝 4-6 杯 11 ( 8.09  ) 11 ( 8.59  ) 7 ( 7.14  )  

  每天喝 1 杯 10 ( 7.35  ) 11 ( 8.59  ) 4 ( 4.08  )  

  每天喝 2 杯以上 1 ( 0.74  ) 2 ( 1.56  ) 1 ( 1.02  )  

乳製品             0.88  

  不吃或每週少於 1 杯 85 ( 62.50  ) 89 ( 69.53  ) 66 ( 66.67  )  

  每週吃 1-3 杯 42 ( 30.88  ) 34 ( 26.56  ) 28 ( 28.28  )  

  每週吃 4-6 杯 5 ( 3.68  ) 2 ( 1.56  ) 2 ( 2.02  )  

  每天吃 1 杯 4 ( 2.94  ) 3 ( 2.34  ) 3 ( 3.03  )  

蛋類             0.18  

  不吃或每週少於 1 份 14 ( 10.37  ) 12 ( 9.38  ) 14 ( 14.14  )  

  每週吃 1-3 份 83 ( 61.48  ) 63 ( 49.22  ) 51 ( 51.52  )  

  每週吃 4-6 份 29 ( 21.48  ) 37 ( 28.91  ) 19 ( 19.19  )  

  每天吃 1 份 8 ( 5.93  ) 16 ( 12.50  ) 14 ( 14.14  )  

  每天吃 2 份以上 1 ( 0.74  ) 0 ( 0.00  ) 1 ( 1.01  )   

p 值使用卡方檢定              
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表 10 奈米作業人之飲食習慣(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

油炸或用油煎的食物             0.41  

  不吃或每週少於 1 份 40 ( 29.20  ) 27 ( 21.09  ) 25 ( 25.25  )  

  每週吃 1-3 份 65 ( 47.45  ) 78 ( 60.94  ) 49 ( 49.49  )  

  每週吃 4-6 份 19 ( 13.87  ) 18 ( 14.06  ) 18 ( 18.18  )  

  每天吃 1 份 11 ( 8.03  ) 4 ( 3.13  ) 6 ( 6.06  )  

  每天吃 2 份以上 2 ( 1.46  ) 1 ( 0.78  ) 1 ( 1.01  )  

豬油或雞油             0.03  

    無 117 ( 85.40  ) 110 ( 85.94  ) 73 ( 73.74  )  

    有 20 ( 14.60  ) 18 ( 14.06  ) 26 ( 26.26  )  

大豆沙拉油或玉米油             0.69  

    無 80 ( 58.39  ) 69 ( 53.91  ) 53 ( 53.54  )  

    有 57 ( 41.61  ) 59 ( 46.09  ) 46 ( 46.46  )  

花生油             0.46  

    無 131 ( 95.62  ) 118 ( 92.19  ) 94 ( 94.95  )  

    有 6 ( 4.38  ) 10 ( 7.81  ) 5 ( 5.05  )  

橄欖油             0.02  

    無 51 ( 37.23  ) 69 ( 53.91  ) 41 ( 41.41  )  

    有 86 ( 62.77  ) 59 ( 46.09  ) 58 ( 58.59  )  

葵花油或紅花籽             0.09  

    無 92 ( 67.15  ) 83 ( 64.84  ) 77 ( 77.78  )  

    有 45 ( 32.85  ) 45 ( 35.16  ) 22 ( 22.22  )  

芥花油             0.20  

    無 133 ( 97.08  ) 118 ( 92.19  ) 94 ( 94.95  )  

    有 4 ( 2.92  ) 10 ( 7.81  ) 5 ( 5.05  )  

奶油             0.43  

    無 136 ( 99.27  ) 126 ( 98.44  ) 99 ( 100.00  )  

    有 1 ( 0.73  ) 2 ( 1.56  ) 0 ( 0.00  )  

棕櫚油             0.10  

    無 128 ( 93.43  ) 123 ( 96.09  ) 98 ( 98.99  )  

    有 9 ( 6.57  ) 5 ( 3.91  ) 1 ( 1.01  )  

牛油             . 

    無 137 ( 100.00  ) 128 ( 100.00  ) 99 ( 100.00  )  

    有 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  )  

椰子油             0.19  

    無 135 ( 98.54  ) 128 ( 100.00  ) 99 ( 100.00  )  

    有 2 ( 1.46  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  )   

p 值使用卡方檢定              
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表 10 奈米作業人之飲食習慣(續) 

變項 對照組 ( % ) RL1 ( % ) RL2 ( % ) p value 

醬菜類或加工品或鹹魚類            0.57  

  不吃或每週少於 1 份 78 ( 56.93  ) 70 ( 54.69  ) 44 ( 44.44  )  

  每週吃 1-3 份 52 ( 37.96  ) 54 ( 42.19  ) 50 ( 50.51  )  

  每週吃 4-6 份 5 ( 3.65  ) 3 ( 2.34  ) 4 ( 4.04  )  

  每天吃 1 份 2 ( 1.46  ) 1 ( 0.78  ) 1 ( 1.01  )  

速食麵             0.06  

  不吃或每週少於 1 份 119 ( 86.86  ) 93 ( 72.66  ) 76 ( 76.77  )  

  每週吃 1-3 份 18 ( 13.14  ) 33 ( 25.78  ) 21 ( 21.21  )  

  每週吃 4-6 份 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.78  ) 2 ( 2.02  )  

  每天吃 2 份以上 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.78  ) 0 ( 0.00  )  

沾取醬油或其他含鹽份佐料的食物          0.39  

  不吃或每週少於 1 份 59 ( 43.07  ) 42 ( 32.81  ) 35 ( 35.35  )  

  每週吃 1-3 份 62 ( 45.26  ) 64 ( 50.00  ) 46 ( 46.46  )  

  每週吃 4-6 份 14 ( 10.22  ) 13 ( 10.16  ) 11 ( 11.11  )  

  每天吃 1 份 1 ( 0.73  ) 7 ( 5.47  ) 6 ( 6.06  )  

  每天吃 2 份以上 1 ( 0.73  ) 2 ( 1.56  ) 1 ( 1.01  )   

p 值使用卡方檢定              

 

 

七、奈米作業人員工作情形以及防護具使用情形 

為了解目前台灣奈米作業人員之工作狀況，本計畫調查暴露組(RL1、RL2)

的暴露頻率(表 11)、暴露物質(表 12)以及其防護具使用情形(表 13)。 

從暴露頻率來看(表 11)，RL1 與 RL2 組別之奈米作業人員帄均每週接觸奈

米物質的頻率分別為 2.84 次與 4.05 次，且每次分別為 2.62 與 3.90 小時，其每週

工作時間帄均為 8.61 與 16.65 小時，其結果大致顯示 RL2 的奈米暴露頻率高於

RL1。 

表11 暴露組奈米物質暴露頻率 

變項 RL N Mean ± SD 

暴露頻率(次/週) RL1 105 2.84  ± 1.83  

 RL2 91 4.05  ± 5.29  

暴露頻率(小時/次) RL1 105 2.62  ± 2.48  

 RL2 91 3.90  ± 3.13  

暴露頻率(小時/週) RL1 105 8.61  ± 11.16  

  RL2 91 16.65  ± 17.00  
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而目前我們所了解到的奈米作業人員，其所暴露到的奈米物質主要有奈米

碳管、二氧化鈦、二氧化矽，或是其他暴露在較為少量或是種類較多的奈米物質，

結果顯示，在暴露於奈米物質之 227 人中，主要暴露於奈米碳管者有 52 人，佔

奈米暴露人員之 22.9%，佔有較高的比例；暴露於奈米級二氧化矽中的有 37 人，

佔 16.3%，名列第二；暴露於奈米級二氧化鈦中的有 19 人，佔 8.4%；而暴露於

其他奈米物質如奈米銀或是奈米樹脂的分別有 15 人以及 10 人，各佔 6.6%與

4.4%；而暴露於 2 種物質以上則以暴露於奈米級二氧化矽以及奈米級二氧化鈦者

最多有 17 人，佔 7.5%；其次為接觸奈米級二氧化矽及奈米級樹脂者，共有 9 人，

佔暴露物質人員之 4.0%。(表 12) 

 

表12 奈米作業人員之奈米暴露物質使用情形 

暴露物質 N ( % ) 

奈米碳管 52 ( 22.9 ) 

奈米級二氧化矽 37 ( 16.3 ) 

奈米級二氧化鈦 19 ( 8.4 ) 

奈米銀 15 ( 6.6 ) 

奈米級樹脂 10 ( 4.4 ) 

其它     

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽 17 ( 7.5 ) 

奈米級二氧化矽.奈米級樹脂 9 ( 4.0 ) 

奈米碳管.奈米銀 6 ( 2.6 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦 5 ( 2.2 ) 

奈米級氧化鐵 5 ( 2.2 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米銀. 4 ( 1.8 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米級樹脂 3 ( 1.3 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米銀 3 ( 1.3 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級樹脂 3 ( 1.3 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米銀 2 ( 0.9 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米銀 2 ( 0.9 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化矽 2 ( 0.9 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米級樹脂 2 ( 0.9 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米黏土 2 ( 0.9 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米黏土.奈米級樹脂 2 ( 0.9 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米銀.奈米級樹脂 2 ( 0.9 ) 
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表 12 奈米作業人員之奈米暴露物質使用情形(續)   

 

暴露物質 N ( % ) 

奈米黏土 2 ( 0.9 ) 

奈米級氧化鋅 2 ( 0.9 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米金 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米黏土 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米金 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米級二氧化矽.奈米黏土 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米銀.奈米金 1 ( 0.4 ) 

奈米碳管.奈米級樹脂.奈米級氧化鋅 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米銀 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米黏土. 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化矽.奈米級二氧化錫 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米銀.奈米金 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米銀.奈米黏土.奈米級氧化鋅 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米黏土 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級三氧化二鋁 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米金 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米黏土 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化矽.奈米銀.奈米級樹脂 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化矽.奈米黏土 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級二氧化錫 1 ( 0.4 ) 

奈米級二氧化鈦.奈米級雲母粉 1 ( 0.4 ) 

奈米黏土.奈米級木質素 1 ( 0.4 ) 

 

本計畫針對奈米暴露人員的通風設備與防護具使用狀況，作一概略性了解

(表 13)，其結果顯示，奈米暴露人員皆使用通風設備，其使用情形如下，有較多

的人會使用局部排氣裝置，RL1 與 RL2 各佔 57.03%以及 42.42%；其次則是使用

2 種以上通風設備 RL1 與 RL2 各為 20.31%以及 31.31%，另外 RL1 中有 17.97%

以及 RL2 中有 14.14%的人員會單獨使用整體換氣裝置，而有較少的暴露組人員

使用工業用風扇，在 RL1 與 RL2 中分別為 4.69%與 12.12%。然而在個人防護具

的使用上仍有 RL1 的 17.19%以及 RL2 的 7.07%之操作人員，並未使用個人防護

具。 
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表13 奈米作業人員使用防護用具情形 

變項 RL1 ( % ) RL2 ( % ) 

通風設備         

整體換器裝置 23 ( 17.97  ) 14 ( 14.14  ) 

局部排氣裝置 73 ( 57.03  ) 42 ( 42.42  ) 

工業用風扇 6 ( 4.69  ) 12 ( 12.12  ) 

其他 26 ( 20.31  ) 31 ( 31.31  ) 

個人防護具         

並未使用 22 ( 17.19  ) 7 ( 7.07  ) 

棉質口罩 9 ( 7.03  ) 10 ( 10.10  ) 

活性碳口罩 28 ( 21.88  ) 18 ( 18.18  ) 

活性碳口罩 9 ( 7.03  ) 7 ( 7.07  ) 

N95 等級口罩 5 ( 3.91  ) 4 ( 4.04  ) 

防毒面具 7 ( 5.47  ) 6 ( 6.06  ) 

棉質手套 1 ( 0.78  ) 0 ( 0.00  ) 

塑膠手套 2 ( 1.56  ) 0 ( 0.00  ) 

工作服 1 ( 0.78  ) 0 ( 0.00  ) 

其他 44 ( 34.38  ) 47 ( 47.47  ) 

p 值使用卡方檢定 

 

第二節 奈米微粒作業人員之健康檢查結果 

    本研究除使用個人問卷了解受詴者之症狀以外，也提供一般勞工健康檢查，

其內容包括理學檢查、血液生化檢查以及尿液檢查。 

一、 理學檢查 

在一般檢查項目中包含有身高、體重、血壓以及腹圍，主要在了解是否有

肥胖或是高血壓方面的問題。而在本研究中，我們利用身高與體重換算出 BMI

值(身體質量指數)做為數據呈現，結果顯示(表 14)，BMI、腰圍以及血壓異常的

分布情形在對照組與 RL1、R2 間並無明顯差異。 

 

二、 血液生化檢查結果 

在血液生化值中包含有血液常規檢測項目、肝功能、血脂肪與糖尿病篩檢

(表 14)。 

血液常規檢測主要在了解發炎、貧血、血友病、凝血機轉…等情形，其項
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目包含有白血球、紅血球、血色素、血球容積比、帄均血球容積比、帄均紅血球

血色素量、帄均紅血球血色素濃度以及血小板。結果顯示血液常規項目異常之分

布情形在對照組與 RL1、RL2 並無達到統計上顯著差異。 

肝功能檢測主要在了解受詴者之急、慢性肝炎狀況，其項目包含有

SGOT(AST)與 SGPT(ALT)，結果顯示 SGOT(AST)與 SGPT(ALT)在對照組以及

RL1、RL2 之分布上並無顯著差異。 

而血脂肪檢測(包含有膽固醇檢測及三酸甘油脂檢測)與糖尿病篩檢(空腹血

糖)主要在了解受詴者之動脈硬化狀況、心血管疾病狀況與糖尿病篩檢，，其檢

測結果異常之分佈狀況在對照組、RL1 與 RL2 間也無顯著差異。 

血液生化檢測項目之正常參考值如下： 

1.白血球：3.5-10.0*10
3
/uL 

2.紅血球(男性)：4.2-6.2*10
6
/uL；紅血球(女性)：3.7-5.5*10

6
/uL 

3.血色素(男性)：12.3-18.3g/uL；血色素(女性)：11.3-15.3g/uL 

4.血球容積比(男性)：39-53%；血球容積比(女性)：33-47% 

5.帄均血球容積比：80-99fL 

6.帄均紅血球血色素量：26-34pg 

7.帄均紅血球血色素濃度：30-36% 

8.血小板：150-400*10
3
/uL 

9. SGPT(ALT)肝酵素：10-42U/L 

10.SGOT(AST)肝酵素：10-49 U/L 

11.總膽固醇：＜200mg/dL 

12.三酸甘油脂：＜150mg/dL 

13.空腹血糖：70-100mg/dL 

 

三、 尿液檢查結果 

    尿液檢測結果包含有腎功能以及尿液常規檢查結果(表 14)。 

    在腎功能檢查項目中包含有尿素氮與尿酸，結果顯示對照組與 RL1、RL2

並無明顯差異。 

    在尿液常規檢測之項目中，包含有尿糖、尿蛋白、尿潛血、酮體、尿膽素原、
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尿比重以及尿中白血球，這些項目主要在了解受詴者之尿道感染、尿糖、腎功能

異常以及潛血等問題。 

    結果顯示，結果異常之分布情形在對照組與 RL1、RL2 中並無顯著差異。 

尿液常規檢測項目之正常參考值如下： 

1.尿素氮：9-23mg/dL 

2.尿酸(男性)：4.0-7.5mg/dL；尿酸(女性)：3.0-6.0mg/dL 

3.尿糖：＜50mg/dL 

4.尿蛋白：＜25mg/dL 

5.尿潛血報告：顯示為陰性 

6.銅體：＜5mg/dL 

7.尿膽素原：＜1.0E.U/dL 

8.尿比重：1.01-1.03 

9.尿中白血球：＜0-5/npf
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表14 奈米作業人員健康檢查異常分布情形 

變項 
對照組   RL1   RL2  

p value 
N ( % ) N ( % ) N ( % ) 

理學檢查              

BMI 39 ( 41.94  ) 53 ( 51.46  ) 40 ( 56.34  ) 0.16  

腰圍 17 ( 18.28  ) 29 ( 28.16  ) 21 ( 0.18  ) 0.18 

收縮壓 7 ( 7.53  ) 6 ( 5.83  ) 8 ( 11.11  ) 0.44  

舒張壓 9 ( 9.68  ) 8 ( 7.77  ) 9 ( 12.50  ) 0.58  

血液常規檢查              

白血球 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.97  ) 2 ( 2.78  ) 0.24  

紅血球 5 ( 5.38  ) 5 ( 4.85  ) 6 ( 8.33  ) 0.61  

血色素 3 ( 3.23  ) 1 ( 0.97  ) 1 ( 1.39  ) 0.48  

血球容積比 1 ( 1.08  ) 4 ( 3.88  ) 1 ( 1.39  ) 0.35  

帄均血球容積比 30 ( 32.26  ) 38 ( 36.89  ) 26 ( 36.11  ) 0.78  

帄均紅血球血色素量 8 ( 8.60  ) 14 ( 13.59  ) 9 ( 12.50  ) 0.53  

帄均紅血球血色素濃度 1 ( 1.08  ) 3 ( 2.91  ) 3 ( 4.17  ) 0.45  

血小板 19 ( 20.43  ) 10 ( 9.71  ) 12 ( 16.67  ) 0.11  

血脂肪              

總膽固醇 37 ( 39.78  ) 35 ( 33.98  ) 23 ( 31.94  ) 0.54  

三酸甘油脂(T.G) 22 ( 23.66  ) 22 ( 21.36  ) 14 ( 19.44  ) 0.81  

空腹血糖 9 ( 9.68  ) 10 ( 9.71  ) 12 ( 16.67  ) 0.29  

肝功能              

SGOT(AST) 4 ( 4.30  ) 2 ( 1.94  ) 2 ( 2.78  ) 0.62  

SGPT(ALT) 20 ( 21.51  ) 25 ( 24.27  ) 12 ( 16.67  ) 0.48  

尿液常規檢驗              

尿素氮 2 ( 2.15  ) 1 ( 0.97  ) 2 ( 2.78  ) 0.66  

尿酸 18 ( 19.35  ) 19 ( 18.45  ) 18 ( 25.00  ) 0.54  

尿糖 0 ( 0.00  ) 2 ( 1.94  ) 0 ( 0.00  ) 0.20  

尿蛋白 2 ( 2.17  ) 2 ( 1.94  ) 1 ( 1.41  ) 0.94  

尿潛血 12 ( 13.04  ) 5 ( 4.85  ) 5 ( 7.04  ) 0.11  

膽紅素 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

尿膽素原 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

銅體 4 ( 4.35  ) 3 ( 2.91  ) 3 ( 4.23  ) 0.85  

亞硝酸 1 ( 1.09  ) 1 ( 0.97  ) 0 ( 0.00  ) 0.69  

尿比重 11 ( 11.96  ) 7 ( 6.80  ) 7 ( 10.14  ) 0.46  

尿中白血球 11 ( 11.96  ) 6 ( 5.83  ) 5 ( 7.04  ) 0.27  

p 值使用卡方檢定              
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第三節 橫斷性研究結果 

一、 發炎反應指標 

    各發炎反應在不同暴露分組情形下之測量值分布狀況如表 15 所示，在沒有控

制任何干擾因子時，NF-kB(Serum)、IL-6、IL-6sR 以及 isoPGF2 在三組間之分布

情形有所差異，結果發現 IL-6 以及 isoPGF2 隨著 RL 越高其值越高，而 NF-kB 與

IL-6s 則相反。 

表15 發炎反應指標在對照組與 RL1、RL2 組之分布情形 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

NO(ppb) 對照組 125 22.79  19.96  0.09  

 RL1 111 19.11  12.19   

 RL2 87 24.02  16.32   

CC16(ng/mL) 對照組 136 6.49  3.19  0.35  

 RL1 126 6.40  2.77   

 RL2 95 6.11  3.14   

HSP70 (ng/mL) 對照組 67 137.11  145.07  0.26  

 RL1 51 145.32  109.68   

 RL2 37 188.06  166.90   

NF-kB(Serum)(pg/mL) 對照組 136 1.09  0.79  <0.01 

 RL1 126 0.75  0.41   

 RL2 95 0.77  0.42   

NF-kB(EBC)(pg/mL) 對照組 137 0.88  0.51  0.45  

 RL1 128 0.85  0.62   

 RL2 99 0.85  0.43   

IL-6 (pg/mL) 對照組 137 5.79  4.86  0.04  

 RL1 128 7.55  6.81   

 RL2 99 8.48  16.89   

IL-6 sR (pg/mL) 對照組 137 41788.31  11854.07  0.02  

 RL1 128 38549.73  11781.66   

 RL2 99 37599.46  11865.11   

8-OHdG(ng/mL)-尿液 對照組 133 5.38  3.21  0.22  

 RL1 128 6.23  4.10   

 RL2 98 6.40  4.13   

8-OHdG(ng/mL)-血漿 對照組 98 98.01 332.66 0.85  

 RL1 103 76.92 287.71  

  RL2 78 46.83 136.51   

p 值使用無母數分析      
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表 15 發炎反應指標(續) 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

isoPGF2 (pg/mL,ppt)-EBC  對照組 114 5.81  3.79  0.049  

 RL1 124 5.51  2.85   

 RL2 96 6.50  3.75   

N7MeG_urine(ug/mL,ppm) 對照組 101 2.30  2.11  0.92  

 RL1 80 2.12  1.85   

 RL2 78 2.29  2.00   

p 值使用無母數分析           

 

(一) NO 

    本研究去年發現暴露組在未控制任何干擾因子下，不管是在哪一族群中皆尚

未發現呼氣中之 NO 在不同暴露狀況下有所差異；且發現在進一步利用回歸分析

法控制其他干擾的因子後，呼氣中之 NO 與暴露情形、暴露程度或是暴露物質沒

有顯著相關。今年則進一步分別針對不同生活習慣(表 16，包括年齡、性別、籍

貫、教育程度、以及是否有吸菸、喝酒及吃檳榔)與不同疾病狀況(表 17，包括慢

性支氣管炎、肺氣腫、氣喘、肺結核、肺癌、鼻炎、中風、心率不整、缺血性心

臟病、心絞痛、心臟瓣膜疾病、高血脂、高血壓、異位性皮膚炎、過敏性皮膚炎、

色素沈澱、皮膚癌及毛囊癌的有無)進行分析。在生活習慣上，僅性別有造成顯

著性差異(p<0.05)，其餘皆非，顯示男性之帄均測值(23.6 ppb)明顯高於女性(18.2 

ppb)。而在不同的疾病探討中，所有受詴者皆無肺氣腫與中風之病狀，且僅有患

有氣喘、鼻炎和高血脂此三類患者所測得之 NO 與對照組間有明顯差異(p<0.05)

存在。而其測定之帄均值除氣喘患者為 42.6 ppb 外，其餘皆普遍落於 15-30 ppb

之間。 

    表 18 及 19 分別為對 NO 進行回歸分析與趨勢分析之結果，與 hsCRP 所得之

結果相同，不論在各別的危險程度與對照組，或是在其危險程度的區分上，均與

對照組間無顯著性相關。 
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表16 NO(ppb)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡    0.86 

40 歲以下 236 22.09 16.89  

41 歲以上 87 21.22 16.32  

性別    0.00 

女 106 18.23 13.69  

  男 217 23.63 17.77  

籍貫    0.22 

  台閩 242 20.75 14.39  

  客家 49 28.06 26.43  

其它(原住民與外省籍) 31 20.80 11.97  

教育程度    0.98 

高中職以下 44 18.59 7.91  

大專/大學 136 21.76 16.79  

研究所以上 140 22.97 18.37  

吸菸習慣    0.14 

  無 287 22.18 17.01  

  有 34 18.54 12.93  

喝酒習慣    0.47 

  無 295 21.83 17.06  

  有 28 22.12 12.84  

吃檳榔習慣    0.16 

  無 316 22.02 16.85  

  有 7 14.62 6.32  

p 值使用無母數檢定   
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表17 NO(ppb)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    0.80 

無 306 21.79 16.48  

有 16 24.15 21.42  

肺氣腫    . 

無 322 21.90 16.72  

有 0 . .  

氣喘    0.03 

無 314 21.17 14.96  

有 7 56.67 42.64  

肺結核    0.52 

無 321 21.93 16.74  

有 1 12.33 .  

肺癌    0.88 

無 320 21.91 16.78  

有 1 18.33 .  

鼻炎    0.01 

無 261 20.30 14.42  

有 62 28.43 23.13  

中風    . 

無 323 21.86 16.72  

有 0 . .  

心律不整    0.77 

無 311 22.01 16.96  

有 12 17.92 7.53  

缺血性心臟病    0.94 

無 322 21.87 16.74  

有 1 18.00 .  

心絞痛    0.93 

無 318 21.90 16.81  

有 5 19.00 9.67  

心臟瓣膜疾病    0.24 

無 317 22.01 16.81  

有 6 13.94 7.53   

p 值使用無母數檢定   
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表 17 NO(ppb)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂    0.04 

無 298 21.78 17.23  

有 25 22.76 8.57  

高血壓    0.73 

無 297 22.18 17.27  

有 25 18.11 7.33  

異位性皮膚炎   0.21 

無 296 21.64 16.82  

有 27 24.23 15.65  

過敏性皮膚炎   0.07 

無 286 21.48 16.67  

有 37 24.77 17.00  

色素沉澱    0.75 

無 315 21.88 16.80  

有 8 21.04 14.19  

皮膚癌    0.30 

無 320 21.95 16.76  

有 3 12.44 8.78  

毛囊炎    0.35 

無 303 21.81 16.94  

有 20 22.58 13.14  

p 值使用無母數檢定   

 

 

表18 NO 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.12 0.03 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09 0.05 0.06 

RL1vs.對照組 -0.05 0.04 0.13 

RL2vs.對照組 0.03 0.04 0.41 

Dependent Variable: logNO   
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表19 NO 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.11 0.03 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09 0.05 0.08 

Risk Level 0.01 0.02 0.52 

Dependent Variable: logNO   

 

(二) CC16 

Clara 細胞蛋白-16(CC16)乃是由一種稱為 clara cell 之非纖維性釋泌細胞所

分泌之的蛋白，Clara cell 主要分佈於肺部支氣管及氣管末梢之表皮。Clara 細胞

蛋白-16 又稱為 CCSP(Clara cell secretory protein)、CC10、或 urine protein 1，屬

於一種保護性蛋白，已被證明在肺部具有抗發炎和免疫調節功能，本研究將以

CC16 的表現量作為肺部發炎反應的指標。 

由酵素連結免疫吸附分析法(ELISA)測得研究樣本 357 人之血清中 CC16 濃

度，帄均值與標準差分別為 6.36±3.03 ng/mL。在單變項分析中(表 20)發現不同性

別之 CC16 濃度達統計上的顯著差異(p-value: 0.02)，測定值分別為男性 6.63±3.16 

ng/mL，女性 5.77±2.65 ng/mL。此結果可能因男女性樣本數差異較大(男性 245

人，女性 112 人)，且由表 5 中亦可發現男女性與風險暴露等級(RL: Risk Level)

呈顯著差異(p-value <0.01)，男性有較高的比率屬高風險暴露等級。在其他人口

學變相，如:年齡、籍貫、學歷則無統計上的顯著意義。在健康行為部分，發現

嚼食檳榔與否之 CC16 濃度達統計上的顯著差異(p-value <0.01)，測定值分別為嚼

食檳榔者 3.92±1.74 ng/mL，未嚼食檳榔者 6.41±3.03 ng/mL。由於嚼食檳榔之個

案僅有 8 人，此處較難推估嚼食檳榔者之 CC16 濃度低於未嚼食檳榔者之意涵為

何。 
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表20 CC16 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 256 6.36  ± 3.10  0.76 

41 歲以上 101 6.36  ± 2.86   

性別      

女 112 5.77  ± 2.65  0.02 

男 245 6.63  ± 3.16   

籍貫      

台閩 272 6.42  ± 3.03  0.49 

客家 49 6.34  ± 3.02   

其它(原住民與外省籍) 35 5.96  ± 3.10   

學歷      

高中職以下 54 5.93  ± 2.74  0.19 

大專/大學 158 6.20  ± 2.96   

研究所以上 142 6.75  ± 3.19   

吸菸習慣      

無 315 6.33  ± 2.94  0.91 

有 40 6.66  ± 3.73   

喝酒習慣      

無 328 6.34  ± 2.98  0.79 

有 29 6.50  ± 3.57   

嚼檳榔習慣      

無 349 6.41  ± 3.03  <0.01 

有 8 3.92  ± 1.74    

p 值使用無母數分析法      

 

在疾病與 CC16 濃度之單變項分析結果中(表 21)，發現缺血性心臟病有統計

上的顯著意義，但研究樣本中罹患該疾病的個案僅有 1 人，其帄均值較無推估意

義。過去文獻發現肺癌病患血清中 CC16 較正常人為低，但本研究結果沒有統計

上的顯著差異(p-value: 0.58)，肺癌病患與正常人之血清中 CC16 分別為 7.25 

ng/mL 及 6.34±3.03 ng/mL，乃因研究樣本不足且疾病盛行率較低，無法有足夠的

疾病個案做為比較。其他疾病如：慢性支氣管炎、肺氣腫、氣喘、肺結核、鼻炎、

中風、心律不整、心絞痛、心臟瓣膜疾病、高血脂、高血壓、異味性皮膚炎、過

敏性皮膚炎、色素沉澱、皮膚癌、毛囊炎…等疾病，皆與血清中 CC16 沒有統計

上的顯著意義。 
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表21 CC16 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 336 6.30  ± 3.02  0.3 

有 20 7.15  ± 3.24   

肺氣腫      

無 356 6.35  ± 3.03  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 343 6.36  ± 3.02  0.75 

有 12 6.60  ± 3.18   

肺結核      

無 355 6.35  ± 3.03  0.88 

有 1 5.83  ± .  

肺癌      

無 354 6.34  ± 3.03  0.58 

有 1 7.25  ± .  

鼻炎      

無 286 6.40  ± 3.12  0.87 

有 71 6.20  ± 2.67   

中風      

無 357 6.36  ± 3.03  . 

有 0 . ± .   

p 值使用無母數分析法      
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表 21 CC16 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

心律不整      

無 345 6.35  ± 3.01  0.96 

有 12 6.55  ± 3.67   

缺血性心臟病      

無 356 6.37  ± 3.02  0.02 

有 1 1.42  ± .  

心絞痛      

無 353 6.37  ± 3.03  0.52 

有 4 5.23  ± 3.33   

心臟瓣膜疾病      

無 351 6.38  ± 3.02  0.22 

有 6 5.12  ± 3.45    

高血脂      

無 328 6.31  ± 2.94  0.76 

有 29 6.92  ± 3.93   

高血壓      

無 330 6.37  ± 3.06  0.78 

有 26 6.24  ± 2.76   

異位性皮膚炎      

無 330 6.33  ± 3.02  0.59 

有 27 6.63  ± 3.18   

過敏性皮膚炎      

無 317 6.38  ± 3.06  0.9 

有 40 6.14  ± 2.77   

色素沉澱      

無 348 6.34  ± 3.03  0.5 

有 9 6.86  ± 3.15   

皮膚癌      

無 354 6.34  ± 3.02  0.21 

有 3 8.29  ± 3.86   

毛囊炎      

無 337 6.39  ± 3.04  0.2 

有 20 5.73  ± 2.83    

p 值使用無母數分析法      
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    若以回歸分析校正個案之性別、吸菸與否、嚼食檳榔與否等因素後(表 22)，

研究發現低暴露組(RL 1)及高暴露組(RL 2)皆與對照組(control)在血清中 CC16 沒

有顯著差異(p-value: 0.52, 0.20)。近一步以趨勢分析校正個案之性別、吸菸與否、

嚼食檳榔與否等因素後(表 23)，結果一樣呈現暴露程度(Risk Level)沒有統計上的

顯著差異(p-value: 0.20)。 

表22 CC16 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.02  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.04  0.49  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.24  0.07  <0.01 

RL1vs.對照組 -0.02  0.03  0.52  

RL2vs.對照組 -0.03  0.03  0.20  

Dependent Variable: logCC16   

 

表23 CC16 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.02  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.03  0.49  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.24  0.07  <0.01 

Risk Level -0.02  0.01  0.20  

Dependent Variable: logCC16   

 

(三) HSP70 

熱休克蛋白-70 (HSP70) 存在許多細胞中，對細胞內蛋白質進行所謂伴隨反

應 (chaperoning reaction)，協助蛋白的摺疊(folding)、保護細胞免於受到高溫或

氧化壓力的破壞。熱休克蛋白-70 (HSP70)會受到環境壓力，如：高溫、化學毒物

及、砷、鎘、銅、汞等重金屬之影響而大量表現。由於外界環境氧化壓力會誘發

熱休克蛋白-70 (HSP70)作用，協助細胞內蛋白質摺疊、避免蛋白質不正常的聚合

(aggregation)，藉以保護細胞免於危害。因此本研究擬以熱休克蛋白-70 (HSP70)

作為較敏感之氧化壓力指標，期能測定不同奈米風險暴露組所誘發之氧化壓力。 

由酵素連結免疫吸附分析法(ELISA)測得研究樣本 155 人之血清中 HSP70

濃度，帄均值與標準差分別為 151.97±140.93 ng/mL。在單變項分析中(表 24)發現

不同教育程度之 HSP70 濃度達到統計上的顯著差異(p-value <0.01)，測定值分別
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為高中職以下 139.34±160.55 ng/mL，大專大學 111.89±119.71 ng/mL，研究所以

上 206.89±137.09 ng/mL。由於 HSP70 是感受性較高(sensitive)的氧化壓力指標，

對於工作壓力(working stress)也會產生反應，此結果可能因為在工廠裡工作的員

工，其教育程度在工作內容的差異很大。而不同工作層級、工作內容的 wording 

stress 則可能造成 HSP70 的變化，應進一步以回歸分析來判斷。在其他人口學變

項，如:年齡、性別、籍貫以及健康行為部分皆無統計上的顯著意義。 

 

表24 HSP70 (ng/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 105 164.19  138.26  0.07  

41 歲以上 50 126.32  144.41   

性別     

女 49 131.13  142.40  0.20  

男 106 161.61  139.87   

籍貫     

台閩 123 151.03  140.56  0.62  

客家 19 137.00  124.77   

其它(原住民與外省籍) 13 182.81  171.04   

教育程度     

高中職以下 34 139.34  160.55  <0.01  

大專/大學 65 111.89  119.71   

研究所以上 55 206.89  137.09   

吸菸習慣     

無 138 154.41  138.36  0.24  

有 16 130.05  168.73   

喝酒習慣     

無 141 146.14  138.10  0.08  

有 14 210.75  160.66   

吃檳榔習慣    

無 150 150.12  136.78  0.84  

有 5 207.53  252.58    

p 值使用無母數檢定   

 

表 25 分析了 HSP70 濃度與慢性疾病如：慢性支氣管炎、肺氣腫、氣喘、肺

結核、肺癌、鼻炎、中風、心律不整、缺血性心臟病、心絞痛、心臟瓣膜疾病、

高血脂、高血壓、異味性皮膚炎、過敏性皮膚炎、色素沉澱、皮膚癌、毛囊炎…
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等疾病，皆與血清中 HSP70 沒有統計上的顯著意義。 

 

表25 HSP70 (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 143 152.92  143.09  0.92  

有 12 140.74  116.53   

肺氣腫     

無 155 151.97  140.93  -- 

有 0 . .  

氣喘     

無 152 151.58  141.17  0.39  

有 2 216.22  190.25   

肺結核     

無 154 152.87  140.94  0.23  

有 1 13.76  .  

肺癌     

無 153 153.06  141.53  0.74  

有 1 69.90  .  

鼻炎     

無 122 161.97  148.86  0.14  

有 33 115.03  100.03   

中風     

無 155 151.97  140.93  -- 

有 0 . .  

心律不整     

無 150 154.78  141.99  0.15  

有 5 67.63  66.77   

缺血性心臟病    

無 155 151.97  140.93  . 

有 0 . .   

p 值使用無母數檢定   
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表 25 HSP70 (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

心絞痛     

無 154 151.60  141.31  0.58  

有 1 208.79  .  

心臟瓣膜疾病    

無 151 151.86  142.42  0.57  

有 4 156.08  72.68    

高血脂     

無 143 152.33  142.83  0.92  

有 12 147.68  121.21   

高血壓     

無 142 146.06  135.19  0.17  

有 13 216.54  187.60   

異位性皮膚炎    

無 143 152.66  142.79  0.74  

有 12 143.74  121.56   

過敏性皮膚炎    

無 134 154.51  144.90  0.59  

有 21 135.76  113.93   

色素沉澱     

無 148 152.58  141.99  0.69  

有 7 139.07  125.03   

皮膚癌     

無 153 150.37  141.14  0.16  

有 2 274.77  12.16   

毛囊炎     

無 145 148.30  140.96  0.25  

有 10 205.17  136.26    

p 值使用無母數檢定   

 

若以回歸分析校正個案之性別與吸菸與否等因素後(表 26)，研究發現低暴

露組(RL 1)及高暴露組(RL 2)皆與對照組(control)在血清中 HSP70 沒有顯著差異

(p-value: 0.45, 0.22)。 
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表26 HSP70 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06 0.13 0.62 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.19 0.19 0.32 

RL1vs.對照組 0.10 0.13 0.45 

RL2vs.對照組 0.18 0.15 0.22 

Dependent Variable: logHSP70   

 

近一步以趨勢分析校正個案之性別及吸菸狀態等因素後(表 27)，結果一樣

呈現暴露程度(Risk Level)沒有統計上的顯著差異(p-value: 0.21)。本研究以 HSP70

的表現量作為較敏感之氧化壓力指標，綜合上述結果，研究顯示奈米微粒暴露風

險等級(Risk Level)、暴露組與對照組在氧化壓力(oxidative stress)沒有統計上的顯

著差異。 

 

表27 HSP70 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06  0.13  0.61  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.19  0.19  0.31  

Risk Level 0.09  0.07  0.21  

Dependent Variable: logHSP70   

 

(四) NF-kB 

1、 Serum 中之 NF-kB 

    NFκB  luciferase reporter  assay  是用來評估樣品（包括 serum 及 EBC)內之

發炎反應指標的強弱。以 Mann-Whiney U tests (nonparametric tests) 結果顯示男

性血液樣品中的發 炎反應指標（NFκB 活性）低於女性。以 Kruskal Willis H tests 

結果顯示，在三種學歷分組中，研究所以上的分組其血液樣品中的發炎反應指標

（NFκB 活性）最高，而所列疾病對血液樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）

無顯著影響(表 28.29)。 
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表28 NF-kB (Serum)(pg/mL) 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡     0.20 

40 歲以下 256 0.90  ± 0.62   

41 歲以上 101 0.86  ± 0.58   

性別     <0.01 

女 112 1.07  ± 0.81   

男 245 0.80  ± 0.47   

籍貫     0.92 

台閩 272 0.89  ± 0.63   

客家 49 0.87  ± 0.51   

其它(原住民與外省籍) 35 0.91  ± 0.55   

學歷     <0.01 

高中職以下 54 0.65  ± 0.41   

大專/大學 158 0.84  ± 0.56   

研究所以上 142 1.03  ± 0.70   

吸菸習慣     0.50 

無 315 0.89  ± 0.62   

有 40 0.82  ± 0.51   

喝酒習慣     0.95 

無 328 0.89  ± 0.63   

有 29 0.81  ± 0.38   

嚼檳榔習慣     0.20 

無 349 0.89  ± 0.61   

有 8 0.62  ± 0.28    

p 值使用無母數分析法      
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表29 NF-kB (Serum)(pg/mL) 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 336 0.89  ± 0.62  0.29 

有 20 0.71  ± 0.29   

肺氣腫      

無 356 0.88  ± 0.61  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 343 0.89  ± 0.62  0.13 

有 12 0.64  ± 0.28   

肺結核      

無 355 0.88  ± 0.61  0.54 

有 1 1.02  ± .  

肺癌      

無 354 0.88  ± 0.61  0.22 

有 1 1.49  ± .  

鼻炎      

無 286 0.91  ± 0.64  0.27 

有 71 0.81  ± 0.48   

中風      

無 357 0.89  ± 0.61  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 345 0.88  ± 0.60  0.51 

有 12 1.02  ± 0.76   

缺血性心臟病      

無 356 0.88  ± 0.61  0.32 

有 1 1.33  ± .  

心絞痛      

無 353 0.88  ± 0.61  0.06 

有 4 1.23  ± 0.37   

心臟瓣膜疾病      

無 351 0.88  ± 0.61  0.62 

有 6 0.94  ± 0.49    

p 值使用無母數分析法      
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表 29 NF-kB (Serum)(pg/mL) 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 328 0.87  ± 0.55  0.59 

有 29 1.02  ± 1.09   

高血壓      

無 330 0.88  ± 0.61  0.56 

有 26 0.92  ± 0.59   

異位性皮膚炎      

無 330 0.88  ± 0.62  0.38 

有 27 0.92  ± 0.50   

過敏性皮膚炎      

無 317 0.88  ± 0.62  0.17 

有 40 0.96  ± 0.56   

色素沉澱      

無 348 0.88  ± 0.61  0.11 

有 9 1.14  ± 0.63   

皮膚癌      

無 354 0.89  ± 0.61  0.91 

有 3 0.72  ± 0.22   

毛囊炎      

無 337 0.89  ± 0.61  0.78 

有 20 0.85  ± 0.53    

p 值使用無母數分析法      

 

    回歸分析結果(表 30)顯示男性血液樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）低

於女性。相較於對照組，RL1 及 RL2 血液樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）

較低。 

表30 NF-kB (serum) 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.07  0.03  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.04  0.77  

RL1vs.對照組 -0.12  0.03  <0.01 

RL2vs.對照組 -0.10  0.03  <0.01 

Dependent Variable: logNFkB_serum   

 

    趨勢分析(表 31)顯示男性血液樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）低於女
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性，RL1 樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）較低。 

表31 NF-kB (serum) 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.08  0.03  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.04  0.79  

Risk Level -0.05  0.02  <0.01 

Dependent Variable: logNFkB_serum   

 

2、 EBC 中之 NF-kB 

以 Mann-Whiney U tests (nonparametric tests) 結果顯示男性 EBC 樣品中的

發炎反應指標（NFκB 活性）高於女性(表 32)。 

表32 NF-kB (EBC) (pg/mL) 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 0.88  ± 0.54  0.28 

41 歲以上 102 0.83  ± 0.51   

性別      

女 113 0.72  ± 0.33  <0.01 

男 251 0.93  ± 0.59   

籍貫      

台閩 277 0.86  ± 0.52  0.32 

客家 51 0.85  ± 0.58   

其它(原住民與外省籍) 35 0.90  ± 0.56   

學歷      

高中職以下 54 0.80  ± 0.61  0.07 

大專/大學 160 0.89  ± 0.60   

研究所以上 147 0.86  ± 0.42   

吸菸習慣      

無 321 0.84  ± 0.44  0.28 

有 41 1.07  ± 0.98   

喝酒習慣      

無 334 0.86  ± 0.54  0.61 

有 30 0.91  ± 0.49   

嚼檳榔習慣      

無 356 0.87  ± 0.53  0.23 

有 8 0.71  ± 0.39    

p 值使用無母數分析法      
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表33 NF-kB (EBC)(pg/mL) 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 0.85  ± 0.47  0.4 

有 21 1.10  ± 1.13   

肺氣腫      

無 363 0.86  ± 0.53  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 0.86  ± 0.52  0.62 

有 12 1.05  ± 0.77   

肺結核      

無 362 0.86  ± 0.53  0.49 

有 1 0.54  ± .  

肺癌      

無 361 0.86  ± 0.53  0.32 

有 1 1.22  ± .  

鼻炎      

無 291 0.86  ± 0.54  0.68 

有 73 0.87  ± 0.50   

中風      

無 364 0.86  ± 0.53  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 0.86  ± 0.54  0.94 

有 13 0.84  ± 0.37   

缺血性心臟病      

無 363 0.86  ± 0.53  0.87 

有 1 0.78  ± .  

心絞痛      

無 359 0.86  ± 0.53  0.68 

有 5 0.69  ± 0.12   

心臟瓣膜疾病      

無 358 0.86  ± 0.53  0.96 

有 6 0.83  ± 0.38    

p 值使用無母數分析法      
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表 33 NF-kB (EBC)(pg/mL) 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 0.86  ± 0.54  0.65 

有 30 0.87  ± 0.41   

高血壓      

無 336 0.87  ± 0.55  0.62 

有 27 0.77  ± 0.31   

異位性皮膚炎      

無 335 0.84  ± 0.53  0.02 

有 29 1.06  ± 0.54   

過敏性皮膚炎      

無 323 0.86  ± 0.53  0.83 

有 41 0.89  ± 0.56   

色素沉澱      

無 355 0.86  ± 0.53  0.17 

有 9 0.98  ± 0.39   

皮膚癌      

無 361 0.86  ± 0.53  0.39 

有 3 0.91  ± 0.28   

毛囊炎      

無 344 0.85  ± 0.48  0.69 

有 20 1.02  ± 1.12    

p 值使用無母數分析法      

 

在回歸分析中並未發現 RL1 與 RL2 的 NF-kB 高於對照組。(表 34) 

表34 NF-kB(EBC)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.10  0.02  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04  0.03  0.26  

RL1vs.對照組 -0.05  0.03  0.06  

RL2vs.對照組 -0.04  0.03  0.19  

Dependent Variable: logNFkB_EBC   

 

    趨勢分析顯示男性 EBC 樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）高於女性，

RL 樣品中的發炎反應指標（NFκB 活性）較低(表 35)。 
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表35 NF-kB (EBC) 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.10  0.02  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04  0.03  0.27  

Risk Level -0.02  0.01  0.16  

Dependent Variable: logNFkB_EBC   

 

(五) IL6 

    在不同生活習慣下受詴者血漿中IL-6濃度的分布情形(表36)。受詴者年齡40

歲以下者血漿中 IL-6濃度為7.29±11.68 pg/mL，而41歲以上者為6.76±4.33 

pg/mL，且於統計上具有marginal的差異(p=0.06)。受詴者學歷方面，高中職以下

血漿中IL-6濃度顯著的高於研究所以上及大學(p<0.01)。 

表36 IL-6 (pg/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 7.29  ± 11.68  0.06 

41 歲以上 102 6.76  ± 4.33   

性別      

女 113 7.34  ± 15.70  0.12 

男 251 7.06  ± 6.29   

籍貫      

台閩 277 7.53  ± 11.33  0.33 

客家 51 6.22  ± 5.15   

其它(原住民與外省籍) 35 5.48  ± 4.00   

學歷      

高中職以下 54 8.58  ± 5.13  <0.01 

大專/大學 160 6.50  ± 5.90   

研究所以上 147 7.35  ± 14.42   

吸菸習慣      

無 321 7.15  ± 10.64  0.61 

有 41 7.06  ± 5.60   

喝酒習慣      

無 334 7.31  ± 10.51  0.19 

有 30 5.32  ± 4.54   

嚼檳榔習慣      

無 356 7.10  ± 10.25  0.12 

有 8 9.04  ± 5.30    

p 值使用無母數分析法      
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在不同疾病狀況下受詴者血漿中IL-6濃度的分布情形(表37)。罹患肺癌之受

詴者血漿中IL-6濃度高於無罹患者，值分別為18.13與7.13 pg/mL且於統計上具有

marginal的差異(p=0.09)。在臨床研究顯示約有39%罹患肺癌病患，其血漿中IL-6

的濃度亦明顯的上升，而血漿中IL-6濃度的上升可能與其細胞分裂與增生等反應

有關 [158]。Delfino等於2008發現受詴者(男17與女12人)於戶內外之空氣污染暴

露於PM≤2.5µm(監測達12週)與受詴者血漿中的發炎反應物質IL-6呈顯著的正相

關，而血漿中 IL-6 的帄均濃度為 2.95±46.98 pg/mL (min-max: 0.28-20.14 

pg/mL)[11]。目前的研究亦顯示罹患心血管疾病之風險與血液細胞激性濃度之增

加(如IL-6)具有正相關[159]。然而於本研究中受詴者血漿中IL-6的濃度與是否罹

患高血脂、高血壓、中風、心律不整、缺血性心臟病、心絞痛及心臟瓣膜疾病等

狀況於統計上並無顯著的差異 (p<0.05）。 

 

表37 IL-6 (pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 7.15  ± 10.41  0.35 

有 21 7.33  ± 5.16   

肺氣腫      

無 363 7.16  ± 10.17  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 7.16  ± 10.33  0.25 

有 12 7.62  ± 4.58   

肺結核      

無 362 7.17  ± 10.18  0.35 

有 1 1.56  ± .  

肺癌      

無 361 7.13  ± 10.19  0.09 

有 1 18.13  ± .  

鼻炎      

無 291 7.40  ± 11.18  0.82 

有 73 6.12  ± 4.07   

中風      

無 364 7.14  ± 10.16  . 

有 0 . ± .  

p 值使用無母數分析法      



 

 －94— 

 

表 37 IL-6 (pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

心律不整      

無 351 7.19  ± 10.33  0.91 

有 13 5.93  ± 3.55   

缺血性心臟病      

無 363 7.16  ± 10.17  0.36 

有 1 1.56  ± .  

心絞痛      

無 359 7.13  ± 10.22  0.47 

有 5 8.04  ± 5.93   

心臟瓣膜疾病      

無 358 7.15  ± 10.24  0.77 

有 6 6.74  ± 4.35   

高血脂      

無 334 7.29  ± 10.48  0.17 

有 30 5.49  ± 5.28   

高血壓      

無 336 7.29  ± 10.49  0.16 

有 27 5.33  ± 4.58   

異位性皮膚炎      

無 335 7.22  ± 10.51  0.83 

有 29 6.22  ± 4.53   

過敏性皮膚炎      

無 323 6.79  ± 6.01  0.78 

有 41 9.96  ± 25.25   

色素沉澱      

無 355 7.18  ± 10.28  0.89 

有 9 5.67  ± 3.20   

皮膚癌      

無 361 7.16  ± 10.20  0.67 

有 3 5.07  ± 3.05   

毛囊炎      

無 344 7.26  ± 10.40  0.29 

有 20 5.21  ± 4.04    

p 值使用無母數分析法      
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以複迴歸模式控制干擾因子探討血漿中 IL-6 濃度相關(表 38)。發現當控

制性別與吸菸等相關因子後，奈米微粒作業人員(RL-1 組)之血漿中 IL-6 濃度

高於對照組（B=0.11, p=0.03）。 

 

表38 IL-6 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.05  0.57  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.07  0.97  

RL1vs.對照組 0.11  0.05  0.03  

RL2vs.對照組 0.09  0.05  0.11  

Dependent Variable: logIL6   

 

趨勢分析中顯示奈米作業人員血漿中 IL-6 濃度與 Risk level 亦呈現正相關

（B=0.05, p=0.09）(表 39)。心肌梗塞之患者暴露於空氣微粒(particle number 

concentrations, PNC 1/cm
3
)的環境下約 12~17 小時後，其血漿中 IL-6 濃度顯明的

提高 2.7%(% change of geometric mean) [160]。 

 

表39 IL-6 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.05  0.48  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.07  1.00  

Risk Level 0.05  0.03  0.09  

Dependent Variable: logIL6   

 

 

(六) IL6-sR 

在不同生活習慣下受詴者血漿中 IL-6sR 濃度的分布情形 (表 40)。受詴者

年齡 40 歲以下與 41 歲以上者血漿中 IL-6sR 濃度分別為 38335.08±11693.46 

pg/mL 與 42528.63±12083.34 pg/mL (濃度相當於 38.3 與 42.5 ng/mL)。此外，

受詴者血漿中 IL-6sR 濃度與不同生活習慣之變項於統計上皆無顯著的差異

(p<0.05)。 
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表40 IL-6 sR (pg/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 38335.08  ± 11693.46  0.45 

41 歲以上 102 42528.63  ± 12083.34   

性別      

女 113 39491.47  ± 11492.82  0.92 

男 251 39518.63  ± 12154.44   

籍貫      

台閩 277 39065.76  ± 11862.25  0.31 

客家 51 41444.52  ± 12085.79   

其它(原住民與外省籍) 35 40333.74  ± 12482.60   

學歷      

高中職以下 54 39669.86  ± 9808.96  0.9 

大專/大學 160 39504.49  ± 12293.67   

研究所以上 147 39390.19  ± 12313.71   

吸菸習慣      

無 321 39593.40  ± 11812.21  0.33 

有 41 38307.58  ± 12962.16   

喝酒習慣      

無 334 39463.93  ± 11929.54  0.79 

有 30 40025.32  ± 12214.92   

嚼檳榔習慣      

無 356 39602.99  ± 11999.56  0.35 

有 8 35380.71  ± 8197.55    

p 值使用無母數分析法      

 

在不同疾病狀況下受詴者血漿中IL-6sR濃度的分布情形 (表41)。罹患肺結核

之受詴者血漿中IL-6sR濃度顯著的(p=0.04)高於無罹患者，值分別為66677.74與

39430.36 pg/mL。然而於本研究中受詴者血漿IL-6sR的濃度與其它不同疾病之狀

況於統計上並無顯著的差異 (p<0.05)。Delfino等於2008之研究顯示受詴者(男17

與女12人)於戶內外暴露PM2.5之濃度與受詴者血漿中的發炎反應物質IL-6sR並無

呈現顯著的正相關，而其帄均濃度為 43.0±13.9 ng/mL (min-max: 12.1-124 

ng/mL)[11]。 
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表41 IL-6 sR (pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 39434.73  ± 12011.58  0.59 

有 21 40656.78  ± 11168.78   

肺氣腫      

無 363 39505.43  ± 11953.31  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 39544.67  ± 11983.03  0.83 

有 12 38806.75  ± 11962.81   

肺結核      

無 362 39430.36  ± 11883.88  0.04 

有 1 66677.74  ± .  

肺癌      

無 361 39547.39  ± 11964.43  1 

有 1 38038.44  ± .  

鼻炎      

無 291 39657.34  ± 12249.76  0.84 

有 73 38923.64  ± 10657.74   

中風      

無 364 39510.20  ± 11937.18  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 39537.73  ± 12010.06  0.99 

有 13 38766.71  ± 10141.49   

缺血性心臟病      

無 363 39513.31  ± 11953.51  0.98 

有 1 38380.27  ± .  

心絞痛      

無 359 39596.02  ± 11951.85  0.31 

有 5 33348.11  ± 9931.30   

心臟瓣膜疾病      

無 358 39587.32  ± 11943.38  0.29 

有 6 34908.58  ± 11601.27    

p 值使用無母數分析法      
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表 41 IL-6 sR (pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 39511.23  ± 12041.85  0.99 

有 30 39498.72  ± 10889.93   

高血壓      

無 336 39232.10  ± 11910.69  0.17 

有 27 42494.91  ± 12041.32   

異位性皮膚炎      

無 335 39542.62  ± 11750.10  0.49 

有 29 39135.64  ± 14152.35   

過敏性皮膚炎      

無 323 39529.77  ± 11828.00  0.83 

有 41 39356.02  ± 12919.69   

色素沉澱      

無 355 39520.75  ± 11952.83  0.89 

有 9 39093.94  ± 11981.80   

皮膚癌      

無 361 39492.98  ± 11887.19  0.94 

有 3 41581.32  ± 20534.03   

毛囊炎      

無 344 39445.50  ± 11786.71  0.99 

有 20 40622.91  ± 14596.67    

p 值使用無母數分析法      

 

在複迴歸模式控制干擾因子探討血漿中 IL-6sR 濃度相關 (表 42)。當控制

性別與吸菸等相關因子後，奈米微粒作業人員{RL1 組（B=-0.04, p＜0.02）與 RL2

組（B=-0.05, p＜0.01）}之血漿中 IL-6sR 濃度與對照組呈顯著負相關。 

 

表42 IL-6sR 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.02  0.51  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.02  0.59  

RL1vs.對照組 -0.04  0.02  0.02  

RL2vs.對照組 -0.05  0.02  <0.01 

Dependent Variable: logIL6sR   
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表 43 在趨勢分析中顯示奈米作業人員血漿中 IL-6sR 濃度與 Risk level 亦呈

現顯著的負相關（B=-0.03, p＜0.01）。 

 

表43 IL-6sR 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.02  0.57  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.02  0.57  

Risk Level -0.03  0.01  <0.01 

Dependent Variable: logIL6sR   

 

 

(七) 8-OhdG、isoPGF2 與 N7MeG 

1、8-OhdG(尿液中) 

    本研究結果發現，尿液中的 8-OHdG 在性別與吸菸習慣的兩者變項，皆呈現

明顯的差異性 ( p < 0.05 )，其中以性別有顯著的差異 (p < 0.01 )，原因可能是職

場中男性的人數暴露奈米粒子環境多於女性。在 8-OHdG 與年齡、喝酒與嚼檳榔

習慣等其他因素無明顯相關(表 44)。進一步探討尿液中 8-OHdG 與各疾病之間的

關聯性(表 45)，發現與心臟瓣膜疾病有顯著性的差異 ( p < 0.05 )，而與毛囊炎有

輕微差異 ( p = 0.06 )。但是，此兩疾病患者與對照組相比，8-OHdG 的含量都較

低，(表 46)因此其結果還需做更深入的研究。但在肺部疾病、高血壓和高血脂方

面雖無顯著差異，但跟氧化壓力生物性指標物仍有趨勢相關。(表 47) 
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表44 8-OHdG(ng/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 5.96 ± 3.88 0.75 

41 歲以上 99 5.98 ± 3.68  

性別      

女 108 4.63 ± 3.06 <0.01 

男 251 6.54 ± 3.97  

籍貫      

台閩 274 5.98 ± 3.77 0.43 

客家 51 6.28 ± 3.97  

其它(原住民與外省籍) 33 5.41 ± 4.09  

學歷      

高中職以下 51 6.66 ± 4.01 0.34 

大專/大學 159 6.05 ± 3.94  

研究所以上 146 5.71 ± 3.60  

吸菸習慣      

無 316 5.81 ± 3.77 0.02 

有 41 7.34 ± 3.94  

喝酒習慣      

無 330 6.00 ± 3.83 0.45 

有 29 5.54 ± 3.78  

嚼檳榔習慣      

無 352 5.98 ± 3.84 0.68 

有 7 5.19 ± 2.99  

p 值使用無母數分析法      
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表45 8-OHdG(ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 338 5.93  ± 3.74  0.92 

有 20 6.61  ± 5.15   

肺氣腫      

無 358 5.97  ± 3.82  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 346 5.96  ± 3.82  0.41 

有 11 6.69  ± 4.00   

肺結核      

無 357 5.97  ± 3.83  0.74 

有 1 4.21  ± .  

肺癌      

無 356 5.95  ± 3.83  0.7 

有 1 6.66  ± .  

鼻炎      

無 287 5.94  ± 3.71  0.96 

有 72 6.07  ± 4.25   

中風      

無 359 5.96  ± 3.82  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 346 6.01  ± 3.83  0.26 

有 13 4.77  ± 3.30   

缺血性心臟病      

無 358 5.97  ± 3.82  0.54 

有 1 3.45  ± .  

心絞痛      

無 354 5.94  ± 3.78  0.74 

有 5 7.43  ± 6.51   

心臟瓣膜疾病      

無 354 6.01  ± 3.82  0.03 

有 5 2.71  ± 2.31    

p 值使用無母數分析法      
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表 45 8-OHdG(ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 330 5.90  ± 3.73  0.56 

有 29 6.64  ± 4.74   

高血壓      

無 331 5.96  ± 3.77  0.82 

有 27 6.07  ± 4.54   

異位性皮膚炎      

無 330 5.99  ± 3.86  0.96 

有 29 5.70  ± 3.40   

過敏性皮膚炎      

無 320 5.92  ± 3.80  0.48 

有 39 6.30  ± 4.03   

色素沉澱      

無 350 5.99  ± 3.84  0.59 

有 9 4.98  ± 2.96   

皮膚癌      

無 356 5.99  ± 3.82  0.2 

有 3 3.29  ± 3.55   

毛囊炎      

無 339 6.06  ± 3.85  0.06 

有 20 4.26  ± 2.71    

p 值使用無母數分析法      

 

    接著，以迴歸分析與趨勢分析來探討，性別 (男性 vs 女性) 與吸菸習慣 (有 

vs 無 )皆有差異性，以性別有顯著性差異 ( p = 0.01 )，但吸菸習慣因子則為 p = 

0.06。但暴露奈米粒子的風險因子與對照組是成正相關但無差異。 

 

  表46 8-OHdG(尿液)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.12  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.12  0.07  0.06  

RL1vs.對照組 0.01  0.05  0.91  

RL2vs.對照組 0.02  0.05  0.75  

Dependent Variable: log8OHdG_ur   
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表47 8-OHdG(尿液)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.12  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.12  0.07  0.06  

Risk Level 0.01  0.03  0.75  

Dependent Variable: log8OHdG_ur   

 

    

2、 8-OhdG(血漿中) 

    檢測血漿中 8-OHdG 的含量其研究結果，對於不同的生活習慣對血漿中的

8-OHdG 的含量沒有明顯的差異性(表 48)，可能原因是大多數人因健康概念的提

升其生活習慣正常。而血漿中 8-OHdG 的含量與各項疾病狀況下探討其相關性，

發現肺癌有顯著差異性 ( p = 0.04 )，但因肺癌的樣本只有一人，所以肺癌與血漿

中 8-OHdG 的相關性日後還需要更進一步的研究。而慢性支氣管炎雖 p =0.07，

但沒有明顯差異。(表 49) 
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表48 8-OHdG (pg/mL ppt) (plasma)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 206 59.27  ± 224.33  0.22 

41 歲以上 73 122.88  ± 376.24   

性別      

女 84 89.48  ± 309.95  0.16 

男 195 70.07  ± 256.17   

籍貫      

台閩 199 88.24  ± 310.65  0.86 

客家 48 55.78  ± 177.04   

其它(原住民與外省籍) 31 29.97  ± 29.66   

學歷      

高中職以下 44 70.66  ± 196.73  0.54 

大專/大學 115 62.99  ± 261.37   

研究所以上 117 91.38  ± 310.95   

吸菸習慣      

無 241 84.25  ± 292.84  0.89 

有 36 23.62  ± 25.01   

喝酒習慣      

無 254 81.39  ± 285.60  0.48 

有 25 20.33  ± 14.58   

嚼檳榔習慣      

無 273 77.24  ± 275.89  0.15 

有 6 15.45  ± 11.22    

p 值使用無母數分析法      
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表49 8-OHdG (pg/mL ppt) (plasma)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 264 79.21  ± 280.34  0.07 

有 15 17.88  ± 14.59   

肺氣腫      

無 279 75.91  ± 273.05  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 267 78.11  ± 278.87  0.63 

有 11 29.19  ± 30.31   

肺結核      

無 279 75.91  ± 273.05  . 

有 0 . ± .  

肺癌      

無 278 72.45  ± 267.31  0.04 

有 1 1040.06  ± .  

鼻炎      

無 221 87.82  ± 304.42  0.28 

有 58 30.56  ± 57.34   

中風      

無 279 75.91  ± 273.05  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 267 73.51  ± 272.01  0.42 

有 12 129.52  ± 302.86   

缺血性心臟病      

無 278 76.14  ± 273.51  0.69 

有 1 14.26  ± .  

心絞痛      

無 274 77.06  ± 275.40  0.09 

有 5 13.23  ± 8.31   

心臟瓣膜疾病      

無 274 77.03  ± 275.41  0.29 

有 5 15.00  ± 5.37    

p 值使用無母數分析法      
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表 49 8-OHdG (pg/mL ppt) (plasma)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 255 74.14  ± 276.51  0.58 

有 24 94.81  ± 237.44   

高血壓      

無 255 78.24  ± 283.75  0.33 

有 23 52.76  ± 108.36   

異位性皮膚炎      

無 258 75.83  ± 276.68  0.23 

有 21 76.98  ± 229.32   

過敏性皮膚炎      

無 246 78.44  ± 282.88  0.32 

有 33 57.09  ± 186.11   

色素沉澱      

無 274 73.18  ± 268.71  0.54 

有 5 225.92  ± 474.24   

皮膚癌      

無 277 76.34  ± 273.99  0.63 

有 2 17.03  ± 16.46   

毛囊炎      

無 262 79.73  ± 281.37  0.42 

有 17 17.19  ± 6.79    

p 值使用無母數分析法      

 

    以迴歸分析與趨勢分析來探討(表 50-51)，性別 (男性 vs 女性) 與吸菸習慣 

(有 vs 無 ) 各項比較皆沒有相關性。顯示奈米粒子對血漿中的 8-OHdG 的含量

影響並不明顯。 

 

 表50 8OHdG(plasma)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.06  0.71  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09  0.09  0.29  

RL1vs.對照組 -0.03  0.07  0.68  

RL2vs.對照組 -0.08  0.07  0.27  

Dependent Variable: log8OHdG_Plasma  
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表51 8OHdG(plasma)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.06  0.70  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09  0.09  0.29  

Risk Level -0.04  0.04  0.28  

Dependent Variable: log8OHdG_Plasma  

 

3、 isoPFG2 

    檢測 EBC 中 isoPGF2α含量，其在生活習慣方面，比較性別 (男 vs 女)與吸

菸習慣有著顯著性的差異(p < 0.01)，可能吸菸是由口鼻吸入，因自由基攻擊細胞

膜磷脂質或循環的低密度脂蛋白(LDL)所引起脂質氧化反應過程中主要產物，藉

此可以當作一個生物性指標物。在喝酒習慣變項中為接近顯著性差異，表示也會

促進 isoPGF2α的含量(表 52)。 

表52 isoPGF2 (pg/mL, ppt) (EBC)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 244 6.04  ± 3.85  0.19 

41 歲以上 90 5.51  ± 2.10   

性別      

女 97 5.08  ± 2.71  <0.01 

男 237 6.24  ± 3.69   

籍貫      

台閩 249 6.05  ± 3.48  0.06 

客家 50 5.15  ± 3.47   

其它(原住民與外省籍) 34 5.93  ± 3.40   

學歷      

高中職以下 49 6.22  ± 2.52  0.11 

大專/大學 141 6.07  ± 3.94   

研究所以上 141 5.67  ± 3.28   

吸菸習慣      

無 293 5.79  ± 3.44  0.01 

有 39 6.82  ± 3.69   

喝酒習慣      

無 305 5.79  ± 3.41  0.08 

有 29 7.07  ± 3.94   

嚼檳榔習慣      

無 327 5.92  ± 3.50  0.69 

有 7 4.92  ± 1.30    
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    檢測 EBC 中 isoPGF2α含量與各種疾病的相關性中發現，慢性支氣管炎與氣

喘這類呼吸道疾病，皆為接近顯著性差異 ( 分別為 p = 0.05, p =0.06 )，顯示呼吸

道疾病會影響 isoPGF2α的含量。而皮膚癌雖為顯著性相關 ( p =0.02 )，(表 53)但

樣品數只有三人，因此必頇再進一步的探討其相關性。 

表53 isoPGF2 (pg/mL, ppt)(EBC)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 312 5.81  ± 3.44  0.05 

有 21 7.12  ± 3.93   

肺氣腫      

無 333 5.90  ± 3.48  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 320 5.85  ± 3.48  0.06 

有 12 7.23  ± 3.24   

肺結核      

無 333 5.90  ± 3.48  . 

有 0 . ± .  

肺癌      

無 331 5.88  ± 3.48  0.3 

有 1 8.45  ± .  

鼻炎      

無 266 6.06  ± 3.60  0.22 

有 68 5.27  ± 2.87   

中風      

無 334 5.90  ± 3.47  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 321 5.93  ± 3.51  0.42 

有 13 5.06  ± 2.14   

缺血性心臟病      

無 333 5.91  ± 3.47  0.4 

有 1 3.55  ± .  

心絞痛      

無 329 5.91  ± 3.49  0.69 

有 5 4.94  ± 1.46   

心臟瓣膜疾病      

無 329 5.89  ± 3.45  0.53 

有 5 6.17  ± 5.38    
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表 53 isoPGF2 (pg/mL, ppt)(EBC)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 305 5.91  ± 3.45  0.76 

有 29 5.79  ± 3.74   

高血壓      

無 308 5.97  ± 3.53  0.65 

有 25 5.21  ± 2.58   

異位性皮膚炎      

無 307 5.91  ± 3.52  0.78 

有 27 5.79  ± 2.91   

過敏性皮膚炎      

無 294 5.93  ± 3.55  0.87 

有 40 5.69  ± 2.83   

色素沉澱      

無 325 5.86  ± 3.45  0.22 

有 9 7.37  ± 4.22   

皮膚癌      

無 331 5.86  ± 3.46  0.02 

有 3 10.07  ± 2.42   

毛囊炎      

無 315 5.90  ± 3.41  0.78 

有 19 5.92  ± 4.45    

p 值使用無母數分析法      

 

    迴歸分析與趨勢分析方面(表 54、55)，在迴歸分析中男性與女性有著顯著性

差異 ( p =0.05 )，可能是男性暴露於奈米粒子環境中的人數多於女性，或者是男

性吸菸的人數多於女性，造成其明顯差異。在趨勢分析部分，男性與女性一樣有

著顯著性差異 ( p =0.05 )，而 Risk Level 為接近顯著性差異 ( p = 0.06 )，其表示

RL 因素會影響 isoPGF2α的含量造成引起脂質氧化反應過程增加。 

表54 isoPGF2(EBC)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06  0.03  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.04  0.45  

RL1vs.對照組 0.02  0.03  0.64  

RL2vs.對照組 0.07  0.04  0.06  

Dependent Variable: logisoPGF2   
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表55 isoPGF2(EBC)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06  0.03  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.04  0.46  

Risk Level 0.03  0.02  0.06  

Dependent Variable: logisoPGF2    

4、N
7
-MeG ( Urine ) 

從生活習慣與 N
7
-MeG 關係的表 56 來看，生活習慣對 N

7
-MeG 的影響相當

明顯，尤其是籍貫 ( p <0.01 ) 及嚼食檳榔習慣 ( p <0.01)；從籍貫方面，我們得

知不同的家族習性，如飲食、生活作息等，對 N
7
-MeG 的生成皆有影響。而檳榔

因其中的檳榔素及食用時所添加的石灰等等，皆會對 DNA 造成傷害，使得

N
7
-MeG 的量大於一般帄均值。 

表56 N7MeG(ug/mL,ppm)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 184 2.13  1.94  0.14  

41 歲以上 75 2.51  2.11   

性別     

女 77 1.95  1.89  0.08  

男 182 2.36  2.03   

籍貫     

台閩 197 1.98  1.89  <0.01 

客家 38 3.13  2.18   

其它(原住民與外省籍) 23 2.89  2.06   

教育程度     

高中職以下 43 2.89  2.18  0.08  

大專/大學 116 2.10  1.99   

研究所以上 99 2.13  1.88   

吸菸習慣     

無 231 2.16  1.93  0.11  

有 27 2.96  2.39   

喝酒習慣     

無 236 2.24  1.98  0.81  

有 23 2.23  2.17   

吃檳榔習慣    

無 253 2.16  1.93  0.00  

有 6 5.62  1.52    

p 值使用無母數檢定   
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各種疾病對 N
7
-MeG 的相關性來看(表 57)，慢性支氣管 ( p = 0.02 )、色素沉

澱 ( p = 0.01 ) 與皮膚癌 ( p = 0.01 ) 都與 N
7
-MeG 有顯著的相關性。特別的是，

這些疾病對 N
7
-MeG 的影響都是使其生成量下降，不過樣本數量不高，因此這些

疾病與 N
7
-MeG 的關係性，還需要日後的研究去做進一步的證實與探討。 

表57 N7MeG(ug/mL,ppm)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 242 2.32  2.02  0.02  

有 16 1.16  1.03   

肺氣腫     

無 258 2.24  1.99  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 251 2.25  2.00  0.52  

有 6 1.60  1.35   

肺結核     

無 257 2.23  1.99  0.20  

有 1 5.17  .  

肺癌     

無 256 2.25  2.00  0.77  

有 1 2.22  .  

鼻炎     

無 212 2.25  2.02  0.95  

有 47 2.19  1.89   

中風     

無 259 2.24  1.99  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 248 2.26  2.02  0.82  

有 11 1.73  1.04   

缺血性心臟病    

無 259 2.24  1.99  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 257 2.25  2.00  0.51  

有 2 0.97  0.32   

心臟瓣膜疾病    

無 254 2.26  2.00  0.14  

有 5 0.99  0.79    
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表 57 N7MeG(ug/mL,ppm)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 237 2.21  1.97  0.46  

有 22 2.54  2.21   

高血壓     

無 233 2.18  1.98  0.09  

有 26 2.75  2.03   

異位性皮膚炎    

無 240 2.21  1.94  0.99  

有 19 2.56  2.63   

過敏性皮膚炎    

無 229 2.24  1.98  0.89  

有 30 2.21  2.12   

色素沉澱     

無 252 2.28  2.00  0.01  

有 7 0.65  0.51   

皮膚癌     

無 256 2.26  1.99  0.01  

有 3 0.25  0.06   

毛囊炎     

無 245 2.26  1.98  0.15  

有 14 1.80  2.30    

p 值使用無母數檢定   

 

最後觀察 N
7
-MeG 的迴歸分析與趨勢分析(表 58.59)，可以很明顯地看到嚼食

檳榔影響相當明顯 ( 迴歸分析, p <0.01, 趨勢分析, p<0.01 )，由此，可以和生活

習慣的結果相呼應，嚼食檳榔確實會增加 N
7
-MeG 的生成量。而 RL1、RL2 和對

照組並沒有顯著性的差異，和 8-OHdG、isoPGF2α相比，顯示奈米粒子對 N
7
-MeG

的產生，並不會有明顯的影響，但是日後還是可以做持續的追蹤測定，以得到完

整的結果。 
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表58 N7MeG(尿液)之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.07  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.11  0.83  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) 0.64  0.21  <0.01  

RL1vs.對照組 0.0005  0.07  0.99  

RL2vs.對照組 -0.01  0.08  0.92  

Dependent Variable: logN7MeG   

 

表59 N7MeG(尿液)之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.07  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.11  0.83  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) 0.64  0.21  <0.01  

Risk Level -0.004  0.04  0.92  

Dependent Variable: logN7MeG   

二、  酵素活性指標 

    在不控制任何干擾因子下，酵素活性指標中之 Arylesterase 在 RL1、RL2

明顯高於對照組(表 60)。 

表60 酵素活性在對照組與 RL1、RL2 之分布情形 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

MPO (ng/mL) 對照組 135 84.28  39.54  0.23  

 RL1 126 98.04  59.93   

 RL2 95 100.68  61.74   

SOD 活性(U/mL) 對照組 137 13.05  7.21  0.08  

 RL1 128 10.84  5.44   

 RL2 99 11.60  6.94   

GPx 活性 對照組 137 121.20  29.39  0.11  

 RL1 128 113.98  29.30   

 RL2 99 126.36  42.99   

Arylesterase 對照組 136 95.19  34.66  0.02  

 RL1 126 103.52  32.38   

 RL2 95 104.48  31.60   

paraoxonase(unit/mL) 對照組 136 987.03  367.44  0.08  

 RL1 126 1071.01  421.25   

 RL2 95 1100.24  383.25   

p 值使用無母數分析           
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(一) MPO 

在不同生活習慣下受詴者血清中MPO濃度的分布情形 (表61)。受詴者年齡

40歲以下者血清中MPO濃度為99.00±56.87 ng/mL顯著的(p<0.01)高於41歲以上

者(79.52±43.08 ng/mL)。受詴者有吸菸(p=0.02)與喝酒(p=0.07)習慣者，MPO濃度

為114.50±69.72與104.81±42.62 ng/mL分別高於沒有吸菸與喝酒習慣者 (值為

90.42±51.03與92.53±54.86 ng/mL)。目前的研究顯示，吸菸者其血漿中MPO濃度

為156±20 ng/mL顯著的(p<0.05)高於從未吸菸者(78±10 ng/mL)，同時也高於過去

有吸菸者(103±12 ng/mL)。 

 

表61 MPO (ng/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 256 99.00  ± 56.87  <0.01 

41 歲以上 100 79.52  ± 43.08   

性別      

女 111 83.27  ± 38.04  0.11 

男 245 98.18  ± 59.36   

籍貫      

台閩 271 93.79  ± 56.37  0.74 

客家 49 91.25  ± 47.02   

其它(原住民與外省籍) 35 96.29  ± 44.71   

學歷      

高中職以下 53 97.15  ± 65.37  0.22 

大專/大學 158 86.60  ± 45.74   

研究所以上 142 99.22  ± 57.11   

吸菸習慣      

無 314 90.42  ± 51.03  0.02 

有 40 114.50  ± 69.72   

喝酒習慣      

無 327 92.53  ± 54.86  0.07 

有 29 104.81  ± 42.62   

嚼檳榔習慣      

無 348 93.00  ± 51.55  0.84 

有 8 116.71  ± 124.95    

p 值使用無母數分析法      
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在不同疾病狀況下受詴者血清中MPO濃度的分布情形 (表62)。受詴者有氣

喘疾病者，MPO濃度為125.59±53.21 ng/mL顯著的(p<0.01)高於健康的受詴者(值

為92.54±53.58 ng/mL)。以13位有氣喘病患與31位健康的受詴者進行血漿中MPO

濃度之分析。結果顯示氣喘病患與控制組血漿中的MPO濃度並無顯著差異，其

帄均值分別為35.9±5.2與37.6±3.2 U，然而MPO酵素活性與氣喘間的機制亦尚未

明確。罹患心律不整 (p<0.07)與高血壓  (p<0.04)之受詴者，其MPO濃度為

112.80±42.38 與 109.45±49.32 ng/mL 分 別 高 於 沒 有 者 ( 值 為 92.86±54.30 與

92.28±54.32 ng/mL)。Baldus等於2003年利用1090名急性冠狀動脈症的病人，以血

清中MPO的濃度作6個月的追蹤，結果發現MPO的濃度與病人將來發生心肌梗塞

或死亡的危險性成正向關係。此外，針對於40位急性心肌梗塞病患與40位控制組

進行健檢結果顯示，病患組血漿中的MPO濃度明顯較控制組高，帄均值分別為

149.7±103.7 ng/mL (MPO含量分布範圍: 7.3-358.4 ng/mL)與14.0±7.0 ng/mL (MPO

含量分布範圍:4.5-29.8 ng/mL) [161]。 
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表62 MPO (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 335 92.60  ± 53.49  0.13 

有 20 111.98  ± 60.67   

肺氣腫      

無 355 93.69  ± 54.01  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 342 92.54  ± 53.85  0.01 

有 12 125.59  ± 53.21   

肺結核      

無 354 93.81  ± 54.04  0.45 

有 1 50.32  ± .  

肺癌      

無 353 93.94  ± 54.03  0.79 

有 1 72.23  ± .  

鼻炎      

無 285 92.85  ± 56.08  0.22 

有 71 96.26  ± 45.05   

中風      

無 356 93.53  ± 54.02  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 344 92.86  ± 54.30  0.07 

有 12 112.80  ± 42.38   

缺血性心臟病      

無 355 93.55  ± 54.09  0.91 

有 1 87.07  ± .  

心絞痛      

無 352 93.27  ± 53.70  0.63 

有 4 116.66  ± 84.67   

心臟瓣膜疾病      

無 350 93.72  ± 54.33  0.75 

有 6 82.13  ± 31.69    

p 值使用無母數分析法      
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表 62 MPO (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 327 94.32  ± 54.75  0.44 

有 29 84.56  ± 44.71   

高血壓      

無 329 92.28  ± 54.32  0.04 

有 26 109.45  ± 49.32   

異位性皮膚炎      

無 329 93.63  ± 54.35  0.89 

有 27 92.26  ± 50.70   

過敏性皮膚炎      

無 316 92.95  ± 54.73  0.36 

有 40 98.10  ± 48.44   

色素沉澱      

無 347 93.40  ± 53.74  0.95 

有 9 98.40  ± 67.33   

皮膚癌      

無 353 93.31  ± 53.50  0.92 

有 3 119.01  ± 115.12   

毛囊炎      

無 336 92.69  ± 53.55  0.28 

有 20 107.56  ± 61.17    

p 值使用無母數分析法      

 

以複迴歸模式控制干擾因子探討血清中 MPO 濃度相關 (表 63)。當控制性別

與吸菸等相關因子後，受詴者有吸菸習慣者血清中 MPO 濃度顯著的（B=0.09, 

p=0.03）高於沒有吸菸者。 

 

    表63 MPO 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02 0.03 0.42 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.09 0.04 0.03 

RL1vs.對照組 0.01 0.03 0.65 

RL2vs.對照組 0.04 0.03 0.27 

Dependent Variable: logMPO   
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在趨勢分析中顯示有吸菸習慣者血清中 MPO 濃度顯著的（B=0.09, p=0.03）

高於沒有吸菸者 (表 64)。 

 

表64 MPO 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.03  0.43  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.09  0.04  0.03  

Risk Level 0.02  0.02  0.27  

Dependent Variable: logMPO   

 

(二) SOD、GPx、Arylesterase、paraoxonase 

    在奈米引起健康危害之所有可能原因中，發炎反應與氧化性傷害被認為是可

能的毒理機制之一，此危害可能是局部性的，因吸入奈米微粒而導致氣管或肺部

的損傷； 也可能是系統性的，造成血管壁之傷害，因而增加心血管疾病的風險。

所以針對氧化性傷害，探討奈米微粒暴露後是否會造成血液中抗氧化酵素活性之

改變，所偵測之抗氧化酵素包含 SOD，GPx，PON1 之活性。 

針對奈米工廠員工進行研究，共收集了 364 位員工，依照每位員工的暴露

風險分成對照組、Risk Level 1 及 Risk Level 2 三組，在研究對象不同的生活習慣

及基本資料下分布情形，表 65 顯示將學歷分為研究所以上、大專/大學及高中職

以下三者，學歷越高者其 SOD 的活性越高，有達統計上顯著(p<0.01)，另外在嚼

檳榔習慣上，沒有嚼檳榔習慣者其 SOD 帄均高於有嚼檳榔者，有達統計上顯著

意義(p=0.03)。在不同的疾病下 SOD 所分布的情形皆未達統計上顯著差異(表

66)。以迴歸進行統計後之結果顯示控制性別與吸菸習慣後，Risk Level1 組與 Risk 

Level 2 組之 SOD 活性皆低於對照組，達到統計上顯著意義(表 67)。趨勢分析看

出隨著暴露危險性增加 SOD 活性則有下降地趨勢(p<0.01) (表 68)。 

    表 69 中說明，男性所測出的 GPX 值帄均高於女性且有達統計上顯著意義

(p<0.01)；且以喝酒習慣作分組發現，有喝酒習慣者其 GPX 帄均高於沒有喝酒習

慣者，有達統計上顯著意義(p<0.01)。GPX 活性在不同的疾病，其分布並未達到

統計上顯著差異(表 70)。以迴歸控制了其它可能之干擾因子後，Risk Level1 組之

GPX 活性顯著高於控制組，若以趨勢分析進行則未發現危險性越高 GPX 活性有

呈現趨勢現象(表 71-72)。 
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    PON1 活性以 Arylesterase 與 Paraoxonase 之活性做表示，表 73 結果顯示，

血清中 Arylesterase 活性男性的帄均值顯著高於女性(p<0.01)。而學歷越低其血清

中 Arylesterase 的活性越高且有達統計上顯著意義(p<0.01)。表 74 結果說明，有

氣喘者 Arylesterase 顯著高於沒有氣喘者(p<0.01)，其他疾病則與 Arylesterase 沒

有統計上顯著相關。而 Paraoxonase 之活性分布在不同生活習慣以及不同的疾病

狀況上沒有統計上顯著差異(表 77、表 78)。以迴歸分析及趨勢分析進行其它可

能干擾因子後，皆發現 Risk Level 與 Arylesterase 無統計上顯著相關(表 75、表

76)。迴歸分析發現控制了其它可能之干擾因子後 Paraoxonase 之活性在 Risk 

Level2 組顯著高於對照組，在趨勢分析則發現隨 Risk level 增加 Paraoxonase 之活

性也隨之增加(表 79、表 80)。 

在過去文獻中發現，奈米微粒暴露可能會引起氧化壓力，例如: 反應性氧化

物種（reactive oxygen species）的產生、GSSG/GSH 的比例改變以及脂質過氧化

的情形發生[162]。也有研究顯示奈米微粒進入到肝臟後，會造成局部性地氧化

壓力，不但肝臟中的 GSH 和 GSSG 會被消耗盡，而且 SOD 的活性會被抑制[163]。

但 Kim 等人卻發現奈米銀可提高細胞內 GPX-1 和 SOD-1 的基因表現量[164]。

Yang 則用四種不同的傳統奈米物質以五種劑量進行處理，發現細胞中 SOD 活性

皆顯著低於未經處理之細胞。大鼠在暴露二氧化鈦 7 天之後，血液中的 SOD 活

性和腎臟中的 GPX 活性顯著降低[165]。我們研究中有看到暴露危險性較高者

SOD 活性則較低，或許可以認為是奈米暴露所引起的，而 GPX 只有在 Risk Level1

組有顯著低於對照組，而 Risk Level2 則也低於對照組雖未達統計上顯著，但仍

傾向認為奈米暴露也可能造成 GPX 活性下降。 
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表65 SOD 活性(U/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 12.46  ± 6.79  0.09 

41 歲以上 102 10.38  ± 5.91   

性別      

女 113 10.83  ± 5.67  0.1 

男 251 12.35  ± 6.96   

籍貫      

台閩 277 12.05  ± 6.57  0.57 

客家 51 11.33  ± 6.62   

其它(原住民與外省籍) 35 11.53  ± 7.03   

學歷      

高中職以下 54 8.82  ± 5.54  <0.01 

大專/大學 160 11.54  ± 6.74   

研究所以上 147 13.48  ± 6.44   

吸菸習慣      

無 321 11.72  ± 6.25  0.37 

有 41 13.39  ± 8.96   

喝酒習慣      

無 334 11.81  ± 6.56  0.57 

有 30 12.63  ± 7.24   

嚼檳榔習慣      

無 356 11.98  ± 6.64  0.03 

有 8 7.42  ± 3.71    

p 值使用無母數分析法      
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表66 SOD 活性(U/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 11.81  ± 6.43  0.87 

有 21 13.13  ± 9.29   

肺氣腫      

無 363 11.89  ± 6.62  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 11.91  ± 6.61  0.39 

有 12 11.14  ± 7.53   

肺結核      

無 362 11.86  ± 6.61  0.25 

有 1 20.86  ± .  

肺癌      

無 361 11.87  ± 6.63  0.79 

有 1 11.39  ± .  

鼻炎      

無 291 11.87  ± 6.18  0.1 

有 73 11.92  ± 8.18   

中風      

無 364 11.88  ± 6.62  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 11.85  ± 6.60  0.64 

有 13 12.48  ± 7.41   

缺血性心臟病      

無 363 11.87  ± 6.62  0.55 

有 1 13.66  ± .  

心絞痛      

無 359 11.88  ± 6.65  0.6 

有 5 11.64  ± 3.69   

心臟瓣膜疾病      

無 358 11.86  ± 6.63  0.57 

有 6 12.77  ± 6.47    

p 值使用無母數分析法      
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表 66 SOD 活性(U/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 11.74  ± 6.47  0.31 

有 30 13.45  ± 8.06   

高血壓      

無 336 11.70  ± 6.32  0.36 

有 27 14.07  ± 9.53   

異位性皮膚炎      

無 335 11.86  ± 6.67  0.75 

有 29 12.01  ± 6.12   

過敏性皮膚炎      

無 323 11.91  ± 6.51  0.52 

有 41 11.61  ± 7.49   

色素沉澱      

無 355 11.90  ± 6.63  0.52 

有 9 10.95  ± 6.28   

皮膚癌      

無 361 11.90  ± 6.64  0.31 

有 3 8.61  ± 0.34   

毛囊炎      

無 344 11.69  ± 6.37  0.22 

有 20 15.03  ± 9.68    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表67 SOD 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.03  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.06  0.04  0.17  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.23  0.09  0.01  

RL1vs.對照組 -0.10  0.03  <0.01 

RL2vs.對照組 -0.08  0.03  0.01  

Dependent Variable: logSOD   
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表68 SOD 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.03  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.04  0.22  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.21  0.09  0.02  

Risk Level -0.04  0.02  <0.01 

Dependent Variable: logSOD   

 

表69 GPx 活性在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 121.93  ± 35.39  0.64 

41 歲以上 102 115.26  ± 29.23   

性別      

女 113 106.62  ± 25.24  <0.01 

男 251 126.12  ± 35.52   

籍貫      

台閩 277 119.47  ± 33.40  0.93 

客家 51 123.49  ± 37.63   

其它(原住民與外省籍) 35 119.41  ± 32.96   

學歷      

高中職以下 54 119.64  ± 33.67  0.27 

大專/大學 160 117.16  ± 31.37   

研究所以上 147 124.45  ± 35.80   

吸菸習慣      

無 321 119.36  ± 33.34  0.11 

有 41 128.16  ± 35.97   

喝酒習慣      

無 334 118.24  ± 33.30  <0.01 

有 30 140.36  ± 34.14   

嚼檳榔習慣      

無 356 119.69  ± 33.80  0.21 

有 8 136.41  ± 35.49    

p 值使用無母數分析法      
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表70 GPx 活性在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 119.89  ± 33.29  0.79 

有 21 123.04  ± 43.85   

肺氣腫      

無 363 120.07  ± 33.92  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 119.40  ± 33.67  0.06 

有 12 133.09  ± 34.23   

肺結核      

無 362 120.11  ± 33.96  0.64 

有 1 104.60  ± .  

肺癌      

無 361 120.08  ± 34.01  0.79 

有 1 123.12  ± .  

鼻炎      

無 291 119.80  ± 33.54  0.74 

有 73 121.09  ± 35.40   

中風      

無 364 120.06  ± 33.87  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 120.20  ± 34.02  0.91 

有 13 116.22  ± 30.43   

缺血性心臟病      

無 363 120.05  ± 33.92  0.8 

有 1 122.91  ± .  

心絞痛      

無 359 120.07  ± 33.34  0.39 

有 5 119.45  ± 67.82   

心臟瓣膜疾病      

無 358 120.22  ± 33.71  0.46 

有 6 110.43  ± 45.28    

p 值使用無母數分析法      
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表 70 GPx 活性在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 120.10  ± 33.84  0.83 

有 30 119.67  ± 34.79   

高血壓      

無 336 120.48  ± 34.12  0.29 

有 27 115.22  ± 31.49   

異位性皮膚炎      

無 335 120.62  ± 34.28  0.31 

有 29 113.57  ± 28.40   

過敏性皮膚炎      

無 323 119.25  ± 32.05  0.58 

有 41 126.42  ± 45.77   

色素沉澱      

無 355 119.79  ± 34.09  0.17 

有 9 130.93  ± 22.17   

皮膚癌      

無 361 119.81  ± 33.88  0.06 

有 3 150.68  ± 15.96   

毛囊炎      

無 344 120.37  ± 33.72  0.81 

有 20 114.79  ± 36.94    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表71 GPx 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.08  0.01  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.02  0.89  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.06  0.02  0.01  

RL1vs.對照組 -0.04  0.02  <0.01 

RL2vs.對照組 -0.02  0.02  0.25  

Dependent Variable: logGPx   
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表72 GPx 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.01  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.02  0.76  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.07  0.02  <0.01 

Risk Level -0.01  0.01  0.19  

Dependent Variable: logGPx   

 

 

表73 Arylesterase 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 256 98.53  ± 31.54  0.43 

41 歲以上 101 105.86  ± 36.87   

性別      

女 112 93.96  ± 36.00  <0.01 

男 245 103.64  ± 31.52   

籍貫      

台閩 272 101.78  ± 33.41  0.36 

客家 49 94.53  ± 34.27   

其它(原住民與外省籍) 35 99.49  ± 30.76   

學歷      

高中職以下 54 115.75  ± 30.46  <0.01 

大專/大學 158 101.33  ± 33.92   

研究所以上 142 94.25  ± 31.86   

吸菸習慣      

無 315 99.82  ± 33.32  0.22 

有 40 106.62  ± 32.88   

喝酒習慣      

無 328 100.63  ± 33.35  0.92 

有 29 100.31  ± 32.70   

嚼檳榔習慣      

無 349 100.14  ± 32.98  0.16 

有 8 120.81  ± 40.86    

p 值使用無母數分析法      
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表74 Arylesterase 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 336 100.16  ± 33.13  0.16 

有 20 110.05  ± 34.29   

肺氣腫      

無 356 100.71  ± 33.23  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 343 99.82  ± 32.93  <0.01 

有 12 126.26  ± 34.29   

肺結核      

無 355 100.81  ± 33.22  0.28 

有 1 64.84  ± .  

肺癌      

無 354 100.69  ± 33.15  0.18 

有 1 60.29  ± .  

鼻炎      

無 286 99.94  ± 33.45  0.36 

有 71 103.27  ± 32.52   

中風      

無 357 100.60  ± 33.25  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 345 100.77  ± 33.28  0.69 

有 12 95.85  ± 33.50   

缺血性心臟病      

無 356 100.62  ± 33.29  0.99 

有 1 94.94  ± .  

心絞痛      

無 353 100.42  ± 33.13  0.4 

有 4 116.85  ± 45.44   

心臟瓣膜疾病      

無 351 100.59  ± 33.18  0.93 

有 6 101.47  ± 40.43    

p 值使用無母數分析法      
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表 74 Arylesterase 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 328 101.26  ± 33.13  0.17 

有 29 93.12  ± 34.27   

高血壓      

無 330 100.93  ± 33.18  0.71 

有 26 98.45  ± 33.82   

異位性皮膚炎      

無 330 100.64  ± 33.24  0.99 

有 27 100.17  ± 34.02   

過敏性皮膚炎      

無 317 100.69  ± 33.38  0.97 

有 40 99.90  ± 32.59   

色素沉澱      

無 348 100.53  ± 33.49  0.58 

有 9 103.56  ± 22.99   

皮膚癌      

無 354 100.55  ± 33.32  0.63 

有 3 106.97  ± 27.26   

毛囊炎      

無 337 100.72  ± 33.57  0.94 

有 20 98.58  ± 27.84    

p 值使用無母數分析法      

 

表75 Arylesterase 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.02  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.02  0.51  

RL1vs.對照組 0.03  0.02  0.08  

RL2vs.對照組 0.04  0.02  0.07  

Dependent Variable: logArylesterase  

 

表76 Arylesterase 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.02  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.02  0.50  

Risk Level 0.02  0.01  0.06  

Dependent Variable: logArylesterase  
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表77 paraoxonase(unit/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 256 1057.93  ± 385.15  0.69 

41 歲以上 101 1018.58  ± 413.59   

性別      

女 112 1019.13  ± 367.37  0.35 

男 245 1059.44  ± 404.59   

籍貫      

台閩 272 1044.88  ± 383.30  0.97 

客家 49 1073.52  ± 447.68   

其它(原住民與外省籍) 35 1032.56  ± 401.56   

學歷      

高中職以下 54 1070.83  ± 408.12  0.42 

大專/大學 158 1019.06  ± 392.57   

研究所以上 142 1072.17  ± 388.49   

吸菸習慣      

無 315 1055.35  ± 397.61  0.51 

有 40 1000.39  ± 354.47   

喝酒習慣      

無 328 1047.07  ± 394.07  1.00 

有 29 1043.64  ± 390.35   

嚼檳榔習慣      

無 349 1047.34  ± 392.90  0.83 

有 8 1022.83  ± 434.45    

p 值使用無母數分析法      
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表78 paraoxonase(unit/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 336 1052.44  ± 396.51  0.55 

有 20 973.91  ± 329.82   

肺氣腫      

無 356 1048.03  ± 393.08  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 343 1048.42  ± 393.07  0.87 

有 12 1044.38  ± 426.83   

肺結核      

無 355 1048.86  ± 393.33  0.45 

有 1 753.98  ± .  

肺癌      

無 354 1047.51  ± 394.12  0.7 

有 1 1182.38  ± .  

鼻炎      

無 286 1050.46  ± 389.42  0.99 

有 71 1032.01  ± 410.71   

中風      

無 357 1046.79  ± 393.22  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 345 1042.74  ± 393.75  0.25 

有 12 1163.31  ± 374.52   

缺血性心臟病      

無 356 1046.27  ± 393.65  0.63 

有 1 1233.26  ± .  

心絞痛      

無 353 1044.87  ± 393.74  0.37 

有 4 1216.47  ± 345.80   

心臟瓣膜疾病      

無 351 1048.43  ± 393.65  0.66 

有 6 951.25  ± 388.42    

p 值使用無母數分析法      
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表 78 paraoxonase(unit/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 328 1049.33  ± 395.34  0.74 

有 29 1018.15  ± 373.74   

高血壓      

無 330 1047.17  ± 395.06  0.99 

有 26 1043.53  ± 384.46   

異位性皮膚炎      

無 330 1048.34  ± 391.10  0.82 

有 27 1027.85  ± 425.70   

過敏性皮膚炎      

無 317 1050.90  ± 390.55  0.64 

有 40 1014.27  ± 417.54   

色素沉澱      

無 348 1049.75  ± 391.02  0.42 

有 9 932.46  ± 483.52   

皮膚癌      

無 354 1049.97  ± 392.18  0.12 

有 3 671.75  ± 404.57   

毛囊炎      

無 337 1047.94  ± 393.81  0.92 

有 20 1027.52  ± 392.55    

p 值使用無母數分析法      

 

表79 paraoxonase 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 27.43  46.84  0.56  

吸菸習慣(有 vs 無) -80.54  67.02  0.23  

RL1vs.對照組 85.82  49.74  0.09  

RL2vs.對照組 111.65  53.98  0.04  

Dependent Variable: paraoxonase(unit/mL)-第一次 

 

表80 paraoxonase 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 30.49  46.59  0.51  

吸菸習慣(有 vs 無) -80.18  66.96  0.23  

Risk Level 57.25  26.89  0.03  

Dependent Variable: paraoxonase(unit/mL)-第一次 
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三、  心血管早期反映指標 

    在尚未校正任何干擾因子下，對照組之 VCAM 明顯低於 RL1 與 RL2，

而對照組之血氧飽和濃度(%)則高於 RL1 與 RL2 (表 81)。 

表81 心血管早期反應指標在對照組與 RL1、RL2 分布情形 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

Fibrinogen (FBG) 對照組 137 256.85  51.50  0.50  

 RL1 128 256.17  52.67   

 RL2 99 267.66  60.22   

VCAM (ng/mL) 對照組 137 475.48  187.67  0.03  

 RL1 128 510.76  165.23   

 RL2 99 529.57  204.37   

ICAMng/mL) 對照組 124 462.35  210.20  0.24  

 RL1 127 486.90  182.57   

 RL2 93 511.03  230.00   

hsCRP(mg/L) 對照組 137 1.11  2.31  0.28  

 RL1 128 1.23  2.81   

 RL2 99 1.73  4.13   

SDNN(ms) 對照組 137 44.69  17.05  0.29  

 RL1 128 47.67  19.17   

 RL2 99 47.12  19.58   

RMSSD(ms) 對照組 137 32.00  15.27  0.32  

 RL1 128 34.55  18.21   

 RL2 99 32.20  19.55   

VLF(ms2) 對照組 137 845.67  1116.68  0.33  

 RL1 128 874.26  1000.26   

 RL2 99 833.81  1180.37   

LF(ms2) 對照組 137 705.60  859.23  0.71  

 RL1 128 822.65  1218.88   

 RL2 99 875.46  1048.57   

HF(ms2) 對照組 137 347.70  370.29  0.77  

 RL1 128 339.65  397.80   

 RL2 99 323.01  369.82   

LF/HF 對照組 137 3.21  3.86  0.17  

 RL1 128 3.43  4.03   

  RL2 99 3.87  3.62    

p 值使用無母數分析      
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表 81 心血管早期反應指標在對照組與 RL1、RL2 分布情形(續) 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

生理年齡 對照組 104 48.30  13.64  0.10  

 RL1 80 48.68  13.50   

 RL2 77 44.28  13.09   

血管硬化指數 對照組 104 8.77  2.25  0.28  

 RL1 80 8.99  1.97   

 RL2 78 8.66  1.54   

血氧飽和度(%) 對照組 104 97.53  1.27  0.03  

 RL1 80 97.24  1.27   

 RL2 78 97.29  1.00   

血管彈性指數(%) 對照組 104 69.59  15.84  0.91  

 RL1 80 70.85  13.97   

  RL2 78 70.99  9.44    

p 值使用無母數分析           

 

(一) Fibrinogen 

不同生活習慣下受詴者血漿中 FBG 濃度的分布情形 (表 82)。受詴者年齡 41

歲以上者血漿中 FBG 濃度為 272.44±53.16 mg/dL 且高於(p<0.09)40 歲以下者

(254.53±54.26 mg/dL)。女性受詴者血漿中 FBG 濃度亦顯著的(p<0.01)高於男性受

詴者，值分別為 279.06±60.76 與 250.76±49.05 mg/dL。受詴者學歷方面，高中職

以下血漿中 FBG 濃度顯著的高於研究所以上及大學(p<0.01)。有嚼檳榔習慣者血

漿中 FBG 濃度亦顯著的高於沒嚼檳榔習慣者，值分別為 316.33±73.63 與

258.27±53.42 mg/dL。目前的文獻亦顯示，長期暴露於戶外與戶內之空氣污染 

(PM≤2.5µm)達 12 週，受詴者血漿中血液凝固因子 Fibrinogen 之帄均濃度為

354.2±120.0 mg/dL (min-max:50-914.9 mg/dL) [11]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 －134— 

 

表82 Fibrinogen 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 254.53  ± 54.26  0.09 

41 歲以上 102 272.44  ± 53.16   

性別      

女 113 279.06  ± 60.76  <0.01 

男 251 250.76  ± 49.05   

籍貫      

台閩 277 256.65  ± 51.14  0.5 

客家 51 265.96  ± 55.44   

其它(原住民與外省籍) 35 274.88  ± 73.92   

學歷      

高中職以下 54 285.57  ± 65.64  <0.01 

大專/大學 160 253.06  ± 47.32   

研究所以上 147 257.23  ± 55.02   

吸菸習慣      

無 321 259.82  ± 54.13  0.67 

有 41 259.51  ± 58.33   

喝酒習慣      

無 334 259.04  ± 54.17  0.66 

有 30 265.26  ± 58.50   

嚼檳榔習慣      

無 356 258.27  ± 53.42  0.02 

有 8 316.33  ± 73.63    

p 值使用無母數分析法      

 

在不同疾病狀況下受詴者血漿中 FBG 濃度的分布情形(表 83)。本研究中受

詴者血漿中 FBG 的濃度與是否罹患高血脂、高血壓、中風、心律不整、缺血性

心臟病及心絞痛疾病等狀況於統計上並無顯著的差異 (p<0.05）。 
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表83 Fibrinogen 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 258.91  ± 54.98  0.43 

有 21 267.46  ± 46.08   

肺氣腫      

無 363 259.40  ± 54.48  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 259.00  ± 54.99  0.19 

有 12 273.78  ± 38.16   

肺結核      

無 362 259.56  ± 54.48  0.31 

有 1 204.80  ± .  

肺癌      

無 361 259.43  ± 54.62  0.78 

有 1 238.60  ± .  

鼻炎      

無 291 262.19  ± 56.98  0.1 

有 73 249.04  ± 41.78   

中風      

無 364 259.55  ± 54.48  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 258.92  ± 54.16  0.29 

有 13 276.42  ± 62.53   

缺血性心臟病      

無 363 259.62  ± 54.54  0.7 

有 1 235.60  ± .  

心絞痛      

無 359 258.74  ± 53.18  0.18 

有 5 317.72  ± 109.25   

心臟瓣膜疾病      

無 358 260.19  ± 54.68  0.03 

有 6 221.03  ± 13.91    

p 值使用無母數分析法      
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表 83 Fibrinogen 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 258.78  ± 55.13  0.21 

有 30 268.11  ± 46.51   

高血壓      

無 336 257.85  ± 53.01  0.17 

有 27 280.85  ± 68.74   

異位性皮膚炎      

無 335 260.06  ± 55.21  0.56 

有 29 253.69  ± 45.54   

過敏性皮膚炎      

無 323 259.89  ± 55.93  0.8 

有 41 256.88  ± 41.75   

色素沉澱      

無 355 259.88  ± 54.68  0.4 

有 9 246.57  ± 46.47   

皮膚癌      

無 361 259.70  ± 54.57  0.58 

有 3 241.93  ± 46.18   

毛囊炎      

無 344 260.51  ± 54.96  0.15 

有 20 243.10  ± 43.37    

p 值使用無母數分析法      

 

在複迴歸模式控制干擾因子探討血漿中 FBG 濃度相關 (表 84)。當控制性別

與吸菸等相關因子後，男性奈米微粒作業人員之血漿中 FBG 濃度明顯低於女性

(B=-0.05, p<0.01)。有嚼檳榔習慣者血漿中 FBG 濃度亦顯著的高於沒嚼檳榔習慣

者(B=0.08, p=0.02)。然而奈米微粒作業人員於不同的奈米暴露程度(RL=2 組)，

其血漿中 FBG 濃度顯著的(B=0.03, p=0.02)高於對照組。此結果顯示奈米暴露與

受詴者血漿中 FBG 濃度呈正相關。心肌梗塞之患者暴露於空氣微粒(PM10)的環

境下累積暴露約 5 天後，其血漿中 FBG 濃度顯明的提高 0.5%(% change of 

arithmetic mean)[166]。 
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表84 FBG 迴歸分析    

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.05 0.01 <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00 0.02 0.87 

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) 0.08 0.03 0.02 

RL1vs.對照組 0.01 0.01 0.31 

RL2vs.對照組 0.03 0.01 0.02 

Dependent Variable: logFBG   

 

在趨勢分析中顯示男性奈米微粒作業人員之血漿中 FBG 濃度明顯低於女性

(B=-0.05, p<0.01) (表 85)。有嚼檳榔習慣者血漿中 FBG 濃度亦顯著的高於沒嚼檳

榔習慣者(B=0.08, p=0.01)。奈米作業人員血漿中 IL-6sR 濃度與 Risk level 亦呈現

顯著的正相關（B=0.01, p＜0.02）。 

 

表85 FBG 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.05  0.01  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.02  0.85  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) 0.08  0.03  0.01  

Risk Level 0.01  0.01  0.02  

Dependent Variable: logFBG   

 

(二) VCAM 

在不同生活習慣下受詴者血漿中sVCAM濃度的分布情形 (表86)。男性受詴

者血漿中sVCAM濃度顯著的(P<0.01)高於女性受詴者，值分別為522.35±198.66

與458.72±144.85 ng/mL。受詴者學歷方面，大專/大學之受詴者血漿中sVCAM濃

度顯著的高於高中職以下及研究所以上 (P<0.01)。受詴者長期暴露於戶外與戶內

之空氣污染 (PM≤2.5µm)達12週，其血漿中的發炎反應物質sVCAM之帄均濃度

為787±252 ng/mL (min-max:203-1639 ng/mL)[11]。 
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表86 VCAM (ng/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 501.96  ± 185.12  0.87 

41 歲以上 102 504.22  ± 188.45   

性別      

女 113 458.72  ± 144.85  <0.01 

男 251 522.35  ± 198.66   

籍貫      

台閩 277 505.79  ± 196.38  0.75 

客家 51 497.34  ± 140.30   

其它(原住民與外省籍) 35 482.93  ± 160.96   

學歷      

高中職以下 54 519.92  ± 134.74  0.03 

大專/大學 160 523.05  ± 212.46   

研究所以上 147 472.75  ± 168.44   

吸菸習慣      

無 321 500.63  ± 187.82  0.34 

有 41 512.80  ± 173.46   

喝酒習慣      

無 334 504.53  ± 185.93  0.34 

有 30 481.03  ± 186.12   

嚼檳榔習慣      

無 356 501.31  ± 186.43  0.19 

有 8 559.87  ± 153.94    

p 值使用無母數分析法      

 

在不同疾病狀況下受詴者血漿中sVCAM濃度的分布情形(表87)。罹患鼻炎之

受詴者血 漿中 sVCAM 濃 度高於 無罹患 者，值分 別為 533.31±191.27 與

494.89±183.94 ng/mL，且於統計上具有marginal的差異(p=0.08)。然而本研究之受

詴者血漿中sVCAM的濃度與是否罹患高血脂、高血壓、中風、心律不整、缺血

性心臟病、心臟瓣膜疾病及心絞痛等心血管疾病之狀況於統計上並無顯著的差異 

(p<0.05）。 
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表87 VCAM (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 500.46  ± 179.48  0.79 

有 21 547.22  ± 270.22   

肺氣腫      

無 363 503.17  ± 185.74  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 502.06  ± 186.68  0.18 

有 12 551.87  ± 153.25   

肺結核      

無 362 503.53  ± 185.87  0.52 

有 1 374.39  ± .  

肺癌      

無 361 504.09  ± 185.79  0.6 

有 1 391.46  ± .  

鼻炎      

無 291 494.89  ± 183.94  0.08 

有 73 533.31  ± 191.27   

中風      

無 364 502.60  ± 185.80  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 505.60  ± 187.15  0.14 

有 13 421.52  ± 123.76   

缺血性心臟病      

無 363 503.01  ± 185.89  0.38 

有 1 351.56  ± .  

心絞痛      

無 359 502.56  ± 186.01  0.93 

有 5 505.21  ± 189.91   

心臟瓣膜疾病      

無 358 503.70  ± 186.64  0.41 

有 6 436.56  ± 116.99    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 



 

 －140— 

表 87 VCAM (ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 505.11  ± 184.95  0.21 

有 30 474.66  ± 196.13   

高血壓      

無 336 504.24  ± 186.43  0.5 

有 27 480.24  ± 183.01   

異位性皮膚炎      

無 335 503.63  ± 189.01  0.91 

有 29 490.71  ± 145.83   

過敏性皮膚炎      

無 323 502.54  ± 183.99  0.82 

有 41 503.00  ± 201.93   

色素沉澱      

無 355 503.01  ± 184.16  0.34 

有 9 486.22  ± 255.66   

皮膚癌      

無 361 503.40  ± 186.26  0.33 

有 3 405.90  ± 85.26   

毛囊炎      

無 344 504.70  ± 188.88  0.68 

有 20 466.41  ± 118.69    

p 值使用無母數分析法      

 

在複迴歸模式控制干擾因子探討血漿中 sVCAM 濃度相關 (表 88)。當控制

性別與吸菸等相關因子後，男性奈米微粒作業人員之血漿中 sVCAM 濃度明顯高

於女性(B=0.04, p=0.02)。奈米微粒作業人員於不同的奈米暴露程度 RL=2 (B=0.03, 

p=0.09)和 RL=1 (B=0.04, p=0.08)，其血漿中 sVCAM 濃度皆高於對照組。 

 

表88 VCAM 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.02  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.03  0.85  

RL1vs.對照組 0.03  0.02  0.09  

RL2vs.對照組 0.04  0.02  0.08  

Dependent Variable: logVCAM   

 



 

 －141— 

在趨勢分析中男性奈米微粒作業人員之血漿中 sVCAM 濃度明顯高於女性

(B=0.04, p=0.02) (表 89)。奈米作業人員血漿之 sVCAM 濃度與 Risk level 亦呈現

正相關（B=0.02, p=0.07）。自願受詴者暴露於 PM10 濃度 300 µg/m
3 下 1 小時，其

支氣管內層液體與組織中 sVCAM 的表現量明顯上升[167]。此外受詴者暴露於柴

油引擎微粒下 2 小時，氣喘受詴者之支氣管中血管內皮組織的 sVCAM 濃度明顯

的高於健康受詴者約 2 倍[168]。此外，小鼠經由呼吸暴露於奈米碳管時，會產

生呼吸毒性、血管內皮細胞之損傷及可引起負面之動脈硬化有關之心血管疾病 

[169-170]。 

 

表89 VCAM 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.02  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.03  0.86  

Risk Level 0.02  0.01  0.07  

Dependent Variable: logVCAM   

 

 

(三) ICAM 

受詴者於不同生活習慣下血漿中 sICAM 濃度的分布情形 (表 90)。男性受詴

者血漿中 sICAM 濃度顯著的(p<0.01)高於女性受詴者，值分別為 499.10±207.78

與 449.13±200.00 ng/mL。 
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表90 ICAM(ng/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 248 484.34  ± 209.81  0.63 

41 歲以上 96 485.17  ± 198.82   

性別      

女 100 449.13  ± 200.00  <0.01 

男 244 499.10  ± 207.78   

籍貫      

台閩 259 484.20  ± 206.17  0.58 

客家 49 458.10  ± 193.39   

其它(原住民與外省籍) 35 527.39  ± 227.34   

學歷      

高中職以下 49 495.80  ± 191.21  0.29 

大專/大學 145 451.76  ± 162.66   

研究所以上 147 504.96  ± 238.17   

吸菸習慣      

無 303 480.89  ± 205.18  0.49 

有 39 496.76  ± 209.70   

喝酒習慣      

無 316 481.72  ± 206.35  0.38 

有 28 516.75  ± 209.42   

嚼檳榔習慣      

無 336 484.02  ± 205.85  0.96 

有 8 507.81  ± 247.35    

p 值使用無母數分析法      

 

受詴者於不同疾病狀況下血漿中sICAM濃度的分布情形 (表91)。罹患肺結

核之受詴者血漿中sICAM濃度低(p=0.06)於無罹患者。然而於本研究中受詴者血

漿sICAM的濃度與其它不同疾病之狀況於統計上並無顯著的差異 (p<0.05)。長期

暴露於戶外與戶內之空氣污染 (PM≤2.5µm)達12週，受詴者血漿中的發炎反應物

質sICAM之帄均濃度為155±52 ng/mL (min-max:74-383 ng/mL) [11] 

     

 

 

 



 

 －143— 

表91 ICAM(ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 323 487.58  ± 210.45  0.48 

有 20 443.52  ± 127.37   

肺氣腫      

無 343 485.01  ± 206.65  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 331 483.84  ± 208.18  0.23 

有 11 530.96  ± 163.01   

肺結核      

無 342 486.00  ± 206.14  0.06 

有 1 146.99  ± .  

肺癌      

無 341 485.99  ± 206.84  0.54 

有 1 358.01  ± .  

鼻炎      

無 274 484.93  ± 214.34  0.59 

有 70 483.18  ± 173.88   

中風      

無 344 484.57  ± 206.51  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 331 484.13  ± 207.51  0.75 

有 13 495.69  ± 186.41   

缺血性心臟病      

無 343 484.70  ± 206.80  0.88 

有 1 439.54  ± .  

心絞痛      

無 339 483.09  ± 206.24  0.33 

有 5 585.15  ± 223.66   

心臟瓣膜疾病      

無 339 483.08  ± 206.57  0.2 

有 5 585.39  ± 195.80    

p 值使用無母數分析法      
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表 91 ICAM(ng/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 315 485.79  ± 207.83  0.64 

有 29 471.29  ± 194.53   

高血壓      

無 317 479.58  ± 204.87  0.2 

有 26 541.63  ± 224.76   

異位性皮膚炎      

無 315 483.93  ± 209.47  0.67 

有 29 491.51  ± 174.21   

過敏性皮膚炎      

無 303 489.73  ± 213.02  0.33 

有 41 446.41  ± 146.35   

色素沉澱      

無 335 485.42  ± 207.85  0.56 

有 9 453.13  ± 153.75   

皮膚癌      

無 341 483.70  ± 206.80  0.26 

有 3 584.00  ± 170.02   

毛囊炎      

無 325 483.91  ± 210.41  0.42 

有 19 495.92  ± 125.18    

p 值使用無母數分析法      

 

在複迴歸模式控制干擾因子探討血漿中sICAM濃度相關 (表92)。當控制性

別與吸菸等相關因子後，顯示奈米微粒作業人員於不同的奈米暴露程度RL=2 

(B=0.06, p=0.04)組，其血漿中sICAM濃度顯著的高於對照組。 

 

表92 ICAM 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.03  0.14  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.04  0.72  

RL1vs.對照組 0.04  0.03  0.10  

RL2vs.對照組 0.06  0.03  0.04  

Dependent Variable: logICAM   
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趨勢分析中奈米作業人員血漿之sICAM濃度與Risk level亦呈顯著的正相關

（B=0.03, p=0.03）(表93)。自願受詴者暴露於PM10濃度300 µg/m
3下1小時，其支

氣管內層液體與組織中sICAM的表現量明顯上升[167]。受詴者暴露於黑碳(black 

carbon)環境下1-6天，血漿中sVCAM 與sICAM濃度明顯增加，每增加25%其濃度

上升約4到28% (%change per interquartile range) [171]。 

 

表93 ICAM 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.03  0.13  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.04  0.72  

Risk Level 0.03  0.01  0.03  

Dependent Variable: logICAM   

 

(四) hsCRP 

    表 94 及 95 分別顯示針對不同生活習慣(包括年齡、性別、籍貫、教育程度、

以及是否有吸菸、喝酒及吃檳榔)與不同疾病狀況(包括慢性支氣管炎、肺氣腫、

氣喘、肺結核、肺癌、鼻炎、中風、心率不整、缺血性心臟病、心絞痛、心臟瓣

膜疾病、高血脂、高血壓、異位性皮膚炎、過敏性皮膚炎、色素沈澱、皮膚癌及

毛囊癌的有無)對所得之 hsCRP 進行分析。顯示在生活習慣之影響上，僅喝酒與

性別兩者會對 hsCRP 之測定造成顯著性影響(p<0.05)，其餘則否，顯示在男性樣

品族群中所測得之 hsCRP 顯著高於女性，且喝酒之受測者所測得的 hsCRP 顯著

高於未喝酒者。而在不同疾病狀況中，所有受詴者皆無肺氣腫與中風之病狀，並

且僅在高血脂及高血壓之族群中，可見到有明顯之差異(p<0.05)存在，顯示患有

高血脂和高血壓之受測者所測得之 hsCRP 顯著的高於對照組。在濃度測定結果

上，除皮膚癌患者之帄均值為 6.12 ppm 屬較高風險族群外，其餘多半是屬於 1

至 3 ppm 之間之中等風險族群。 

表 96 及 97 分別為對 hsCRP 進行回歸分析與趨勢分析之結果，在依據其暴

露狀況所區分之不同危險程度(risk level)而言，不僅 risk level 1(RL 1)與 risk level 

2(RL 2)各別的結果與對照組所測得的結果並無相關，所區分之危險程度在不同

的強度下，與 hsCRP 測定結果亦無顯著性的相關。 
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表94 hsCRP(mg/L)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 1.42  ± 3.36  0.55 

41 歲以上 102 1.07  ± 2.19   

性別      

女 113 1.00  ± 2.03  0.02 

男 251 1.47  ± 3.44   

籍貫      

台閩 277 1.35  ± 3.31  0.92 

客家 51 1.28  ± 2.41   

其它(原住民與外省籍) 35 1.23  ± 1.77   

學歷      

高中職以下 54 1.57  ± 2.96  0.15 

大專/大學 160 1.07  ± 2.07   

研究所以上 147 1.53  ± 3.93   

吸菸習慣      

無 321 1.38  ± 3.24  0.71 

有 41 0.92  ± 1.22   

喝酒習慣      

無 334 1.26  ± 3.01  0.01 

有 30 2.00  ± 3.73   

嚼檳榔習慣      

無 356 1.31  ± 3.09  0.16 

有 8 1.97  ± 2.15    

p 值使用無母數分析法      
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表95 hsCRP(mg/L)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 1.28  ± 3.02  0.15 

有 21 1.98  ± 3.93   

肺氣腫      

無 363 1.32  ± 3.08  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 1.32  ± 3.12  0.1 

有 12 1.45  ± 1.46   

肺結核      

無 362 1.33  ± 3.08  0.49 

有 1 0.24  ± .  

肺癌      

無 361 1.32  ± 3.09  0.58 

有 1 0.28  ± .  

鼻炎      

無 291 1.32  ± 3.06  0.37 

有 73 1.31  ± 3.16   

中風      

無 364 1.32  ± 3.07  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 1.34  ± 3.12  0.32 

有 13 0.90  ± 1.36   

缺血性心臟病      

無 363 1.33  ± 3.08  0.2 

有 1 0.10  ± .  

心絞痛      

無 359 1.31  ± 3.07  0.42 

有 5 2.36  ± 3.31   

心臟瓣膜疾病      

無 358 1.34  ± 3.10  0.27 

有 6 0.49  ± 0.53    

p 值使用無母數分析法      
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表 95 hsCRP(mg/L)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 1.32  ± 3.20  <0.01 

有 30 1.38  ± 0.99   

高血壓      

無 336 1.22  ± 2.49  0.01 

有 27 2.69  ± 7.09   

異位性皮膚炎      

無 335 1.31  ± 3.07  0.88 

有 29 1.50  ± 3.14   

過敏性皮膚炎      

無 323 1.35  ± 3.13  0.65 

有 41 1.10  ± 2.58   

色素沉澱      

無 355 1.28  ± 2.99  0.46 

有 9 2.94  ± 5.39   

皮膚癌      

無 361 1.28  ± 2.98  0.09 

有 3 6.12  ± 9.07   

毛囊炎      

無 344 1.31  ± 3.04  0.3 

有 20 1.58  ± 3.76    

p 值使用無母數分析法      

 

表96 hsCRP 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.15  0.06  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.16  0.09  0.08  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.28  0.11  0.01  

RL1vs.對照組 0.00  0.07  0.94  

RL2vs.對照組 0.07  0.07  0.30  

Dependent Variable: loghsCRP   
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表97 hsCRP 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.15  0.06  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.17  0.09  0.08  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.29  0.10  0.01  

Risk Level 0.04  0.04  0.32  

Dependent Variable: loghsCRP   

 

(五) 心率變異分析(HRV-Heart Rate Variability Analysis) 

心律變異檢測之原理是根據心電圖的數據做精密的統計以及計算出來的數

值，其結果主要是自主神經系統對竇房結的影響，隨著體內或外部環境變化而時

時刻刻變化。而其檢測分為兩種分析方法包括，時間域分析(Time Domain)以及

頻率域分析 (Frequency Domain)，在時間域分析項目包含有 SDNN(Standard 

Deviation of Normal to Normal beats interval)以及 RMSSD(square Root of the Mean 

Squared Difference of Successive NNs)；在頻率域分析項目則有 VLF、LF、HF 以

及 LF/HF，本次研究所收集的資料分析後結果如下； 

在時域分析中，以 SDNN 及 RMSSD 進行分析，結果顯示出 40 歲以下者

SDNN 及 RMSSD 值顯著高於 40 歲以上者，而學歷較高者其 SDNN 及 RMSSD

也較高達統計上顯著，另外發現無吸菸和嚼檳榔習慣者 SDNN 皆高於有吸菸和

嚼檳榔習慣者(p=0.04, p<0.01)(表 98、表 102)。而不同的疾病狀況與 SDNN 及

RMSSD 無統計上相關(表 99、表 103)。進行 log 轉換後進行迴歸分析及趨勢分析，

控制了可能之干擾因子後，發現暴露危險高低與 SDNN 及 RMSSD 無統計上相關

(表 100、表 100、表 104、表 105)。在頻域分析中發現 VLF、LF、HF 在 40 歲以

下者高於 40 歲以上者，另外 LF 則有男性高於女性的情形(p<0.01)，無嚼檳榔習

慣者高於有嚼檳榔習慣者(p=0.04)，學歷越高者有 HF 越高之情形(p<0.01)，LF/HF

則為男性高於女性(p<0.01) (表 106、表 110、表 114、表 118)。大部份之疾病皆

與頻域分析之結果無統計上相關，但在高血脂的部份看出有高血脂者其 LF 與

LF/HF 顯著低於無高血脂者(p=0.02, p=0.03)，以及過敏性皮膚炎者其 LF 低於無

過敏性皮膚炎者(p=0.01)(表 107、表 111、表 115、表 119)。將時域分析之數值

進行 log 轉換後，以迴歸與趨勢檢定進行分析皆與暴露危險高低無統計上顯著相

關(表 108-109、表 112-113、表 116-117、表 120-121)。 
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表98 SDNN(ms)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 48.64  ± 18.48  <0.01 

41 歲以上 102 40.64  ± 17.42   

性別      

女 113 44.67  ± 17.97  0.16 

男 251 47.18  ± 18.74   

籍貫      

台閩 277 45.82  ± 18.39  0.06 

客家 51 51.23  ± 19.71   

其它(原住民與外省籍) 35 43.81  ± 17.29   

學歷      

高中職以下 54 38.35  ± 16.23  <0.01 

大專/大學 160 44.78  ± 17.77   

研究所以上 147 50.94  ± 18.21   

吸菸習慣      

無 321 46.96  ± 18.29  0.04 

有 41 41.33  ± 16.84   

喝酒習慣      

無 334 46.62  ± 18.09  0.20 

有 30 43.97  ± 22.99   

嚼檳榔習慣      

無 356 46.80  ± 18.48  <0.01 

有 8 28.48  ± 9.00    

p 值使用無母數分析法      
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表99 SDNN(ms)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 46.64  ± 18.71  0.48 

有 21 42.66  ± 15.49   

肺氣腫      

無 363 46.41  ± 18.54  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 46.72  ± 18.58  0.17 

有 12 39.71  ± 15.33   

肺結核      

無 362 46.46  ± 18.54  0.3 

有 1 29.72  ± .  

肺癌      

無 361 46.43  ± 18.58  0.65 

有 1 51.17  ± .  

鼻炎      

無 291 46.32  ± 18.37  0.85 

有 73 46.74  ± 19.20   

中風      

無 364 46.40  ± 18.52  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 46.08  ± 17.63  0.49 

有 13 55.10  ± 34.92   

缺血性心臟病      

無 363 46.37  ± 18.53  0.39 

有 1 58.42  ± .  

心絞痛      

無 359 46.53  ± 18.53  0.32 

有 5 37.35  ± 16.97   

心臟瓣膜疾病      

無 358 46.29  ± 18.09  0.99 

有 6 52.78  ± 38.39    

p 值使用無母數分析法      
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表 99 SDNN(ms)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 46.87  ± 18.85  0.18 

有 30 41.21  ± 13.37   

高血壓      

無 336 46.81  ± 18.62  0.27 

有 27 41.96  ± 16.87   

異位性皮膚炎      

無 335 46.76  ± 18.86  0.28 

有 29 42.21  ± 13.49   

過敏性皮膚炎      

無 323 47.03  ± 18.97  0.13 

有 41 41.42  ± 13.67   

色素沉澱      

無 355 46.55  ± 18.61  0.37 

有 9 40.47  ± 13.88   

皮膚癌      

無 361 46.41  ± 18.56  0.97 

有 3 45.66  ± 15.35   

毛囊炎      

無 344 45.98  ± 18.22  0.09 

有 20 53.57  ± 22.28    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表100 SDNN 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.21  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.05  0.03  0.11  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.17  0.06  <0.01 

RL1vs.對照組 0.03  0.02  0.21  

RL2vs.對照組 0.02  0.02  0.28  

Dependent Variable: logSDNN   
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表101 SDNN 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.19  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.03  0.12  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.18  0.06  <0.01 

Risk Level 0.01  0.01  0.25  

Dependent Variable: logSDNN   

 

表102 RMSSD(ms)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 34.57  ± 17.80  0.01 

41 歲以上 102 28.81  ± 16.23   

性別      

女 113 33.69  ± 16.72  0.32 

男 251 32.62  ± 17.93   

籍貫      

台閩 277 31.93  ± 16.74  0.06 

客家 51 38.56  ± 20.53   

其它(原住民與外省籍) 35 32.78  ± 18.35   

學歷      

高中職以下 54 27.39  ± 12.63  <0.01 

大專/大學 160 31.13  ± 18.18   

研究所以上 147 36.95  ± 17.56   

吸菸習慣      

無 321 33.26  ± 17.54  0.22 

有 41 30.66  ± 17.30   

喝酒習慣      

無 334 32.99  ± 16.69  0.19 

有 30 32.58  ± 25.59   

嚼檳榔習慣      

無 356 33.16  ± 17.58  0.1 

有 8 23.58  ± 14.06    

p 值使用無母數分析法      
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表103 RMSSD(ms)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 33.16  ± 17.73  0.32 

有 21 29.05  ± 14.42   

肺氣腫      

無 363 32.93  ± 17.57  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 33.17  ± 17.64  0.14 

有 12 26.84  ± 14.84   

肺結核      

無 362 32.94  ± 17.59  0.91 

有 1 27.87  ± .  

肺癌      

無 361 32.90  ± 17.61  0.5 

有 1 40.71  ± .  

鼻炎      

無 291 33.23  ± 18.19  0.89 

有 73 31.85  ± 14.77   

中風      

無 364 32.95  ± 17.55  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 32.63  ± 16.67  0.51 

有 13 41.71  ± 33.47   

缺血性心臟病      

無 363 32.87  ± 17.50  0.12 

有 1 62.23  ± .  

心絞痛      

無 359 33.04  ± 17.52  0.17 

有 5 26.42  ± 20.72   

心臟瓣膜疾病      

無 358 32.87  ± 17.42  0.79 

有 6 37.85  ± 25.82    

p 值使用無母數分析法      
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表 103 RMSSD(ms)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 33.23  ± 17.83  0.51 

有 30 29.85  ± 13.97   

高血壓      

無 336 33.19  ± 17.81  0.74 

有 27 30.54  ± 14.13   

異位性皮膚炎      

無 335 33.39  ± 17.73  0.07 

有 29 27.86  ± 14.57   

過敏性皮膚炎      

無 323 33.49  ± 18.05  0.13 

有 41 28.75  ± 12.34   

色素沉澱      

無 355 33.09  ± 17.61  0.32 

有 9 27.48  ± 14.56   

皮膚癌      

無 361 33.01  ± 17.58  0.49 

有 3 26.52  ± 13.99   

毛囊炎      

無 344 32.63  ± 17.41  0.17 

有 20 38.57  ± 19.46    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表104 RMSSD 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.02  0.03  0.49  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.04  0.30  

RL1vs.對照組 0.04  0.03  0.14  

RL2vs.對照組 -0.00  0.03  0.87  

Dependent Variable: logRMSSD   
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表105 RMSSD 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.03  0.59  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.04  0.32  

Risk Level -0.00  0.01  0.97  

Dependent Variable: logRMSSD   

 

表106 VLF(ms2)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 884.28  ± 1113.38  <0.01 

41 歲以上 102 770.88  ± 1037.96   

性別      

女 113 810.58  ± 941.80  0.69 

男 251 871.37  ± 1155.27   

籍貫      

台閩 277 830.75  ± 1042.85  0.36 

客家 51 1109.38  ± 1511.64   

其它(原住民與外省籍) 35 661.05  ± 640.76   

學歷      

高中職以下 54 681.12  ± 785.63  0.12 

大專/大學 160 806.00  ± 986.19   

研究所以上 147 920.42  ± 1104.82   

吸菸習慣      

無 321 824.99  ± 950.74  0.63 

有 41 892.60  ± 1403.92   

喝酒習慣      

無 334 825.43  ± 1011.15  0.74 

有 30 1153.84  ± 1760.25   

嚼檳榔習慣      

無 356 864.08  ± 1101.80  0.06 

有 8 337.18  ± 151.58    

p 值使用無母數分析法      
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表107 VLF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 867.21  ± 1120.65  0.68 

有 21 605.00  ± 427.70   

肺氣腫      

無 363 852.04  ± 1094.01  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 861.63  ± 1099.21  0.06 

有 12 635.20  ± 972.95   

肺結核      

無 362 853.43  ± 1095.21  0.65 

有 1 349.48  ± .  

肺癌      

無 361 853.08  ± 1096.86  0.93 

有 1 463.13  ± .  

鼻炎      

無 291 837.97  ± 1034.27  0.44 

有 73 910.44  ± 1305.80   

中風      

無 364 852.50  ± 1092.54  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 847.26  ± 1099.17  0.21 

有 13 993.85  ± 920.43   

缺血性心臟病      

無 363 852.76  ± 1094.04  0.64 

有 1 759.35  ± .  

心絞痛      

無 359 855.34  ± 1098.11  0.8 

有 5 648.45  ± 589.26   

心臟瓣膜疾病      

無 358 851.67  ± 1091.37  0.68 

有 6 902.14  ± 1269.65    

p 值使用無母數分析法      
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表 107 VLF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 878.41  ± 1126.79  0.15 

有 30 564.00  ± 517.77   

高血壓      

無 336 865.37  ± 1111.22  0.46 

有 27 707.89  ± 851.09   

異位性皮膚炎      

無 335 853.70  ± 1107.04  0.74 

有 29 838.66  ± 925.07   

過敏性皮膚炎      

無 323 881.87  ± 1131.34  0.1 

有 41 621.13  ± 683.44   

色素沉澱      

無 355 857.00  ± 1104.15  0.81 

有 9 675.09  ± 421.55   

皮膚癌      

無 361 854.73  ± 1096.24  0.79 

有 3 584.71  ± 472.17   

毛囊炎      

無 344 832.62  ± 1080.08  0.21 

有 20 1194.45  ± 1270.88    

p 值使用無母數分析法      

 

表108 VLF 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.05  0.58  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.07  0.76  

RL1vs.對照組 0.05  0.05  0.36  

RL2vs.對照組 -0.00  0.06  0.95  

Dependent Variable: logVLF    

 

表109 VLF 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.05  0.52  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.07  0.78  

Risk Level 0.00  0.03  0.99  

Dependent Variable: logVLF    
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表110 LF(ms2)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 882.65  ± 1117.84  <0.01 

41 歲以上 102 562.57  ± 802.28   

性別      

女 113 580.84  ± 581.00  <0.01 

男 251 888.45  ± 1189.10   

籍貫      

台閩 277 805.72  ± 1149.12  0.12 

客家 51 815.67  ± 616.97   

其它(原住民與外省籍) 35 662.58  ± 653.03   

學歷      

高中職以下 54 514.90  ± 510.56  <0.01 

大專/大學 160 635.70  ± 611.61   

研究所以上 147 1073.23  ± 1444.98   

吸菸習慣      

無 321 817.19  ± 1096.54  0.48 

有 41 616.74  ± 543.33   

喝酒習慣      

無 334 790.62  ± 1044.19  0.66 

有 30 818.96  ± 1107.45   

嚼檳榔習慣      

無 356 804.23  ± 1056.63  0.04 

有 8 291.16  ± 193.52    

p 值使用無母數分析法      
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表111 LF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 802.12  ± 1059.09  0.32 

有 21 624.24  ± 877.00   

肺氣腫      

無 363 791.83  ± 1049.20  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 797.45  ± 1060.45  0.7 

有 12 690.29  ± 696.18   

肺結核      

無 362 793.94  ± 1049.88  0.02 

有 1 27.32  ± .  

肺癌      

無 361 795.00  ± 1051.20  0.76 

有 1 340.98  ± .  

鼻炎      

無 291 793.36  ± 1086.58  0.89 

有 73 791.36  ± 884.11   

中風      

無 364 792.96  ± 1047.98  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 778.84  ± 1009.69  0.43 

有 13 1174.17  ± 1823.35   

缺血性心臟病      

無 363 794.18  ± 1049.17  0.78 

有 1 348.87  ± .  

心絞痛      

無 359 798.94  ± 1053.85  0.33 

有 5 363.03  ± 184.32   

心臟瓣膜疾病      

無 358 776.91  ± 1008.74  0.76 

有 6 1750.66  ± 2441.45    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 



 

 －161— 

表 111 LF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 821.19  ± 1080.48  0.02 

有 30 478.66  ± 480.00   

高血壓      

無 336 805.79  ± 1068.45  0.2 

有 27 654.50  ± 768.07   

異位性皮膚炎      

無 335 821.99  ± 1083.68  0.1 

有 29 457.57  ± 321.24   

過敏性皮膚炎      

無 323 833.92  ± 1099.19  0.04 

有 41 470.28  ± 346.81   

色素沉澱      

無 355 800.62  ± 1058.55  0.47 

有 9 490.69  ± 380.55   

皮膚癌      

無 361 794.66  ± 1052.07  0.71 

有 3 587.71  ± 196.86   

毛囊炎      

無 344 784.56  ± 1036.52  0.82 

有 20 937.31  ± 1250.57    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 

表112 LF 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.06  0.08  0.43  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.32  0.17  0.06  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) -0.17  0.07  0.02  

RL1vs.對照組 0.01  0.06  0.85  

RL2vs.對照組 0.07  0.06  0.24  

Dependent Variable: logLF    
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表113 LF 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.07  0.08  0.41  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.31  0.17  0.06  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) -0.17  0.07  0.02  

Risk Level 0.03  0.03  0.26  

Dependent Variable: logLF    

 

表114 HF(ms2)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 379.37   402.34  0.02 

41 歲以上 102 232.27   287.44   

性別      

女 113 369.35   450.65  0.48 

男 251 324.11   342.22   

籍貫      

台閩 277 331.29   383.72  0.05 

客家 51 397.10   339.22   

其它(原住民與外省籍) 35 306.62   404.59   

學歷      

高中職以下 54 236.25   221.13  <0.01 

大專/大學 160 323.82   413.13   

研究所以上 147 389.71   380.95   

吸菸習慣      

無 321 349.13   389.84  0.03 

有 41 248.87   269.73   

喝酒習慣      

無 334 338.31   367.08  0.16 

有 30 336.47   502.11   

嚼檳榔習慣      

無 356 341.28   381.18  0.07 

有 8 199.25    251.52    

p 值使用無母數分析法      
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表115 HF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 343.83   387.70  0.32 

有 21 245.31   191.59   

肺氣腫      

無 363 338.13   379.67  . 

有 0 .  .  

氣喘      

無 350 339.30   382.74  0.78 

有 12 321.53   303.16   

肺結核      

無 362 338.90   379.92  0.23 

有 1 61.85   .  

肺癌      

無 361 339.10   380.46  0.35 

有 1 83.57   .  

鼻炎      

無 291 351.30   407.53  0.68 

有 73 285.75   228.80   

中風      

無 364 338.15   379.15  . 

有 0 .  .  

心律不整      

無 351 335.93   376.92  0.85 

有 13 398.16   448.21   

缺血性心臟病      

無 363 338.24   379.67  0.8 

有 1 306.17   .  

心絞痛      

無 359 340.77   380.96  0.14 

有 5 150.07   107.51   

心臟瓣膜疾病      

無 358 340.03   381.06  0.32 

有 6 226.02    230.73    

p 值使用無母數分析法      
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表 115 HF(ms2)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 333.29   371.04  0.74 

有 30 392.32   463.96   

高血壓      

無 336 344.62   387.88  0.3 

有 27 266.26   245.99   

異位性皮膚炎      

無 335 344.22   385.19  0.17 

有 29 268.12   297.14   

過敏性皮膚炎      

無 323 343.56   387.65  0.36 

有 41 295.60   304.64   

色素沉澱      

無 355 340.53   382.08  0.44 

有 9 244.39   229.73   

皮膚癌      

無 361 339.37   380.37  0.54 

有 3 191.33   125.77   

毛囊炎      

無 344 333.86   380.46  0.17 

有 20 412.10    356.80    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表116 HF 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.05  0.81  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.13  0.07  0.07  

RL1vs.對照組 0.03  0.05  0.54  

RL2vs.對照組 -0.01  0.06  0.83  

Dependent Variable: logHF    
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表117 HF 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.05  0.87  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.13  0.07  0.08  

Risk Level -0.00  0.03  0.87  

Dependent Variable: logHF    

 

 

表118 LF/HF 在不同生活習慣以及病病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 3.48  ± 3.92  0.87 

41 歲以上 102 3.44  ± 3.71   

性別      

女 113 2.66  ± 3.46  <0.01 

男 251 3.83  ± 3.97   

籍貫      

台閩 277 3.57  ± 4.07  0.88 

客家 51 2.89  ± 2.36   

其它(原住民與外省籍) 35 3.51  ± 3.94   

學歷      

高中職以下 54 3.14  ± 3.32  0.62 

大專/大學 160 3.39  ± 3.85   

研究所以上 147 3.72  ± 4.07   

吸菸習慣      

無 321 3.44  ± 3.91  0.23 

有 41 3.82  ± 3.47   

喝酒習慣      

無 334 3.41  ± 3.90  0.18 

有 30 4.10  ± 3.29   

嚼檳榔習慣      

無 356 3.44  ± 3.80  0.99 

有 8 4.83  ± 5.87    

p 值使用無母數分析法      
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表119 LF/HF 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 3.46  ± 3.82  0.77 

有 21 3.61  ± 4.64   

肺氣腫      

無 363 3.47  ± 3.86  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 3.50  ± 3.92  0.85 

有 12 2.68  ± 1.52   

肺結核      

無 362 3.47  ± 3.86  0.12 

有 1 0.44  ± .  

肺癌      

無 361 3.47  ± 3.87  0.55 

有 1 4.08  ± .  

鼻炎      

無 291 3.38  ± 3.78  0.68 

有 73 3.82  ± 4.16   

中風      

無 364 3.47  ± 3.86  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 3.47  ± 3.87  0.48 

有 13 3.26  ± 3.53   

缺血性心臟病      

無 363 3.47  ± 3.86  0.52 

有 1 1.14  ± .  

心絞痛      

無 359 3.47  ± 3.88  0.63 

有 5 3.09  ± 1.84   

心臟瓣膜疾病      

無 358 3.42  ± 3.76  0.65 

有 6 6.46  ± 7.72    

p 值使用無母數分析法      
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表 119 LF/HF 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 3.58  ± 3.96  0.03 

有 30 2.20  ± 1.98   

高血壓      

無 336 3.45  ± 3.77  0.49 

有 27 3.70  ± 4.92   

異位性皮膚炎      

無 335 3.51  ± 3.94  0.63 

有 29 3.02  ± 2.77   

過敏性皮膚炎      

無 323 3.59  ± 3.99  0.12 

有 41 2.53  ± 2.38   

色素沉澱      

無 355 3.49  ± 3.90  0.95 

有 9 2.55  ± 1.30   

皮膚癌      

無 361 3.47  ± 3.87  0.33 

有 3 3.58  ± 1.17   

毛囊炎      

無 344 3.51  ± 3.92  0.62 

有 20 2.74  ± 2.35    

p 值使用無母數分析法      

 

表120 LF/HF 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.16  0.05  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.07  0.86  

RL1vs.對照組 -0.01  0.05  0.85  

RL2vs.對照組 0.06  0.06  0.29  

Dependent Variable: logLF_HF   

 

表121 LF/HF 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.16  0.05  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.07  0.88  

Risk Level 0.03  0.03  0.32  

Dependent Variable: logLF_HF   
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(六) 血管彈性分析 

    血管彈性分析裡面包含有生理年齡、血管彈性指數、血管硬化與血氧

飽和度。 

    本計畫使用之電池式透照器，是利用紅外線感應器從手指測量脈搏波

形，估算動脈硬化及彈性(數位容積波 DVP) 。脈搏環繞動脈樹的速度和動

脈硬化及彈性有直接關係。因此測量脈搏環繞動脈系統的時間提供了一個

簡單而精確的動脈硬化/彈性測量方法。而手指容積波的形狀和脈波環繞動

脈樹的時間有著直接關聯。電池式透照器就是利用這個非常重要的觀測資

料，發展成評估動脈硬化/彈性的一個強力、非侵入性的工具。一旦脈搏波

形計算出動脈硬化度，就會和資料庫裡用來判斷血管年齡的動脈硬化值做

比較。 

    血管彈性指數(RI)檢測的結果顯示，受詴者的血管彈性除了在籍貫中

台閩族群與其他有顯著差異之外(表 126)，其他則沒有顯著的差異(表

127~129)。血管硬化指數(SI)是發現在教育程度為高中職以下，以及年齡

41 歲以上者較差，其餘沒有顯著差異(表 130)。另外，血氧飽和濃度(SpO2)

則是女性或有高血壓者較差(表 135)。 

    生理年齡是指人生理學上的年齡特點，代表這個人的發育水帄，生命

活力和健康狀況。生理年齡不等於實際年齡，生理年齡的高低，主要取決

於個人的發育水帄，生活方式和健康狀況。而生理年齡評估檢測的結果顯

示，受詴者生理年齡除了與實際年齡有顯著差異之外(表 122)，其他諸如吸

菸、飲酒、吃檳榔等習慣、疾病(如高血壓、肺氣腫...等) ，都沒有顯著的

差異(表 122-125)。 

    在這樣的結果看來，奈米工作環境的暴露，似乎對於勞工的血管彈性

相關測詴沒有造成顯著的影響，這可能是因為勞工的職業環境有良好完善

的防護設備(如：空調、口罩、手套…等) 。亦或者是奈米這像新興工業發

展時間不夠久，暴露的時間過短，所以還看不出影響，還需要長時間的追

蹤觀察。 
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表122 生理年齡在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 184 43.60  11.97  0.00  

41 歲以上 77 55.90  13.13   

性別     

女 80 48.10  14.87  0.40  

男 181 46.85  12.90   

籍貫     

台閩 199 46.48  13.43  0.21  

客家 38 48.04  12.74   

其它(原住民與外省籍) 23 51.43  14.76   

教育程度     

高中職以下 43 53.43  14.13  0.00  

大專/大學 117 47.76  12.85   

研究所以上 100 44.00  13.19   

吸菸習慣     

無 234 47.01  13.54  0.42  

有 26 49.37  13.60   

喝酒習慣     

無 239 47.34  13.60  0.65  

有 22 46.09  12.85   

吃檳榔習慣    

無 255 47.12  13.42  0.53  

有 6 51.83  18.24    

p 值使用無母數檢定   
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表123 生理年齡在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 244 47.08  13.52  0.58  

有 16 49.16  14.14   

肺氣腫     

無 260 47.21  13.54  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 253 47.33  13.55  0.44  

有 6 43.50  14.35   

肺結核     

無 259 47.10  13.46  0.04  

有 1 75.00  .  

肺癌     

無 258 47.11  13.54  0.23  

有 1 63.00  .  

鼻炎     

無 214 70.28  13.96  0.96  

有 48 70.89  11.95   

中風     

無 262 70.39  13.59  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 251 70.26  13.70  0.57  

有 11 73.24  10.85   

缺血性心臟病    

無 262 70.39  13.59  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 260 70.34  13.63  0.36  

有 2 77.33  2.36   

心臟瓣膜疾病    

無 256 47.17  13.51  0.68  

有 5 50.40  15.32    

p 值使用無母數檢定   
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表 123 生理年齡在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 239 47.49  13.57  0.27  

有 22 44.45  12.90   

高血壓     

無 235 46.64  13.41  0.05  

有 26 52.54  13.58   

異位性皮膚炎    

無 241 46.85  13.53  0.12  

有 20 51.85  12.84   

過敏性皮膚炎    

無 229 47.28  13.49  0.86  

有 32 46.89  13.95   

色素沉澱     

無 253 47.23  13.61  0.96  

有 8 47.13  10.89   

皮膚癌     

無 258 47.22  13.52  0.90  

有 3 48.50  15.82   

毛囊炎     

無 247 47.32  13.67  0.76  

有 14 45.71  10.88    

p 值使用無母數檢定   

 

 

表124 生理年齡之迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.11  0.02  0.00  

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.18  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.02  0.30  

RL1vs.對照組 0.004  0.02  0.81  

RL2vs.對照組 -0.03  0.02  0.09  

Dependent Variable: log 生理年齡   
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表125 生理年齡之趨勢分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.11  0.02  0.00  

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.16  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.02  0.31  

Risk Level -0.01  0.01  0.10  

Dependent Variable: log 生理年齡   

 

 

表126 血管彈性指數(%)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 185 71.18  11.15  0.52  

41 歲以上 77 68.49  18.12   

性別     

女 80 69.96  15.11  0.94  

男 182 70.58  12.91   

籍貫     

台閩 200 69.06  14.61  0.00  

客家 38 76.95  6.61   

其它(原住民與外省籍) 23 70.41  9.33   

教育程度     

高中職以下 44 67.37  18.22  0.35  

大專/大學 117 70.00  13.36   

研究所以上 100 72.38  11.00   

吸菸習慣     

無 234 70.71  13.27  0.36  

有 27 68.40  15.92   

喝酒習慣     

無 239 70.40  13.85  0.81  

有 23 70.30  10.75   

吃檳榔習慣    

無 256 70.46  13.60  0.65  

有 6 67.33  14.22    

p 值使用無母數檢定   
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表127 血管彈性指數(%)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 245 70.40  13.75  0.39  

有 16 69.92  11.78   

肺氣腫     

無 261 70.37  13.62  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 254 70.46  13.66  0.74  

有 6 69.06  12.43   

肺結核     

無 260 70.65  12.92  0.02  

有 1 0.00  .  

肺癌     

無 259 70.33  13.66  0.78  

有 1 75.33  .  

鼻炎     

無 213 47.13  13.54  0.83  

有 48 47.69  13.55   

中風     

無 261 47.23  13.52  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 250 47.07  13.54  0.33  

有 11 50.94  13.09   

缺血性心臟病    

無 261 47.23  13.52  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 259 47.17  13.55  0.32  

有 2 54.67  1.89   

心臟瓣膜疾病    

無 257 70.71  12.86  0.27  

有 5 54.13  33.77    

p 值使用無母數檢定   
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表 127 血管彈性指數(%)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 240 70.56 13.86 0.11 

有 22 68.52 10.30  

高血壓     

無 236 70.61 13.07 0.91 

有 26 68.36 17.84  

異位性皮膚炎    

無 242 70.31 13.12 0.33 

有 20 71.39 18.81  

過敏性皮膚炎    

無 230 70.44 13.33 0.78 

有 32 69.99 15.54  

色素沉澱     

無 254 70.31 13.74 0.94 

有 8 72.77 7.86  

皮膚癌     

無 259 70.30 13.61 0.22 

有 3 78.22 11.40  

毛囊炎     

無 248 70.04 13.67 0.03 

有 14 76.62 10.78  

p 值使用無母數檢定   

 

表128 血管彈性指數之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.001  0.01  0.88  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.0005  0.01  0.97  

RL1vs.對照組 0.002  0.01  0.88  

RL2vs.對照組 -0.00  0.01  0.80  

Dependent Variable: log 血管彈性指數  

 

表129 血管彈性指數之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.001  0.01  0.89  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.001  0.01  0.97  

Risk Level -0.00  0.01  0.81  

Dependent Variable: log 血管彈性指數  
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表130 血管硬化在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 185 8.59  1.55  <0.01 

41 歲以上 77 9.32  2.68   

性別     

女 80 8.75  2.18  0.70  

男 182 8.83  1.88   

籍貫     

台閩 200 8.65  2.00  0.11  

客家 38 9.12  1.84   

其它(原住民與外省籍) 23 9.47  1.82   

教育程度     

高中職以下 44 9.15  2.58  0.01  

大專/大學 117 8.81  1.91   

研究所以上 100 8.65  1.74   

吸菸習慣     

無 234 8.80  1.93  0.50  

有 27 8.88  2.41   

喝酒習慣     

無 239 8.79  2.00  0.89  

有 23 8.99  1.69   

嚼檳榔習慣     

無 256 8.79  1.98  0.47  

有 6 9.41  2.00    

p 值使用無母數分析     
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表131 血管硬化在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎 N Mean Std. Deviation  

無 245 8.76  1.96  0.45  

有 16 9.41  2.20   

肺氣腫 N Mean Std. Deviation  

無 261 8.80  1.98  . 

有 0 . .  

氣喘 N Mean Std. Deviation  

無 254 8.81  1.99  0.50  

有 6 8.49  1.57   

肺結核 N Mean Std. Deviation  

無 260 8.84  1.90  0.02  

有 1 0.00  .  

肺癌 N Mean Std. Deviation  

無 259 8.79  1.98  0.21  

有 1 10.58  .  

鼻炎 N Mean Std. Deviation  

無 214 8.74  2.00  0.54  

有 48 9.11  1.85   

中風 N Mean Std. Deviation  

無 262 8.81  1.97  . 

有 0 . .  

心律不整 N Mean Std. Deviation  

無 251 8.78  1.99  0.24  

有 11 9.42  1.63   

缺血性心臟病 N Mean Std. Deviation  

無 262 8.81  1.97  . 

有 0 . .  

心絞痛 N Mean Std. Deviation  

無 260 8.80  1.98  0.29  

有 2 9.71  0.22   

心臟瓣膜疾病 N Mean Std. Deviation  

無 257 8.84  1.91  0.32  

有 5 6.86  3.91    

p 值使用無母數分析     
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表 131 血管硬化在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂 N Mean Std. Deviation  

無 240 8.80  1.97  0.41  

有 22 8.82  2.03   

高血壓 N Mean Std. Deviation  

無 236 8.76  1.88  0.12  

有 26 9.23  2.67   

異位性皮膚炎 N Mean Std. Deviation  

無 242 8.80  1.93  0.32  

有 20 8.84  2.46   

過敏性皮膚炎 N Mean Std. Deviation  

無 230 8.85  1.95  0.62  

有 32 8.52  2.13   

色素沉澱 N Mean Std. Deviation  

無 254 8.80  2.00  0.84  

有 8 8.90  1.18   

皮膚癌 N Mean Std. Deviation  

無 259 8.80  1.98  0.84  

有 3 9.05  1.72   

毛囊炎 N Mean Std. Deviation  

無 248 8.81  2.01  0.90  

有 14 8.74  1.19    

p 值使用無母數分析     

 

表132 血管硬化之迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(＞40vs. ≦40) 0.06  0.01  0.00  

男性 vs 女性 0.01  0.01  0.21  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.02  0.23  

RL1vs. 對照組 0.00  0.01  0.77  

RL2vs. 對照組 -0.02  0.01  0.17  

Dependent Variable: log 血管硬化程度  
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表133 血管硬化之趨勢分析 

變項 B SE p value 

年齡(＞40vs. ≦40) 0.06  0.01  0.00  

男性 vs 女性 0.01  0.01  0.18  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.02  0.24  

Risk Level -0.01  0.01  0.19  

 

 

表134 血氧飽和度(%)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 185 97.46  1.10  0.22  

41 歲以上 77 97.16  1.40   

性別     

女 80 97.58  1.28  0.01  

男 182 97.28  1.16   

籍貫     

台閩 200 97.37  1.19  0.62  

客家 38 97.45  1.26   

其它(原住民與外省籍) 23 97.26  1.22   

教育程度     

高中職以下 44 97.23  1.33  0.15  

大專/大學 117 97.55  1.04   

研究所以上 100 97.23  1.30   

吸菸習慣     

無 234 97.38  1.23  0.47  

有 27 97.33  0.89   

喝酒習慣     

無 239 97.36  1.21  0.42  

有 23 97.53  1.05   

嚼檳榔習慣     

無 256 97.37  1.21  0.88  

有 6 97.40  0.83    

p 值使用無母數分析     
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表135 血氧飽和度(%)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎 N Mean Std. Deviation  

無 245 97.37  1.22  0.74  

有 16 97.35  0.89   

肺氣腫 N Mean Std. Deviation  

無 261 97.37  1.20  . 

有 0 . .  

氣喘 N Mean Std. Deviation  

無 254 97.35  1.21  0.25  

有 6 97.89  0.69   

肺結核 N Mean Std. Deviation  

無 260 97.37  1.20  1.00  

有 1 97.67  .  

肺癌 N Mean Std. Deviation  

無 259 97.37  1.20  0.38  

有 1 98.07  .  

鼻炎 N Mean Std. Deviation  

無 214 97.35  1.23  0.75  

有 48 97.48  1.04   

中風 N Mean Std. Deviation  

無 262 97.37  1.20   

有 0 . .  

心律不整 N Mean Std. Deviation  

無 251 97.40  1.18  0.09  

有 11 96.84  1.45   

缺血性心臟病 N Mean Std. Deviation  

無 262 97.37  1.20   

有 0 . .  

心絞痛 N Mean Std. Deviation  

無 260 97.37  1.20  0.81  

有 2 97.43  0.44   

心臟瓣膜疾病 N Mean Std. Deviation  

無 257 97.37  1.21  0.58  

有 5 97.74  0.79    

p 值使用無母數分析     
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表 135 血氧飽和度(%)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂 N Mean Std. Deviation  

無 240 97.39  1.21  0.39  

有 22 97.20  1.05   

高血壓 N Mean Std. Deviation  

無 236 97.42  1.20  0.02  

有 26 96.95  1.14   

異位性皮膚炎 N Mean Std. Deviation  

無 242 97.38  1.22  0.50  

有 20 97.28  1.01   

過敏性皮膚炎 N Mean Std. Deviation  

無 230 97.36  1.24  0.93  

有 32 97.45  0.91   

色素沉澱 N Mean Std. Deviation  

無 254 97.37  1.21  0.75  

有 8 97.46  0.61   

皮膚癌 N Mean Std. Deviation  

無 259 97.37  1.20  0.51  

有 3 97.89  0.18   

毛囊炎 N Mean Std. Deviation  

無 248 97.37  1.20  0.77  

有 14 97.50  1.13    

p 值使用無母數分析     

 

表136 血氧飽和度(%)之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.00  0.00  0.15  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.00  0.86  

RL1vs. 對照組 0.00  0.00  0.19  

RL2vs. 對照組 0.00  0.00  0.36  

Dependent Variable: log 血氧飽和度  

 

表137 血氧飽和度(%)之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.00  0.00  0.13  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.00  0.85  

Risk Level 0.00  0.00  0.33  

Dependent Variable: log 血氧飽和度  
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四、  基因傷害指標 

    彗星實驗主要包含有%DNA in tail、Tail Moment、Olive Moment、L/H 頭尾

比例。當外在因素引起細胞 DNA 損傷時會影響 DNA 的結構，使其鬆散，細胞

經過裂解，解旋後，電泳時，損傷的 DNA 從核中溢出，朝正極方向泳動，產生

一尾狀態，尾端拉得越高表示 DNA 損害情形越嚴重。表 138發現在未控制任何

干擾因子時，對照組比起 RL1 與 RL2 有較高的 Tail Moment 以及 Olive Moment。 

 

表138 細胞基因傷害在對照組以及 L1、RL2 之分布情形 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

%DNA in Tail-第一次 對照組 137 28.01  20.27  0.07  

 RL1 128 22.20  15.15   

 RL2 99 23.36  17.88   

Tail Moment-第一次 對照組 137 108.47  135.54  <0.01 

 RL1 128 54.70  85.03   

 RL2 99 70.33  107.19   

Olive Moment-第一次 對照組 137 52.28  73.23  0.03  

 RL1 128 27.67  46.23   

 RL2 99 37.44  60.09   

L/H 頭尾比例-第一次 對照組 137 0.95  0.95  0.58  

 RL1 128 0.88  0.73   

 RL2 99 1.02  0.86   

p 值使用無母數分析           

 

以%DNA in Tail 來看在不同生活習慣及基本資料上的分布情形。學歷高者

其%DNA in Tail 帄均值高於較低者有達統計上顯著(p<0.01)(表 139)。若以不同疾

病分布情形來說，有鼻炎者顯著低於沒有鼻炎者(p=0.04) (表 140)。Tail Moment

在不同學歷的分布情形，以大專/大學者帄均值最高，研究所以上者次之，高中

職以下者最低，有達到統計上顯著差異(p<0.01)(表 143)。不同疾病狀況下，Tail 

Moment 分布情形皆無達到統計上顯著差異(表 144)。而 Oliver Moment 在學歷的

分布情形，以大專/大學者帄均值最高，研究所以上者次之，高中職以下者最低，

分布有達統計上顯著差異(p<0.01) (表 147)。不同的疾病狀況下 Oliver Moment 情

形皆無達到統計上顯著差異(表 148)。最後的參數 L/H 頭尾比例在性別的分布

上，則為男性顯著高於女性(p=0.02) (表 151)。不同的疾病狀況下 L/H 頭尾比例
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情形皆無達到統計上顯著差異(表 152)。  

    以迴歸及趨勢分析進行彗星詴驗之結果分析，在控制性別及吸菸習慣等可能

之干擾因子後，而%DNA in tail 、Tail Moment、Oliver Moment 和 L/H 頭尾比例

皆與 Risk level 未達統計上相關(表 141、表 142、表 145、表 146、表 149、表 150、

表 153、表 154)。在趨勢檢定下結果顯示暴露危險性與彗星詴驗結果雖未達統計

顯著仍可看出呈現負相關，Danielsen 等人進行一項人體實驗暴露木材燻煙，發

現暴露木材燻煙後其 SB(strand break)顯著低於暴露過濾後之空氣[172]，但在

2009 年，Yang 等人以細胞實驗結果發現以四種不同的傳統奈米物質進行暴露其

彗星詴驗結果比對照組嚴重，但因人體內在暴露奈米微粒後會對受損之 DNA 進

行修復，所以推斷我們的結果較有可能，未來可能進一步探討 DNA 修復機制之

影響。 

表139 %DNA in Tail 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 25.67  ± 17.86  0.44 

41 歲以上 102 22.24  ± 18.56   

性別      

女 113 24.03  ± 15.25  0.56 

男 251 25.01  ± 19.26   

籍貫      

台閩 277 25.70  ± 19.46  0.63 

客家 51 20.95  ± 12.20   

其它(原住民與外省籍) 35 22.49  ± 13.00   

學歷      

高中職以下 54 17.83  ± 16.13  <0.01 

大專/大學 160 25.73  ± 20.72   

研究所以上 147 26.04  ± 15.13   

吸菸習慣      

無 321 24.60  ± 17.58  0.47 

有 41 25.63  ± 22.28   

喝酒習慣      

無 334 24.27  ± 17.64  0.39 

有 30 29.55  ± 22.38   

嚼檳榔習慣      

無 356 24.86  ± 18.09  0.08 

有 8 17.72  ± 18.27    
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表140 %DNA in Tail 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 25.01  ± 18.11  0.07 

有 21 19.31  ± 17.77   

肺氣腫      

無 363 24.68  ± 18.12  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 24.77  ± 18.18  0.63 

有 12 22.93  ± 17.28   

肺結核      

無 362 24.55  ± 17.98  0.07 

有 1 70.33  ± .  

肺癌      

無 361 24.68  ± 18.13  0.3 

有 1 38.86  ± .  

鼻炎      

無 291 25.46  ± 18.29  0.04 

有 73 21.68  ± 17.11   

中風      

無 364 24.70  ± 18.10  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 24.72  ± 18.11  0.85 

有 13 24.17  ± 18.36   

缺血性心臟病      

無 363 24.70  ± 18.12  0.66 

有 1 26.75  ± .  

心絞痛      

無 359 24.82  ± 18.16  0.36 

有 5 16.06  ± 10.48   

心臟瓣膜疾病      

無 358 24.67  ± 18.00  0.89 

有 6 26.86  ± 25.22    

p 值使用無母數分析法      
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表 140 %DNA in Tail 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 24.91  ± 18.28  0.59 

有 30 22.42  ± 16.06   

高血壓      

無 336 24.78  ± 18.07  0.45 

有 27 23.55  ± 19.09   

異位性皮膚炎      

無 335 24.48  ± 17.83  0.76 

有 29 27.32  ± 21.08   

過敏性皮膚炎      

無 323 24.68  ± 18.15  0.87 

有 41 24.91  ± 17.92   

色素沉澱      

無 355 24.35  ± 17.78  0.08 

有 9 38.79  ± 25.26   

皮膚癌      

無 361 24.50  ± 17.90  0.16 

有 3 49.00  ± 29.29   

毛囊炎      

無 344 24.69  ± 18.08  0.95 

有 20 24.93  ± 18.78    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表141 %DNA in tail 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.05  0.89  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.07  0.72  

RL1vs.對照組 -0.07  0.05  0.16  

RL2vs.對照組 -0.05  0.05  0.32  

Dependent Variable: log%DNA in tail  

 

 

 



 

 －185— 

 

 

表142 %DNA in tail 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.05  0.83  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.03  0.07  0.70  

Risk Level -0.03  0.03  0.29  

Dependent Variable: log%DNA in tail  

 

 

表143 Tail Moment 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 80.40  ± 110.22  0.08 

41 歲以上 102 76.09  ± 124.77   

性別      

女 113 81.84  ± 104.36  0.10 

男 251 78.00  ± 118.72   

籍貫      

台閩 277 87.85  ± 125.20  0.74 

客家 51 50.18  ± 69.73   

其它(原住民與外省籍) 35 53.85  ± 50.79   

學歷      

高中職以下 54 54.47  ± 115.92  <0.01 

大專/大學 160 94.84  ± 131.76   

研究所以上 147 70.80  ± 89.84   

吸菸習慣      

無 321 77.53  ± 110.18  0.63 

有 41 92.89  ± 145.72   

喝酒習慣      

無 334 77.16  ± 112.83  0.39 

有 30 101.77  ± 129.84   

嚼檳榔習慣      

無 356 79.86  ± 114.75  0.17 

有 8 49.46  ± 94.67    

p 值使用無母數分析法      
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表144 Tail Moment 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 80.10  ± 115.14  0.06 

有 21 62.59  ± 103.96   

肺氣腫      

無 363 79.09  ± 114.47  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 79.03  ± 114.24  0.42 

有 12 83.91  ± 130.44   

肺結核      

無 362 78.34  ± 113.73  0.12 

有 1 350.43  ± .  

肺癌      

無 361 79.08  ± 114.64  0.3 

有 1 158.01  ± .  

鼻炎      

無 291 82.05  ± 114.02  0.15 

有 73 67.81  ± 115.62   

中風      

無 364 79.19  ± 114.33  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 79.41  ± 114.75  0.95 

有 13 73.23  ± 106.38   

缺血性心臟病      

無 363 79.26  ± 114.48  0.7 

有 1 55.37  ± .  

心絞痛      

無 359 79.92  ± 114.92  0.3 

有 5 26.79  ± 26.90   

心臟瓣膜疾病      

無 358 78.67  ± 114.10  0.76 

有 6 110.36  ± 135.05    

p 值使用無母數分析法      
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表 144 Tail Moment 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 80.51  ± 116.03  0.98 

有 30 64.50  ± 93.60   

高血壓      

無 336 79.85  ± 114.99  0.73 

有 27 70.37  ± 109.66   

異位性皮膚炎      

無 335 78.19  ± 113.08  0.82 

有 29 90.77  ± 129.47   

過敏性皮膚炎      

無 323 79.77  ± 116.02  0.94 

有 41 74.64  ± 101.16   

色素沉澱      

無 355 77.41  ± 113.09  0.19 

有 9 149.38  ± 146.53   

皮膚癌      

無 361 77.90  ± 112.97  0.23 

有 3 234.90  ± 195.74   

毛囊炎      

無 344 78.68  ± 114.36  0.74 

有 20 88.01  ± 116.28    

p 值使用無母數分析法      

 

表145 Tail Moment 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.10  0.11  0.40  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.03  0.16  0.85  

RL1vs.對照組 -0.25  0.12  0.04  

RL2vs.對照組 -0.18  0.13  0.18  

Dependent Variable: logTail Moment  
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表146 Tail Moment 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.11  0.11  0.33  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.16  0.82  

Risk Level -0.09  0.07  0.15  

Dependent Variable: logTail Moment  

 

表147 Olive Moment 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 40.56  ± 60.32  0.12 

41 歲以上 102 37.10  ± 66.35   

性別      

女 113 37.00  ± 51.84  0.17 

男 251 40.76  ± 66.13   

籍貫      

台閩 277 44.79  ± 68.39  0.68 

客家 51 22.54  ± 33.89   

其它(原住民與外省籍) 35 23.83  ± 21.44   

學歷      

高中職以下 54 27.62  ± 61.49  <0.01 

大專/大學 160 48.05  ± 71.74   

研究所以上 147 34.70  ± 49.17   

吸菸習慣      

無 321 38.16  ± 59.05  0.76 

有 41 51.07  ± 82.59   

喝酒習慣      

無 334 38.26  ± 60.58  0.34 

有 30 54.45  ± 75.63   

嚼檳榔習慣      

無 356 39.88  ± 62.23  0.18 

有 8 26.71  ± 52.41    

p 值使用無母數分析法      
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表148 Olive Moment 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 40.00  ± 62.61  0.06 

有 21 32.45  ± 53.62   

肺氣腫      

無 363 39.56  ± 62.08  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 39.44  ± 62.03  0.45 

有 12 44.87  ± 68.32   

肺結核      

無 362 39.08  ± 61.47  0.07 

有 1 215.20  ± .  

肺癌      

無 361 39.59  ± 62.21  0.32 

有 1 63.97  ± .  

鼻炎      

無 291 40.79  ± 61.60  0.18 

有 73 34.83  ± 63.78   

中風      

無 364 39.59  ± 62.00  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 39.70  ± 62.17  0.86 

有 13 36.71  ± 59.50   

缺血性心臟病      

無 363 39.63  ± 62.08  0.67 

有 1 25.72  ± .  

心絞痛      

無 359 39.95  ± 62.34  0.34 

有 5 13.69  ± 13.59   

心臟瓣膜疾病      

無 358 39.31  ± 61.94  0.72 

有 6 56.50  ± 68.94    

p 值使用無母數分析法      
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表 148 Olive Moment 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 40.45  ± 62.83  0.71 

有 30 30.08  ± 51.81   

高血壓      

無 336 39.90  ± 62.16  0.69 

有 27 36.10  ± 62.12   

異位性皮膚炎      

無 335 38.86  ± 61.01  0.72 

有 29 48.04  ± 73.15   

過敏性皮膚炎      

無 323 39.92  ± 62.81  0.91 

有 41 37.03  ± 55.86   

色素沉澱      

無 355 38.68  ± 61.32  0.21 

有 9 75.62  ± 80.75   

皮膚癌      

無 361 38.90  ± 61.31  0.24 

有 3 123.29  ± 101.89   

毛囊炎      

無 344 39.42  ± 62.27  0.74 

有 20 42.62  ± 58.59    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表149 Olive Moment 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.04  0.08  0.61  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.12  0.83  

RL1vs.對照組 -0.18  0.09  0.04  

RL2vs.對照組 -0.13  0.10  0.17  

Dependent Variable: logOlive Moment  
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表150 Olive Moment 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.05  0.08  0.53  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.12  0.86  

Risk Level -0.07  0.05  0.14  

Dependent Variable: logOlive Moment  

 

 

表151 L/H 頭尾比例在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 262 0.94  ± 0.83  0.94 

41 歲以上 102 0.96  ± 0.93   

性別      

女 113 0.76  ± 0.73  0.02 

男 251 1.03  ± 0.90   

籍貫      

台閩 277 0.97  ± 0.87  0.45 

客家 51 0.84  ± 0.77   

其它(原住民與外省籍) 35 0.83  ± 0.84   

學歷      

高中職以下 54 1.13  ± 1.04  0.53 

大專/大學 160 0.98  ± 0.93   

研究所以上 147 0.82  ± 0.66   

吸菸習慣      

無 321 0.91  ± 0.85  0.12 

有 41 1.15  ± 0.91   

喝酒習慣      

無 334 0.94  ± 0.85  0.81 

有 30 0.99  ± 0.91   

嚼檳榔習慣      

無 356 0.94  ± 0.86  0.98 

有 8 0.92  ± 0.86    

p 值使用無母數分析法      
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表152 L/H 頭尾比例在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 342 0.97  ± 0.87  0.047 

有 21 0.60  ± 0.58   

肺氣腫      

無 363 0.95  ± 0.86  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 350 0.95  ± 0.87  0.74 

有 12 0.87  ± 0.43   

肺結核      

無 362 0.94  ± 0.86  0.17 

有 1 2.37  ± .  

肺癌      

無 361 0.95  ± 0.86  0.98 

有 1 0.64  ± .  

鼻炎      

無 291 0.94  ± 0.83  0.67 

有 73 0.95  ± 0.95   

中風      

無 364 0.94  ± 0.86  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 351 0.95  ± 0.86  0.68 

有 13 0.78  ± 0.62   

缺血性心臟病      

無 363 0.95  ± 0.86  0.65 

有 1 0.37  ± .  

心絞痛      

無 359 0.95  ± 0.86  0.31 

有 5 0.57  ± 0.63   

心臟瓣膜疾病      

無 358 0.95  ± 0.86  0.81 

有 6 0.78  ± 0.64    

p 值使用無母數分析法      
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表 152 L/H 頭尾比例在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 334 0.96  ± 0.86  0.08 

有 30 0.74  ± 0.80   

高血壓      

無 336 0.95  ± 0.85  0.85 

有 27 0.95  ± 0.92   

異位性皮膚炎      

無 335 0.93  ± 0.86  0.15 

有 29 1.09  ± 0.78   

過敏性皮膚炎      

無 323 0.95  ± 0.87  0.91 

有 41 0.94  ± 0.79   

色素沉澱      

無 355 0.93  ± 0.86  0.09 

有 9 1.35  ± 0.80   

皮膚癌      

無 361 0.94  ± 0.86  0.09 

有 3 1.62  ± 0.62   

毛囊炎      

無 344 0.95  ± 0.87  0.64 

有 20 0.79  ± 0.64    

p 值使用無母數分析法      

 
表153 L/H 頭尾比例迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06  0.06  0.39  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.06  0.09  0.52  

RL1vs.對照組 -0.01  0.07  0.86  

RL2vs.對照組 0.05  0.07  0.53  

Dependent Variable: logL/H 頭尾比例  

 
表154 L/H 頭尾比例趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.05  0.06  0.42  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.06  0.09  0.53  

Risk Level 0.02  0.04  0.56  

Dependent Variable: logL/H 頭尾比例  
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五、  荷爾蒙 

    本研究之荷爾蒙測量值包含有 ACTH、cortisol、aldosterone、LH、

testosterone、DHEA-S、TSH、T3 與 T4。 

    在尚未控制任何干擾因子下，各荷爾蒙測量值在不同暴露狀況下之分布

情形如表 155，結果發現比起對照組而言，RL1 與 RL2 有較高之 testosterone

與 T3 測量值。 

表155 荷爾蒙再對照組以及 RL1、RL2 之分布狀況 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

ACTH(pg/mL) 對照組 133 28.65  23.70  0.45  

 RL1 124 30.57  21.13   

 RL2 93 30.11  22.24   

cortisol(ug/dL) 對照組 134 11.63  4.28  0.56  

 RL1 124 68.57  628.99   

 RL2 93 11.54  4.56   

aldosterone(pg/mL) 對照組 134 8.73  6.44  0.08  

 RL1 124 9.17  5.59   

 RL2 92 7.68  5.12   

LH(mLU/mL) 對照組 134 8.66  13.47  0.27  

 RL1 124 6.74  9.15   

 RL2 93 6.47  7.53   

testosterone(ng/dL) 對照組 134 276.78  246.44  <0.01 

 RL1 124 375.30  232.85   

 RL2 93 398.87  239.87   

DHEA-S(ug/dL) 對照組 48 196.15  125.26  0.19  

 RL1 75 229.77  126.81   

 RL2 54 208.25  110.34   

TSH(uIU/mL) 對照組 131 1.72  0.83  0.24  

 RL1 114 1.59  0.79   

 RL2 89 1.57  0.68   

T3(ng/dL) 對照組 131 110.80  20.74  0.03  

 RL1 114 116.60  20.73   

 RL2 89 117.15  20.16   

T4(ng/dL) 對照組 131 8.94  1.98  0.43  

 RL1 114 8.52  1.27   

 RL2 89 8.81  1.73   
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 雖然單變項分析顯示飲酒嚼檳榔等生活習性會影響醛固酮（aldosterone）的

分泌量（表 164），但回歸分析（表 166）與趨勢分析（表 167）生活習性的影響

並不顯著，奈米粒子暴露組與對照組就醛固酮的分泌而言，無顯著差異（表

166-167）。 

四碘甲狀腺素（T4）的分泌在 40 歲上下受詴者間雖略有差異（表 188），回歸分

析（表 166）與趨勢分析（表 167）顯示暴露組與對照組無顯著差異，但同批受

詴者第二回檢驗時，GEE 分析顯示暴露組尤其低暴露組似較對照組有較大量的

四碘甲狀腺素分泌，需再追蹤調查暴露時間拉長是否在四碘甲狀腺素分泌上真有

影響。促甲狀腺素激素分泌（TSH）與四碘甲狀腺素 /促甲狀腺素激素比值

（T4/TSH）， 受飲酒習性而非奈米粒子暴露所影響（表 180、182、183、204、

206、207）。 

男性受詴者的雄激素 testosterone 與 DHEA-S 分泌會隨年齡下降，但在奈米粒子

暴露組與對照組間，二者的分泌與比值（testosterone/DHEA-S）皆無顯著差異。

雄激素 testosterone 與 DHEA-S 的分泌分別受促性腺素（LH）與促腎上腺素

（ACTH）的調控，暴露組與對照組男性在 testosterone/LH 與 DHEA-S/ACTH 的

比值上，亦無顯著差異。 

    總結而言，奈米粒子暴露對受詴者血中荷爾蒙含量，包括心血管調節荷爾蒙

醛固酮、新陳代謝調節荷爾蒙四碘甲狀腺素與促甲狀腺素激素、雄激素與調節雄

激素分泌的激素等，皆無顯著影響。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 －196— 

 

(一) ACTH 

表156 ACTH(pg/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 252 30.81  ± 24.50  0.88 

41 歲以上 98 26.90  ± 15.43   

性別      

女 109 16.76  ± 12.66  <0.01 

男 241 35.58  ± 23.36   

籍貫      

台閩 266 30.46  ± 22.11  0.15 

客家 49 26.04  ± 25.43   

其它(原住民與外省籍) 34 29.58  ± 20.04   

學歷      

高中職以下 51 31.26  ± 26.97  0.92 

大專/大學 158 28.66  ± 18.00   

研究所以上 138 30.55  ± 25.19   

吸菸習慣      

無 308 28.75  ± 22.49  <0.01 

有 40 37.54  ± 20.65   

喝酒習慣      

無 321 29.77  ± 22.85  0.58 

有 29 29.14  ± 16.61   

嚼檳榔習慣      

無 342 29.67  ± 22.42  0.61 

有 8 31.74  ± 21.94    

p 值使用無母數分析法      
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表157 ACTH(pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 330 29.34  ± 22.15  0.19 

有 19 36.44  ± 26.37   

肺氣腫      

無 349 29.72  ± 22.41  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 337 29.71  ± 22.56  0.55 

有 11 30.80  ± 19.11   

肺結核      

無 348 29.77  ± 22.43  0.35 

有 1 13.75  ± .  

肺癌      

無 347 29.77  ± 22.47  0.95 

有 1 24.26  ± .  

鼻炎      

無 281 29.44  ± 23.12  0.19 

有 69 30.86  ± 19.17   

中風      

無 350 29.72  ± 22.38  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 338 29.86  ± 22.62  0.58 

有 12 25.61  ± 14.18   

缺血性心臟病      

無 349 29.69  ± 22.41  0.43 

有 1 39.82  ± .  

心絞痛      

無 346 29.70  ± 22.48  0.5 

有 4 31.10  ± 12.03   

心臟瓣膜疾病      

無 344 29.75  ± 22.52  0.98 

有 6 27.61  ± 13.09    

p 值使用無母數分析法      
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表 157 ACTH(pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 323 29.47  ± 21.68  0.75 

有 27 32.63  ± 29.87   

高血壓      

無 323 29.21  ± 21.23  0.28 

有 26 37.09  ± 33.11   

異位性皮膚炎      

無 323 29.33  ± 22.70  0.07 

有 27 34.34  ± 17.75   

過敏性皮膚炎      

無 313 29.57  ± 22.60  0.34 

有 37 30.95  ± 20.72   

色素沉澱      

無 341 29.70  ± 22.54  0.48 

有 9 30.51  ± 16.08   

皮膚癌      

無 347 29.57  ± 22.39  0.07 

有 3 46.35  ± 16.51   

毛囊炎      

無 330 29.50  ± 22.57  0.19 

有 20 33.29  ± 19.11    

p 值使用無母數分析法      

 

表158 ATCH 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.45  0.05  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.09  0.07  0.17  

RL1vs.對照組 -0.06  0.05  0.26  

RL2vs.對照組 -0.07  0.06  0.20  

Dependent Variable: logACTH   
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表159 ATCH 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.45 0.05 <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.09 0.07 0.17 

Risk Level -0.04 0.03 0.18 

Dependent Variable: logACTH   

 

(二) cortisol 

表160 cortisol(ug/dL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 252 39.94  ± 441.22  0.22 

41 歲以上 99 10.80  ± 4.04   

性別      

女 110 9.98  ± 4.14  <0.01 

男 241 41.65  ± 451.15   

籍貫      

台閩 266 38.29  ± 429.47  0.25 

客家 49 10.93  ± 4.10   

其它(原住民與外省籍) 35 11.61  ± 5.89   

學歷      

高中職以下 52 11.40  ± 4.56  0.57 

大專/大學 158 55.93  ± 557.26   

研究所以上 138 12.15  ± 4.46   

吸菸習慣      

無 309 34.23  ± 398.49  <0.01 

有 40 13.63  ± 4.21   

喝酒習慣      

無 322 33.45  ± 390.36  0.45 

有 29 12.59  ± 5.21   

嚼檳榔習慣      

無 343 32.19  ± 378.22  0.71 

有 8 11.85  ± 2.46    

p 值使用無母數分析法      
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表161 cortisol(ug/dL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 330 33.02  ± 385.59  0.76 

有 20 11.68  ± 5.03   

肺氣腫      

無 350 31.80  ± 374.42  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 337 32.58  ± 381.57  0.55 

有 12 11.22  ± 4.72   

肺結核      

無 349 31.84  ± 374.95  0.43 

有 1 15.20  ± .  

肺癌      

無 348 31.93  ± 375.49  0.95 

有 1 11.53  ± .  

鼻炎      

無 281 36.81  ± 417.85  0.32 

有 70 11.28  ± 4.11   

中風      

無 351 31.72  ± 373.88  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 339 32.47  ± 380.44  0.39 

有 12 10.55  ± 3.50   

缺血性心臟病      

無 350 31.78  ± 374.42  0.93 

有 1 10.98  ± .  

心絞痛      

無 347 31.97  ± 376.03  0.44 

有 4 10.03  ± 3.40   

心臟瓣膜疾病      

無 345 32.12  ± 377.12  0.1 

有 6 9.05  ± 3.11    

p 值使用無母數分析法      
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表 161 cortisol(ug/dL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 323 33.38  ± 389.75  0.34 

有 28 12.56  ± 4.49   

高血壓      

無 324 33.37  ± 389.15  0.81 

有 26 11.98  ± 5.10   

異位性皮膚炎      

無 324 33.33  ± 389.15  0.65 

有 27 12.42  ± 5.44   

過敏性皮膚炎      

無 313 34.07  ± 395.93  0.21 

有 38 12.38  ± 3.88   

色素沉澱      

無 342 32.24  ± 378.77  0.8 

有 9 11.94  ± 3.19   

皮膚癌      

無 348 31.88  ± 375.49  0.34 

有 3 13.96  ± 4.43   

毛囊炎      

無 331 32.88  ± 385.02  0.31 

有 20 12.53  ± 3.75    

p 值使用無母數分析法      

 

表162 cortisol 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.03  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.04  0.23  

RL1vs.對照組 0.01  0.03  0.75  

RL2vs.對照組 -0.06  0.03  0.08  

Dependent Variable: log cortisol   
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表163 cortisol 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.13  0.03  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.04  0.23  

Risk Level -0.03  0.02  0.10  

Dependent Variable: logcortisol   

 

(三) aldosterone 

表164 aldosterone(pg/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 251 8.73  ± 6.11  0.57 

41 歲以上 99 8.31  ± 5.07   

性別      

女 110 10.03  ± 8.23  0.42 

男 240 7.96  ± 4.17   

籍貫      

台閩 266 8.56  ± 5.82  0.75 

客家 48 7.75  ± 4.22   

其它(原住民與外省籍) 35 10.01  ± 7.50   

學歷      

高中職以下 52 6.10  ± 3.33  <0.01 

大專/大學 158 8.96  ± 5.29   

研究所以上 137 9.08  ± 6.74   

吸菸習慣      

無 308 8.72  ± 5.88  0.32 

有 40 7.94  ± 5.52   

喝酒習慣      

無 321 8.73  ± 5.78  <0.01 

有 29 7.28  ± 6.28   

嚼檳榔習慣      

無 342 8.70  ± 5.85  0.02 

有 8 4.93  ± 3.24    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 

 



 

 －203— 

 

表165 aldosterone(pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 329 8.58  ± 5.89  0.43 

有 20 8.97  ± 5.11   

肺氣腫      

無 349 8.60  ± 5.84  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 336 8.64  ± 5.90  0.84 

有 12 8.18  ± 4.07   

肺結核      

無 348 8.60  ± 5.85  0.68 

有 1 9.10  ± .  

肺癌      

無 347 8.60  ± 5.84  0.2 

有 1 15.60  ± .  

鼻炎      

無 280 8.77  ± 6.12  0.65 

有 70 7.96  ± 4.46   

中風      

無 350 8.61  ± 5.83  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 338 8.64  ± 5.88  0.81 

有 12 7.86  ± 4.49   

缺血性心臟病      

無 349 8.58  ± 5.81  0.1 

有 1 19.26  ± .  

心絞痛      

無 346 8.56  ± 5.82  0.13 

有 4 12.88  ± 6.35   

心臟瓣膜疾病      

無 344 8.61  ± 5.82  0.7 

有 6 8.49  ± 7.03    

p 值使用無母數分析法      
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表 165 aldosterone(pg/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 322 8.71  ± 5.96  0.48 

有 28 7.47  ± 4.04   

高血壓      

無 323 8.58  ± 5.90  0.57 

有 26 8.86  ± 5.14   

異位性皮膚炎      

無 323 8.60  ± 5.95  0.39 

有 27 8.70  ± 4.16   

過敏性皮膚炎      

無 312 8.68  ± 6.02  0.41 

有 38 8.04  ± 3.99   

色素沉澱      

無 341 8.63  ± 5.89  0.97 

有 9 7.75  ± 3.22   

皮膚癌      

無 347 8.61  ± 5.85  0.75 

有 3 8.64  ± 4.09   

毛囊炎      

無 330 8.70  ± 5.94  0.42 

有 20 7.11  ± 3.43    

p 值使用無母數分析法      

 

     

表166 aldosterone 迴歸分析    

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.02  0.03  0.48  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.0001  0.05  1.00  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.15  0.11  0.16  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.07  0.06  0.24  

RL1vs.對照組 0.04  0.03  0.20  

RL2vs.對照組 -0.03  0.04  0.47  

Dependent Variable: logaldosterone   
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表167 aldosterone 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.02  0.03  0.58  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.05  0.90  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.17  0.11  0.12  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.08  0.06  0.17  

Risk Level -0.01  0.02  0.58  

Dependent Variable: logaldosterone   

 

(四) LH 

表168 LH(mLU/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 252 5.74  ± 7.96  0.03 

41 歲以上 99 11.63  ± 14.85   

性別      

女 110 13.49  ± 17.39  <0.01 

男 241 4.62  ± 2.14   

籍貫      

台閩 266 6.96  ± 9.27  0.33 

客家 49 9.84  ± 17.42   

其它(原住民與外省籍) 35 7.18  ± 8.14   

學歷      

高中職以下 52 12.73  ± 15.94  <0.01 

大專/大學 158 7.81  ± 11.90   

研究所以上 138 4.96  ± 4.23   

吸菸習慣      

無 309 7.65  ± 11.27  0.96 

有 40 5.56  ± 4.27   

喝酒習慣      

無 322 7.53  ± 11.06  0.52 

有 29 5.96  ± 4.83   

嚼檳榔習慣      

無 343 7.38  ± 10.74  0.51 

有 8 8.09  ± 8.66    

p 值使用無母數分析法      
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表169 LH(mLU/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 330 7.17  ± 10.63  <0.01 

有 20 11.06  ± 11.42   

肺氣腫      

無 350 7.39  ± 10.70  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 337 7.31  ± 10.62  0.97 

有 12 9.66  ± 13.51   

肺結核      

無 349 7.40  ± 10.72  0.98 

有 1 4.80  ± .  

肺癌      

無 348 7.40  ± 10.73  0.57 

有 1 6.38  ± .  

鼻炎      

無 281 7.76  ± 11.49  0.27 

有 70 5.96  ± 6.44   

中風      

無 351 7.40  ± 10.69  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 339 7.46  ± 10.84  0.6 

有 12 5.83  ± 4.97   

缺血性心臟病      

無 350 7.41  ± 10.70  0.8 

有 1 5.34  ± .  

心絞痛      

無 347 7.34  ± 10.63  0.44 

有 4 12.61  ± 15.94   

心臟瓣膜疾病      

無 345 7.36  ± 10.66  0.87 

有 6 9.81  ± 13.08    

p 值使用無母數分析法      
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表 169 LH(mLU/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 323 7.45  ± 10.97  0.97 

有 28 6.86  ± 6.70   

高血壓      

無 324 7.07  ± 9.17  0.6 

有 26 7.61  ± 9.23   

異位性皮膚炎      

無 324 7.52  ± 11.06  0.89 

有 27 5.96  ± 3.98   

過敏性皮膚炎      

無 313 7.17  ± 9.43  0.68 

有 38 9.33  ± 18.08   

色素沉澱      

無 342 7.39  ± 10.81  0.12 

有 9 7.67  ± 4.29   

皮膚癌      

無 348 7.42  ± 10.73  0.9 

有 3 5.24  ± 2.51   

毛囊炎      

無 331 7.22  ± 9.40  0.7 

有 20 10.36  ± 23.69    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表170 LH 迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.26  0.04  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.05  0.32  

RL1vs.對照組 -0.03  0.04  0.46  

RL2vs.對照組 0.001  0.04  0.98  

Dependent Variable: logLH_荷爾蒙  
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表171 LH 趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.26  0.04  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.05  0.32  

Risk Level -0.001  0.02  0.96  

Dependent Variable: logLH_荷爾蒙  

 

 

(五) testosterone 

表172 testosterone(ng/dL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 182 497.55  158.42  0.04  

41 歲以上 59 449.39  112.94   

籍貫     

台閩 191 481.35  151.43  0.56  

客家 32 494.18  140.04   

其它(原住民與外省籍) 18 517.56  152.74   

教育程度     

高中職以下 30 435.28  129.63  0.13  

大專/大學 101 498.76  161.37   

研究所以上 108 490.62  141.38   

吸菸習慣     

無 202 480.91  153.32  0.06  

有 37 521.01  123.67   

喝酒習慣     

無 218 487.29  147.43  0.70  

有 23 471.26  173.70   

吃檳榔習慣     

無 236 486.88  150.18  0.40  

有 5 432.79  133.29    

p 值使用無母數檢定     
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表173 testosterone(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎     

無 229 486.67  148.26  0.95  

有 12 468.40  183.54   

肺氣腫     

無 241 485.76  149.80  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 232 488.64  148.46  0.30  

有 9 411.51  174.21   

肺結核     

無 240 485.60  150.10  0.65  

有 1 522.71  .  

肺癌     

無 239 485.88  150.12  0.40  

有 1 575.87  .  

鼻炎     

無 191 485.20  150.04  0.98  

有 50 487.88  150.39   

中風     

無 241 485.76  149.80  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 232 483.82  147.07  0.47  

有 9 535.79  213.82   

缺血性心臟病     

無 240 483.82  147.04  0.09  

有 1 952.10  .  

心絞痛     

無 239 483.98  147.33  0.32  

有 2 698.44  358.74   

心臟瓣膜疾病     

無 237 484.42  146.75  0.75  

有 4 564.88  304.34    

p 值使用無母數檢定     
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表 173 testosterone(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 219 495.30  145.54  0.00  

有 22 390.77  161.81   

高血壓     

無 220 490.98  147.72  0.03  

有 21 431.10  164.07   

異位性皮膚炎     

無 221 492.26  149.22  0.01  

有 20 413.87  140.41   

過敏性皮膚炎     

無 218 489.80  150.77  0.33  

有 23 447.45  137.49   

色素沉澱     

無 236 487.71  149.84  0.18  

有 5 393.61  128.52   

皮膚癌     

無 238 486.68  150.01  0.41  

有 3 412.24  134.55   

毛囊炎     

無 225 483.64  150.21  0.39  

有 16 515.49  145.32    

p 值使用無母數檢定     

 

表174 Testosterone 迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs≦40) -48.60  22.59  0.03  

吸菸習慣(有 vs 無) 37.70  26.73  0.16  

RL1vs.對照組 5.12  23.44  0.83  

RL2vs.對照組 4.66  25.01  0.85  

Dependent Variable: testosterone(ng/dL)  

 

表175 Testosterone 趨勢分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs≦40) -48.47  22.52  0.03  

吸菸習慣(有 vs 無) 37.85  26.65  0.16  

Risk Level 2.32  12.48  0.85  

Dependent Variable: testosterone(ng/dL)  
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(六) DHEA-S 

表176 DHEA-S(ug/dL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 98 265.68  129.31  0.00  

41 歲以上 35 169.22  64.39   

籍貫     

台閩 107 244.33  129.01  0.48  

客家 18 239.93  103.51   

其它(原住民與外省籍) 8 187.24  67.97   

教育程度     

高中職以下 23 219.69  100.42  0.25  

大專/大學 63 233.94  123.24   

研究所以上 45 256.22  127.04   

吸菸習慣     

無 108 241.35  124.56  0.64  

有 23 228.49  103.14   

喝酒習慣     

無 126 242.11  125.66  0.72  

有 7 207.76  59.56   

吃檳榔習慣     

無 129 241.70  124.07  0.39  

有 4 194.93  89.68    

p 值使用無母數檢定     
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表177 DHEA-S(ug/dL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎     

無 127 237.25  118.85  641.00  

有 6 304.83  198.36   

肺氣腫     

無 133 240.30  123.18  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 126 242.29  124.21  0.55  

有 7 204.51  104.09   

肺結核     

無 133 240.30  123.18  . 

有 0 . .  

肺癌     

無 132 240.77  123.53  . 

有 0 . .  

鼻炎     

無 101 241.32  109.19  0.15  

有 32 237.07  161.66   

中風     

無 133 240.30  123.18  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 129 237.95  121.65  0.25  

有 4 315.93  168.45   

缺血性心臟病     

無 133 240.30  123.18  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 132 240.76  123.53  0.57  

有 1 179.70  .  

心臟瓣膜疾病     

無 131 237.78  121.34  0.08  

有 2 405.10  183.56    

p 值使用無母數檢定     
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表 177 DHEA-S(ug/dL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 125 243.85  124.71  0.08  

有 8 184.85  83.04   

高血壓     

無 125 238.11  113.34  0.56  

有 8 274.46  239.01   

異位性皮膚炎     

無 124 241.94  126.51  0.91  

有 9 217.71  60.54   

過敏性皮膚炎     

無 122 242.16  121.69  0.16  

有 11 219.62  143.50   

色素沉澱     

無 131 240.75  123.98  0.82  

有 2 210.55  52.96   

皮膚癌     

無 132 240.81  123.51  0.45  

有 1 173.10  .  

毛囊炎     

無 125 240.51  124.89  0.90  

有 8 236.91  98.94    

p 值使用無母數檢定     

 

 

表178 DHEA-S 迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs≦40) -0.20  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.05  0.81  

RL1vs.對照組 0.02  0.05  0.69  

RL2vs.對照組 -0.03  0.05  0.57  

Dependent Variable: logDHEA-S   
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表179 DHEA-S 趨勢分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs≦40) -0.20  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.05  0.83  

Risk Level -0.02  0.02  0.46  

Dependent Variable: logDHEA-S   

 

 

(七) TSH 

表180 TSH(uIU/mL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 1.65  0.75  0.27  

41 歲以上 91 1.61  0.85   

性別     

女 107 1.70  0.81  0.28  

男 227 1.61  0.76   

籍貫     

台閩 253 1.61  0.73  0.47  

客家 48 1.62  0.87   

其它(原住民與外省籍) 32 1.85  1.01   

教育程度     

高中職以下 45 1.50  0.73  0.27  

大專/大學 147 1.72  0.84   

研究所以上 139 1.60  0.72   

吸菸習慣     

無 297 1.64  0.76  0.80  

有 35 1.64  0.91   

喝酒習慣     

無 306 1.61  0.76  0.05  

有 28 1.90  0.91   

吃檳榔習慣    

無 327 1.64  0.77  0.70  

有 7 1.72  1.31    

p 值使用無母數檢定   

 

 

 



 

 －215— 

表181 TSH(uIU/mL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 314 1.64  0.78  0.95  

有 19 1.61  0.67   

肺氣腫     

無 333 1.64  0.78  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 324 1.65  0.78  0.76  

有 8 1.54  0.67   

肺結核     

無 332 1.64  0.78  0.63  

有 1 1.84  .  

肺癌     

無 331 1.64  0.78  0.16  

有 1 2.60  .  

鼻炎     

無 270 1.66  0.77  0.32  

有 64 1.56  0.80   

中風     

無 334 1.64  0.78   

有 0 . .  

心律不整     

無 322 1.64  0.77  0.17  

有 12 1.48  1.01   

缺血性心臟病    

無 333 1.64  0.78  0.95  

有 1 1.59  .  

心絞痛     

無 330 1.64  0.78  0.80  

有 4 1.73  0.69   

心臟瓣膜疾病    

無 328 1.63  0.77  0.67  

有 6 1.94  1.19    

p 值使用無母數檢定   
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表 181 TSH(uIU/mL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 1.62  0.77  0.30  

有 28 1.81  0.89   

高血壓     

無 308 1.62  0.76  0.43  

有 25 1.83  0.98   

異位性皮膚炎    

無 307 1.64  0.80  0.50  

有 27 1.64  0.47   

過敏性皮膚炎    

無 295 1.63  0.76  0.68  

有 39 1.72  0.91   

色素沉澱     

無 325 1.63  0.78  0.17  

有 9 1.94  0.70   

皮膚癌     

無 331 1.64  0.78  0.58  

有 3 1.70  0.18   

毛囊炎     

無 314 1.63  0.78  0.67  

有 20 1.69  0.78    

p 值使用無母數檢定   

 

 

表182 TSH 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01 0.03 0.58 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02 0.04 0.61 

RL1vs.對照組 -0.04 0.03 0.17 

RL2vs.對照組 -0.02 0.03 0.41 

Dependent Variable: logTSH   
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表183 TSH 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.02 0.03 0.52 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02 0.04 0.62 

Risk Level -0.01 0.02 0.36 

Dependent Variable: logTSH   

 

(八) T3 

表184 T3(ng/dL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 115.36  22.07  0.28  

41 歲以上 91 112.11  16.53   

性別     

女 107 107.29  19.50  0.00  

男 227 117.86  20.48   

籍貫     

台閩 253 114.02  20.76  0.42  

客家 48 117.86  19.58   

其它(原住民與外省籍) 32 113.02  22.61   

教育程度     

高中職以下 45 117.71  22.11  0.60  

大專/大學 147 113.86  19.85   

研究所以上 139 114.45  21.26   

吸菸習慣     

無 297 114.10  20.61  0.27  

有 35 118.95  21.34   

喝酒習慣     

無 306 114.47  20.83  0.92  

有 28 114.56  20.07   

吃檳榔習慣    

無 327 114.33  20.64  0.40  

有 7 121.23  25.92    

p 值使用無母數檢定   
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表185 T3(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 314 115.06  20.64  0.13  

有 19 105.08  21.09   

肺氣腫     

無 333 114.49  20.76  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 324 114.61  20.78  0.94  

有 8 113.64  19.26   

肺結核     

無 332 114.48  20.79  0.75  

有 1 119.30  .  

肺癌     

無 331 114.45  20.81  0.97  

有 1 112.40  .  

鼻炎     

無 270 114.75  20.98  0.90  

有 64 113.30  19.81   

中風     

無 334 114.47  20.74  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 322 114.61  20.96  0.48  

有 12 110.88  13.54   

缺血性心臟病    

無 333 114.55  20.72  0.18  

有 1 87.90  .  

心絞痛     

無 330 114.43  20.72  0.68  

有 4 118.05  25.06   

心臟瓣膜疾病    

無 328 114.75  20.59  0.11  

有 6 99.67  25.32    

p 值使用無母數檢定   
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表 185 T3(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 114.75  21.14  0.46  

有 28 111.51  15.66   

高血壓     

無 308 114.64  20.96  0.89  

有 25 113.12  18.13   

異位性皮膚炎    

無 307 114.53  20.85  0.97  

有 27 113.79  19.80   

過敏性皮膚炎    

無 295 114.95  20.97  0.23  

有 39 110.89  18.69   

色素沉澱     

無 325 114.81  20.56  0.09  

有 9 102.37  24.67   

皮膚癌     

無 331 114.56  20.55  0.46  

有 3 104.62  42.09   

毛囊炎     

無 314 115.01  20.74  0.04  

有 20 106.05  19.22    

p 值使用無母數檢定   

 

表186 T3 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 9.71  2.47  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 1.77  3.66  0.63  

RL1vs.對照組 3.64  2.64  0.17  

RL2vs.對照組 3.45  2.85  0.23  

Dependent Variable: T3(ng/dL)   

 

表187 T3 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 9.88  2.46  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 1.70  3.66  0.64  

Risk Level 1.83  1.42  0.20  

Dependent Variable: T3(ng/dL)   
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(九) T4 

表188 T4(ng/dL)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 8.89  1.71  0.02  

41 歲以上 91 8.43  1.64   

性別     

女 107 8.56  1.53  0.27  

男 227 8.86  1.77   

籍貫     

台閩 253 8.79  1.67  0.55  

客家 48 8.60  1.70   

其它(原住民與外省籍) 32 8.79  1.97   

教育程度     

高中職以下 45 8.52  1.74  0.40  

大專/大學 147 8.91  1.80   

研究所以上 139 8.67  1.59   

吸菸習慣     

無 297 8.75  1.64  0.99  

有 35 8.86  2.21   

喝酒習慣     

無 306 8.79  1.68  0.22  

有 28 8.49  1.98   

吃檳榔習慣    

無 327 8.77  1.71  0.43  

有 7 8.17  1.56    

p 值使用無母數檢定   
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表189 T4(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 314 8.70  1.67  0.03  

有 19 9.69  2.04   

肺氣腫     

無 333 8.76  1.71  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 324 8.76  1.72  0.51  

有 8 8.95  1.13   

肺結核     

無 332 8.75  1.69  0.07  

有 1 12.80  .  

肺癌     

無 331 8.77  1.71  0.21  

有 1 7.15  .  

鼻炎     

無 270 8.71  1.67  0.18  

有 64 8.96  1.83   

中風     

無 334 8.76  1.70  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 322 8.78  1.71  0.66  

有 12 8.40  1.57   

缺血性心臟病    

無 333 8.77  1.70  0.10  

有 1 6.07  .  

心絞痛     

無 330 8.77  1.71  0.47  

有 4 8.02  1.43   

心臟瓣膜疾病    

無 328 8.78  1.70  0.08  

有 6 7.66  1.26    

p 值使用無母數檢定   
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表 189 T4(ng/dL)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 8.73  1.72  0.25  

有 28 9.08  1.53   

高血壓     

無 308 8.78  1.72  0.68  

有 25 8.61  1.51   

異位性皮膚炎    

無 307 8.79  1.69  0.16  

有 27 8.44  1.81   

過敏性皮膚炎    

無 295 8.77  1.74  1.00  

有 39 8.69  1.44   

色素沉澱     

無 325 8.77  1.72  0.56  

有 9 8.34  1.08   

皮膚癌     

無 331 8.76  1.71  0.56  

有 3 9.04  1.05   

毛囊炎     

無 314 8.76  1.73  0.53  

有 20 8.83  1.25    

p 值使用無母數檢定   

 

表190 T4 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.09  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.003  0.02  0.84  

RL1vs.對照組 -0.02  0.01  0.08  

RL2vs.對照組 -0.01  0.01  0.50  

Dependent Variable: logT4   
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表191 T4 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.12  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.003  0.02  0.87  

Risk Level -0.00  0.01  0.41  

Dependent Variable: logT4   

 

(十) cortisol/ACTH 

表192 cortisol/ACTH 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 252 3.67  26.34  0.61  

41 歲以上 98 0.69  1.31   

性別     

女 109 3.85  13.32  0.00  

男 241 2.37  25.47   

籍貫     

台閩 266 3.25  25.49  0.23  

客家 49 0.97  1.62   

其它(原住民與外省籍) 34 2.28  8.50   

教育程度     

高中職以下 51 0.75  1.58  0.69  

大專/大學 158 3.99  31.98   

研究所以上 138 2.33  10.02   

吸菸習慣     

無 308 3.16  23.86  0.10  

有 40 0.46  0.28   

喝酒習慣     

無 321 3.03  23.37  0.87  

有 29 0.63  0.66   

吃檳榔習慣    

無 342 2.88  22.65  0.91  

有 8 0.59  0.43    

p 值使用無母數檢定   
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表193 cortisol/ACTH 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 330 2.77  22.79  0.26  

有 19 3.96  15.06   

肺氣腫     

無 349 2.84  22.42  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 337 2.92  22.82  0.64  

有 11 0.60  0.53   

肺結核     

無 348 2.84  22.46  0.22  

有 1 1.11  .  

肺癌     

無 347 2.85  22.49  0.69  

有 1 0.48  .  

鼻炎     

無 281 3.09  24.67  0.13  

有 69 1.78  8.12   

中風     

無 350 2.83  22.39  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 338 2.91  22.78  0.67  

有 12 0.54  0.36   

缺血性心臟病    

無 349 2.84  22.42  0.25  

有 1 0.28  .  

心絞痛     

無 346 2.86  22.52  0.17  

有 4 0.34  0.07   

心臟瓣膜疾病    

無 344 2.87  22.58  0.15  

有 6 0.36  0.10    

p 值使用無母數檢定   
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表 193 cortisol/ACTH 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 323 3.01  23.30  0.71  

有 27 0.70  0.73   

高血壓     

無 323 3.00  23.30  0.40  

有 26 0.50  0.35   

異位性皮膚炎    

無 323 3.03  23.30  0.12  

有 27 0.43  0.25   

過敏性皮膚炎    

無 313 2.83  23.33  0.99  

有 37 2.86  11.97   

色素沉澱     

無 341 2.89  22.68  0.69  

有 9 0.53  0.42   

皮膚癌     

無 347 2.85  22.49  0.10  

有 3 0.30  0.02   

毛囊炎     

無 330 2.95  23.05  0.69  

有 20 0.85  1.67    

p 值使用無母數檢定   

 

 

表194 cotisol/ACTH 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.32 0.05 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.05 0.07 0.51 

RL1vs.對照組 0.06 0.05 0.22 

RL2vs.對照組 0.01 0.06 0.82 

Dependent Variable: logcotisol/ACTH  
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表195 cotisol/ACTH 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.32 0.05 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.05 0.07 0.52 

Risk Level 0.01 0.03 0.75 

Dependent Variable: logcotisol/ACTH  

 

(十一) cortisol/DHEA-S 

表196 cortisol/DHEA-S 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 119 0.06  0.05  0.00  

41 歲以上 58 0.10  0.08   

性別     

女 44 0.09  0.07  0.01  

男 133 0.07  0.06   

籍貫     

台閩 135 0.07  0.06  0.18  

客家 24 0.06  0.04   

其它(原住民與外省籍) 17 0.09  0.06   

教育程度     

高中職以下 40 0.10  0.07  0.00  

大專/大學 83 0.07  0.06   

研究所以上 52 0.05  0.03   

吸菸習慣     

無 151 0.07  0.06  0.14  

有 24 0.08  0.06   

喝酒習慣     

無 166 0.07  0.06  0.11  

有 11 0.09  0.07   

吃檳榔習慣    

無 171 0.07  0.06  0.13  

有 6 0.11  0.09    

p 值使用無母數檢定   
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表197 cortisol/DHEA-S 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 166 0.07  0.06  0.78  

有 11 0.07  0.07   

肺氣腫     

無 177 0.07  0.06  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 168 0.07  0.06  0.25  

有 9 0.11  0.09   

肺結核     

無 177 0.07  0.06  . 

有 0 . .  

肺癌     

無 176 0.07  0.06  . 

有 0 . .  

鼻炎     

無 137 0.07  0.06  0.87  

有 40 0.08  0.07   

中風     

無 177 0.07  0.06  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 171 0.07  0.06  0.16  

有 6 0.05  0.05   

缺血性心臟病    

無 177 0.07  0.06  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 175 0.07  0.06  0.23  

有 2 0.04  0.02   

心臟瓣膜疾病    

無 174 0.07  0.06  0.01  

有 3 0.03  0.01    

p 值使用無母數檢定   
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表 197 cortisol/DHEA-S 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 167 0.07  0.06  0.35  

有 10 0.07  0.03   

高血壓     

無 165 0.07  0.06  0.40  

有 12 0.09  0.08   

異位性皮膚炎    

無 163 0.07  0.06  0.70  

有 14 0.07  0.03   

過敏性皮膚炎    

無 159 0.07  0.06  0.41  

有 18 0.07  0.03   

色素沉澱     

無 173 0.07  0.06  0.24  

有 4 0.08  0.03   

皮膚癌     

無 176 0.07  0.06  0.21  

有 1 0.10  .  

毛囊炎     

無 168 0.07  0.06  0.88  

有 9 0.06  0.04    

p 值使用無母數檢定   

 

表198 cotisol/DHEA-S 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.19  0.04  0.00  

男性 vs 女性 -0.09  0.05  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.12  0.06  0.03  

RL1vs.對照組 -0.05  0.05  0.28  

RL2vs.對照組 -0.03  0.05  0.52  

Dependent Variable: logcotisol/DHEA-S  
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表199 cotisol/DHEA-S 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.19 0.04 0.00 

男性 vs 女性 -0.10 0.05 0.04 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.12 0.06 0.03 

Risk Level -0.01 0.03 0.57 

Dependent Variable: logcotisol/DHEA-S  

 

(十二) Aldosterone/cortisol 

表200 Aldosterone/cortisol 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 251 0.79  0.65  0.17  

41 歲以上 99 0.86  0.65   

性別     

女 110 1.10  0.89  0.00  

男 240 0.68  0.44   

籍貫     

台閩 266 0.79  0.64  0.37  

客家 48 0.80  0.59   

其它(原住民與外省籍) 35 0.94  0.76   

教育程度     

高中職以下 52 0.64  0.57  0.01  

大專/大學 158 0.82  0.55   

研究所以上 137 0.85  0.76   

吸菸習慣     

無 308 0.84  0.68  0.01  

有 40 0.58  0.31   

喝酒習慣     

無 321 0.83  0.66  0.00  

有 29 0.57  0.38   

吃檳榔習慣    

無 342 0.82  0.65  0.01  

有 8 0.43  0.28    

p 值使用無母數檢定   
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表201 Aldosterone/cortisol 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 329 0.81 0.65 0.45 

有 20 0.84 0.55  

肺氣腫     

無 349 0.81 0.65 . 

有 0 . .  

氣喘     

無 336 0.81 0.66 0.57 

有 12 0.80 0.42  

肺結核     

無 348 0.81 0.65 0.96 

有 1 0.60 .  

肺癌     

無 347 0.81 0.65 0.19 

有 1 1.35 .  

鼻炎     

無 280 0.82 0.67 0.85 

有 70 0.79 0.58  

中風     

無 350 0.81 0.65 . 

有 0 . .  

心律不整     

無 338 0.81 0.66 0.75 

有 12 0.75 0.39  

缺血性心臟病    

無 349 0.81 0.65 0.13 

有 1 1.75 .  

心絞痛     

無 346 0.80 0.64 0.12 

有 4 1.44 0.98  

心臟瓣膜疾病    

無 344 0.81 0.65 0.63 

有 6 1.02 0.80  

p 值使用無母數檢定   
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表 201 Aldosterone/cortisol 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 322 0.83  0.67  0.22  

有 28 0.61  0.25   

高血壓     

無 323 0.81  0.64  0.31  

有 26 0.87  0.73   

異位性皮膚炎    

無 323 0.82  0.67  0.69  

有 27 0.74  0.36   

過敏性皮膚炎    

無 312 0.83  0.68  0.54  

有 38 0.68  0.34   

色素沉澱     

無 341 0.81  0.66  0.88  

有 9 0.67  0.27   

皮膚癌     

無 347 0.81  0.65  0.95  

有 3 0.66  0.31   

毛囊炎     

無 330 0.83  0.66  0.07  

有 20 0.57  0.26    

p 值使用無母數檢定   

 

表202 Aldosterone/cortisol 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.15  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09  0.05  0.09  

RL1vs.對照組 0.04  0.04  0.27  

RL2vs.對照組 0.02  0.04  0.58  

Dependent Variable: logAldosterone/cortisol  
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表203 Aldosterone/cortisol 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.15  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.09  0.05  0.09  

Risk Level 0.01  0.02  0.53  

Dependent Variable: logAldosterone/cortisol  

 

(十三) T4/TSH 

表204 T4/TSH 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 6.76  4.23  0.99  

41 歲以上 91 6.74  3.98   

性別     

女 107 6.47  4.41  0.10  

男 227 6.89  4.03   

籍貫     

台閩 253 6.77  4.03  0.58  

客家 48 7.06  4.89   

其它(原住民與外省籍) 32 6.30  4.09   

教育程度     

高中職以下 45 7.26  4.36  0.52  

大專/大學 147 6.59  3.91   

研究所以上 139 6.79  4.39   

吸菸習慣     

無 297 6.62  3.72  0.75  

有 35 7.93  6.84   

喝酒習慣     

無 306 6.83  4.10  0.03  

有 28 5.99  4.73   

吃檳榔習慣    

無 327 6.74  4.10  1.00  

有 7 7.73  6.72    

p 值使用無母數檢定   
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表205 T4/TSH 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 314 6.73  4.21  0.34  

有 19 7.16  3.28   

肺氣腫     

無 333 6.75  4.16  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 324 6.70  4.11  0.68  

有 8 6.81  2.90   

肺結核     

無 332 6.75  4.17  0.55  

有 1 6.96  .  

肺癌     

無 331 6.76  4.17  0.13  

有 1 2.75  .  

鼻炎     

無 270 6.61  4.19  0.16  

有 64 7.36  3.97   

中風     

無 334 6.76  4.16  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 322 6.73  4.16  0.31  

有 12 7.64  4.15   

缺血性心臟病    

無 333 6.77  4.16  0.27  

有 1 3.82  .  

心絞痛     

無 330 6.78  4.17  0.37  

有 4 5.00  1.58   

心臟瓣膜疾病    

無 328 6.78  4.16  0.31  

有 6 5.66  4.14    

p 值使用無母數檢定   
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表 205 T4/TSH 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 6.80  4.19  0.54  

有 28 6.35  3.79   

高血壓     

無 308 6.82  4.22  0.34  

有 25 6.03  3.30   

異位性皮膚炎    

無 307 6.86  4.28  0.16  

有 27 5.55  2.07   

過敏性皮膚炎    

無 295 6.79  4.19  0.57  

有 39 6.54  3.97   

色素沉澱     

無 325 6.81  4.19  0.08  

有 9 4.72  1.51   

皮膚癌     

無 331 6.77  4.17  0.71  

有 3 5.40  1.14   

毛囊炎     

無 314 6.79  4.22  0.77  

有 20 6.30  2.97    

p 值使用無母數檢定   

 

表206 T4/TSH 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.03  0.22  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.04  0.27  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.11  0.05  0.03  

RL1vs.對照組 0.01  0.03  0.68  

RL2vs.對照組 0.02  0.03  0.56  

Dependent Variable: logT4/TSH   
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表207 T4/TSH 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.03  0.22  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.04  0.27  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.11  0.05  0.02  

Risk Level 0.01  0.02  0.55  

Dependent Variable: logT4/TSH   

 

表208 T3/TSH 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 90.98  71.50  0.44  

41 歲以上 91 89.99  54.71   

性別     

女 107 81.96  57.73  0.02  

男 227 94.84  71.06   

籍貫     

台閩 253 90.32  68.50  0.30  

客家 48 99.34  71.17   

其它(原住民與外省籍) 32 81.37  50.63   

教育程度     

高中職以下 45 100.04  61.76  0.25  

大專/大學 147 85.93  54.63   

研究所以上 139 93.36  80.41   

吸菸習慣     

無 297 88.41  56.21  0.37  

有 35 111.67  127.57   

喝酒習慣     

無 306 91.96  68.88  0.16  

有 28 77.04  44.66   

吃檳榔習慣    

無 327 90.46  67.50  0.34  

有 7 102.37  58.42    

p 值使用無母數檢定   
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表209 T3/TSH 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 314 91.23  68.46  0.55  

有 19 80.87  45.45   

肺氣腫     

無 333 90.64  67.35  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 324 90.34  67.74  0.68  

有 8 89.27  41.67   

肺結核     

無 332 90.72  67.44  0.71  

有 1 64.84  .  

肺癌     

無 331 90.66  67.47  0.17  

有 1 43.23  .  

鼻炎     

無 270 89.12  68.00  0.47  

有 64 97.41  64.13   

中風     

無 334 90.71  67.26  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 322 90.30  67.66  0.27  

有 12 101.66  56.85   

缺血性心臟病    

無 333 90.82  67.34  0.40  

有 1 55.28  .  

心絞痛     

無 330 90.88  67.57  0.80  

有 4 76.68  34.58   

心臟瓣膜疾病    

無 328 90.90  67.18  0.27  

有 6 80.22  77.64    

p 值使用無母數檢定   
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表 209 T3/TSH 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 91.63  68.05  0.27  

有 28 80.63  58.08   

高血壓     

無 308 91.60  68.68  0.50  

有 25 81.08  47.88   

異位性皮膚炎    

無 307 92.13  69.65  0.58  

有 27 74.61  23.50   

過敏性皮膚炎    

無 295 91.72  69.64  0.63  

有 39 83.07  45.33   

色素沉澱     

無 325 91.59  67.87  0.07  

有 9 58.78  23.86   

皮膚癌     

無 331 90.98  67.49  0.31  

有 3 60.43  17.93   

毛囊炎     

無 314 91.48  68.29  0.27  

有 20 78.61  47.95    

p 值使用無母數檢定   

 

表210 T3/TSH 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.05  0.03  0.07  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.04  0.54  

RL1vs.對照組 0.05  0.03  0.09  

RL2vs.對照組 0.04  0.03  0.25  

Dependent Variable: logT3/TSH   
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表211 T3/TSH 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.06  0.03  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.04  0.56  

Risk Level 0.02  0.02  0.20  

Dependent Variable: logT3/TSH   

 

(十四) T3/T4 

表212 T3/T4 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 243 13.38  3.35  0.33  

41 歲以上 91 13.72  3.04   

性別     

女 107 12.84  2.81  0.03  

男 227 13.77  3.43   

籍貫     

台閩 253 13.36  3.26  0.21  

客家 48 14.17  3.35   

其它(原住民與外省籍) 32 13.27  3.21   

教育程度     

高中職以下 45 14.25  3.36  0.11  

大專/大學 147 13.25  3.41   

研究所以上 139 13.53  3.08   

吸菸習慣     

無 297 13.41  3.12  0.44  

有 35 14.22  4.31   

喝酒習慣     

無 306 13.42  3.24  0.40  

有 28 14.07  3.61   

吃檳榔習慣    

無 327 13.44  3.27  0.12  

有 7 15.11  3.17    

p 值使用無母數檢定   

 

 

 

 



 

 －239— 

表213 T3/T4 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 306 13.55  3.29  0.13  

有 28 12.63  2.93   

高血壓     

無 308 13.47  3.27  0.92  

有 25 13.57  3.40   

異位性皮膚炎    

無 307 13.44  3.28  0.30  

有 27 13.92  3.11   

過敏性皮膚炎    

無 295 13.52  3.30  0.60  

有 39 13.10  3.02   

色素沉澱     

無 325 13.50  3.25  0.51  

有 9 12.63  3.90   

皮膚癌     

無 331 13.49  3.24  0.48  

有 3 12.05  6.22   

毛囊炎     

無 314 13.55  3.26  0.10  

有 20 12.35  3.30    

p 值使用無母數檢定   

 

表214 T3/T4 之迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.11  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.02  0.62  

RL1vs.對照組 0.03  0.01  0.02  

RL2vs.對照組 0.02  0.01  0.14  

Dependent Variable: logT3/T4   

 

表215 T3/T4 之趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.08  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.02  0.65  

Risk Level 0.01  0.01  0.10  

Dependent Variable: logT3/T4   
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六、  肺功能 

    本研究使用可攜帶式肺功能機（CHEST HI-701），測量肺容量、肺容積以

及肺臟的通氣功能，包含有用力呼氣肺活量（Forced vital capacity, FVC）、第一

秒用力吐氣量（Forcrd expiratory volume in 1 second, FEV1）、25-75%FVC 的帄

均流量(Maximal Mid-expiratory Flow, MMF)、尖端吐氣流量(Peak Expiratory Flow 

Rate, PEFR) 、 FEF25% (FVC25% 的 流 速 ), FEF50%(FVC50% 的 流 速 ), 

FEF75%(FVC75%的流速)。 

    表 216 發現，在未校正任何變項前，個肺功能測量值再對照駔、RL1、RL2

之分布情形，僅看到 FEC1(%)在 RL2、RL1 明顯高於對照組。 

 

表216 肺功能檢測值在對照組以及 RL1、RL2 之分布情形 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

FVC(%) 對照組 135 110.26  18.72  0.71  

 RL1 128 111.14  15.29   

 RL2 99 109.50  14.37   

FEV1(%) 對照組 135 3.12  0.73  <0.01 

 RL1 128 3.42  0.62   

 RL2 99 3.44  0.69   

MMF(%) 對照組 135 89.15  24.89  0.95  

 RL1 128 89.63  22.20   

 RL2 99 90.45  26.34   

PEFR(%) 對照組 135 102.13  17.82  0.41  

 RL1 128 104.95  17.57   

 RL2 99 102.60  20.09   

FEF25(%) 對照組 135 103.29  19.98  0.21  

 RL1 128 105.86  19.37   

 RL2 99 101.74  25.00   

FEF50(%) 對照組 135 87.23  24.04  0.65  

 RL1 128 89.83  21.61   

 RL2 99 90.23  26.06   

FEF75(%) 對照組 135 63.67  23.39  0.66  

 RL1 128 63.83  23.43   

 RL2 99 66.47  25.27   

p 值使用無母數分析           
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    在描述性分析上我們將先針對 FVC(%)、FEV1(%)、MMF(%)、PEFR(%)、

FEF25%、FEF50%及 FEF75%在基本資料(生活習慣、疾病狀況等)之分布進行描

述，以學歷來看學歷高者，其肺功能所有測定值皆顯著高於學歷較低者，或許是

跟工作性質有關，之後我們則會針對工作之暴露危險程度與肺功能進行探討。另

外在 FEV(%)上則發現男性高於女性(p<0.01)，有嚼檳榔習慣者低於無嚼檳榔習慣

者(p=0.02)；MMF(%)則為女性高於男性(p<0.01)；FEF75%則是發現客家人比起

台閔、外省人、原住民來說，其 FEF75%值顯著較高(p=0.04)(表 217、表 221、表

225、表 229、表 233、表 237、表 241)。另外疾病狀況的分布上發現有氣喘者除

了 FVC(%)外，其餘的測定值皆顯著低於沒有氣喘者；另外在慢性支氣管炎的患

者除了 FVC(%)、FEF75%以外，其他測定值皆低於沒有慢性支氣管者；另外過

敏性皮膚炎患者其 FVC(%)低於無過敏性皮膚炎者(p=0.045) (表 218、表 222、表

226、表 230、表 234、表 238、表 242)。以迴歸及趨勢分析控制了其他可能之干

擾因子後，發現暴露危險高低與 FVC(%)、FEV1(%)、MMF(%)、PEFR(%)、

FEF25%、FEF50%及 FEF75%皆無統計上顯著相關也沒有劑量-反應效應(表

219-220、表 223-224、表 227-228、表 231-232、表 235-236、表 239-240、表 243-244)，

總體結果顯示大致上在一些肺部相關疾病上有看出與肺功能的情形有相關。 
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表217 FVC(%)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 110.56  ± 15.64  0.86 

41 歲以上 102 109.87  ± 18.24   

性別      

女 111 112.08  ± 19.76  0.59 

男 251 109.60  ± 14.64   

籍貫      

台閩 276 110.26  ± 15.91  0.92 

客家 50 110.34  ± 19.43   

其它(原住民與外省籍) 35 111.24  ± 16.17   

學歷      

高中職以下 54 102.45  ± 13.42  <0.01 

大專/大學 158 109.78  ± 17.63   

研究所以上 147 113.74  ± 14.79   

吸菸習慣      

無 320 110.95  ± 16.70  0.10 

有 40 106.03  ± 13.48   

喝酒習慣      

無 333 110.60  ± 16.19  0.24 

有 29 107.60  ± 18.61   

嚼檳榔習慣      

無 354 110.64  ± 16.26  0.048 

有 8 97.94  ± 18.48    

p 值使用無母數分析法      
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表218 FVC(%)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 110.60  ± 16.41  0.27 

有 21 106.87  ± 16.42   

肺氣腫      

無 361 110.38  ± 16.41  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 110.69  ± 16.42  0.06 

有 12 101.68  ± 14.88   

肺結核      

無 360 110.38  ± 16.44  0.89 

有 1 110.90  ± .  

肺癌      

無 359 110.42  ± 16.38  0.46 

有 1 121.60  ± .  

鼻炎      

無 289 110.86  ± 16.94  0.3 

有 73 108.41  ± 13.96   

中風      

無 362 110.36  ± 16.39  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 110.27  ± 16.41  0.57 

有 13 112.75  ± 16.41   

缺血性心臟病      

無 361 110.35  ± 16.41  0.71 

有 1 114.30  ± .  

心絞痛      

無 357 110.25  ± 16.47  0.1 

有 5 118.18  ± 4.67   

心臟瓣膜疾病      

無 356 110.34  ± 16.47  0.71 

有 6 111.60  ± 11.55    

p 值使用無母數分析法      
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表 218 FVC(%)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 110.31  ± 16.46  0.79 

有 30 110.92  ± 15.90   

高血壓      

無 334 110.79  ± 16.23  0.2 

有 27 106.07  ± 17.58   

異位性皮膚炎      

無 333 110.21  ± 16.50  0.48 

有 29 112.11  ± 15.22   

過敏性皮膚炎      

無 321 109.85  ± 16.53  0.045 

有 41 114.38  ± 14.89   

色素沉澱      

無 353 110.24  ± 16.34  0.43 

有 9 115.27  ± 18.69   

皮膚癌      

無 359 110.36  ± 16.45  0.85 

有 3 110.23  ± 6.22   

毛囊炎      

無 342 110.53  ± 16.48  0.61 

有 20 107.54  ± 14.94    

p 值使用無母數分析法      

 

表219 FVC(%)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.01  0.45  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.01  0.31  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.05  0.02  0.06  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) 0.02  0.01  0.07  

RL1vs.對照組 0.01  0.01  0.37  

RL2vs.對照組 0.00  0.01  0.87  

Dependent Variable: logFVC(%)   
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表220 FVC(%)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.01  0.49  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.01  0.34  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.05  0.02  0.04  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) 0.02  0.01  0.08  

Risk Level 0.00  0.00  0.81  

Dependent Variable: logFVC(%)   

 

表221 FEV1 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 3.49  ± 0.63  0.12 

41 歲以上 102 2.87  ± 0.67   

性別      

女 111 2.65  ± 0.49  <0.01 

男 251 3.61  ± 0.56   

籍貫      

台閩 276 3.33  ± 0.67  0.26 

客家 50 3.35  ± 0.83   

其它(原住民與外省籍) 35 3.12  ± 0.72   

學歷      

高中職以下 54 2.75  ± 0.71  <0.01 

大專/大學 158 3.27  ± 0.64   

研究所以上 147 3.56  ± 0.63   

吸菸習慣      

無 320 3.29  ± 0.70  0.05 

有 40 3.51  ± 0.66   

喝酒習慣      

無 333 3.31  ± 0.69  0.67 

有 29 3.41  ± 0.81   

嚼檳榔習慣      

無 354 3.33  ± 0.69  0.02 

有 8 2.75  ± 0.60    

p 值使用無母數分析法      
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表222 FEV1 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 3.34  ± 0.69  <0.01 

有 21 2.90  ± 0.72   

肺氣腫      

無 361 3.32  ± 0.70  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 3.34  ± 0.69  <0.01 

有 12 2.71  ± 0.55   

肺結核      

無 360 3.32  ± 0.70  0.99 

有 1 3.36  ± .  

肺癌      

無 359 3.32  ± 0.70  0.98 

有 1 3.34  ± .  

鼻炎      

無 289 3.32  ± 0.71  0.53 

有 73 3.28  ± 0.65   

中風      

無 362 3.31  ± 0.70  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 3.31  ± 0.70  0.75 

有 13 3.32  ± 0.76   

缺血性心臟病      

無 361 3.31  ± 0.70  0.11 

有 1 4.36  ± .  

心絞痛      

無 357 3.31  ± 0.70  0.53 

有 5 3.50  ± 0.72   

心臟瓣膜疾病      

無 356 3.31  ± 0.70  0.81 

有 6 3.39  ± 0.79    

p 值使用無母數分析法      
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表 222 FEV1 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 3.32  ± 0.70  0.73 

有 30 3.26  ± 0.73   

高血壓      

無 334 3.32  ± 0.69  0.61 

有 27 3.21  ± 0.82   

異位性皮膚炎      

無 333 3.30  ± 0.70  0.32 

有 29 3.43  ± 0.61   

過敏性皮膚炎      

無 321 3.32  ± 0.70  0.83 

有 41 3.29  ± 0.67   

色素沉澱      

無 353 3.32  ± 0.70  0.8 

有 9 3.25  ± 0.57   

皮膚癌      

無 359 3.31  ± 0.70  0.34 

有 3 3.64  ± 0.31   

毛囊炎      

無 342 3.30  ± 0.70  0.16 

有 20 3.48  ± 0.61    

p 值使用無母數分析法      

 

表223 FEV1(%)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.93  0.06  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.10  0.96  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.52  0.21  0.01  

RL1vs.對照組 0.09  0.07  0.17  

RL2vs.對照組 0.09  0.07  0.23  

Dependent Variable: FEV1(%)   
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表224 FEV1(%)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.93  0.06  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.10  0.91  

嚼榔檳榔習慣(有 vs 無) -0.54  0.20  0.01  

Risk Level 0.05  0.04  0.20  

Dependent Variable: FEV1(%)   

 

 

表225 MMF 在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 89.68  ± 22.30  0.62 

41 歲以上 102 89.66  ± 28.99   

性別      

女 111 94.39  ± 26.29  0.01 

男 251 87.59  ± 23.16   

籍貫      

台閩 276 89.37  ± 23.62  0..04 

客家 50 94.67  ± 29.48   

其它(原住民與外省籍) 35 84.72  ± 21.34   

學歷      

高中職以下 54 85.80  ± 28.99  <0.01 

大專/大學 158 91.57  ± 24.30   

研究所以上 147 89.20  ± 22.47   

吸菸習慣      

無 320 90.03  ± 24.64  0.81 

有 40 87.83  ± 22.05   

喝酒習慣      

無 333 89.76  ± 24.74  0.90 

有 29 88.72  ± 19.36   

嚼檳榔習慣      

無 354 89.64  ± 24.40  0.8 

有 8 91.25  ± 22.12    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 



 

 －249— 

表226 MMF 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 90.60  ± 24.18  <0.01 

有 21 75.35  ± 23.17   

肺氣腫      

無 361 89.71  ± 24.35  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 90.98  ± 23.80  <0.01 

有 12 54.94  ± 10.83   

肺結核      

無 360 89.67  ± 24.38  0.5 

有 1 103.90  ± .  

肺癌      

無 359 89.69  ± 24.39  0.58 

有 1 75.10  ± .  

鼻炎      

無 289 90.61  ± 24.45  0.27 

有 73 85.97  ± 23.66   

中風      

無 362 89.67  ± 24.33  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 90.14  ± 24.34  0.06 

有 13 77.00  ± 21.08   

缺血性心臟病      

無 361 89.66  ± 24.36  0.8 

有 1 95.00  ± .  

心絞痛      

無 357 89.60  ± 24.31  0.85 

有 5 94.82  ± 27.90   

心臟瓣膜疾病      

無 356 89.84  ± 24.46  0.22 

有 6 79.52  ± 11.72    

p 值使用無母數分析法      
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表 226 MMF 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 90.19  ± 23.92  0.14 

有 30 83.94  ± 28.28   

高血壓      

無 334 89.12  ± 24.43  0.16 

有 27 95.34  ± 22.32   

異位性皮膚炎      

無 333 89.46  ± 24.62  0.5 

有 29 92.15  ± 20.98   

過敏性皮膚炎      

無 321 89.89  ± 24.32  0.73 

有 41 87.99  ± 24.67   

色素沉澱      

無 353 89.73  ± 24.51  0.91 

有 9 87.49  ± 16.40   

皮膚癌      

無 359 89.76  ± 24.36  0.45 

有 3 78.80  ± 20.19   

毛囊炎      

無 342 89.77  ± 24.55  0.92 

有 20 88.06  ± 20.57    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表227 MMF(%)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.77  0.13  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.07  0.19  0.70  

RL1vs.對照組 0.16  0.14  0.25  

RL2vs.對照組 0.21  0.15  0.15  

Dependent Variable: MMF(%)   
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表228 MMF(%)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.77  0.13  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.08  0.19  0.69  

Risk Level 0.11  0.08  0.15  

Dependent Variable: MMF(%)   

 

 

表229 PEFR(%)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 102.93  ± 17.74  0.19 

41 歲以上 102 104.08  ± 19.97   

性別      

女 111 104.85  ± 19.45  0.26 

男 251 102.55  ± 17.88   

籍貫      

台閩 276 103.35  ± 17.87  0.27 

客家 50 101.81  ± 20.18   

其它(原住民與外省籍) 35 104.55  ± 20.29   

學歷      

高中職以下 54 100.85  ± 15.58  <0.01 

大專/大學 158 101.91  ± 17.81   

研究所以上 147 105.62  ± 19.64   

吸菸習慣      

無 320 103.80  ± 18.88  0.13 

有 40 99.75  ± 13.36   

喝酒習慣      

無 333 103.59  ± 18.31  0.29 

有 29 99.40  ± 19.09   

嚼檳榔習慣      

無 354 103.46  ± 18.38  0.07 

有 8 94.16  ± 17.09    

p 值使用無母數分析法      
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表230 PEFR 在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 103.93  ± 18.31  0.01 

有 21 92.49  ± 16.89   

肺氣腫      

無 361 103.26  ± 18.40  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 103.88  ± 18.18  <0.01 

有 12 87.25  ± 17.75   

肺結核      

無 360 103.27  ± 18.43  0.85 

有 1 99.50  ± .  

肺癌      

無 359 103.28  ± 18.44  0.49 

有 1 91.20  ± .  

鼻炎      

無 289 103.63  ± 18.73  0.56 

有 73 101.78  ± 16.94   

中風      

無 362 103.25  ± 18.38  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 103.27  ± 18.29  0.84 

有 13 102.91  ± 21.41   

缺血性心臟病      

無 361 103.26  ± 18.40  1 

有 1 102.20  ± .  

心絞痛      

無 357 103.07  ± 18.31  0.16 

有 5 116.24  ± 20.36   

心臟瓣膜疾病      

無 356 103.31  ± 18.45  0.46 

有 6 99.87  ± 13.93    

p 值使用無母數分析法      
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表 230 PEFR 在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 102.86  ± 18.29  0.13 

有 30 107.63  ± 19.05   

高血壓      

無 334 103.22  ± 18.45  0.81 

有 27 103.81  ± 18.12   

異位性皮膚炎      

無 333 102.89  ± 18.26  0.18 

有 29 107.39  ± 19.49   

過敏性皮膚炎      

無 321 103.17  ± 18.59  0.78 

有 41 103.93  ± 16.80   

色素沉澱      

無 353 103.23  ± 18.35  0.86 

有 9 104.34  ± 20.48   

皮膚癌      

無 359 103.29  ± 18.43  0.58 

有 3 98.77  ± 9.88   

毛囊炎      

無 342 103.51  ± 18.55  0.18 

有 20 98.85  ± 14.87    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表231 PEFR(%)迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 2.79  0.18  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.23  0.26  0.39  

RL1vs.對照組 0.38  0.20  0.05  

RL2vs.對照組 0.17  0.21  0.43  

Dependent Variable: PEF(%)   
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表232 PEFR(%)趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 2.81  0.18  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.21  0.27  0.42  

Risk Level 0.09  0.11  0.37  

Dependent Variable: PEF(%)   

 

 

表233 FEF25%在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 103.58  ± 20.28  0.96 

41 歲以上 102 104.28  ± 23.72   

性別      

女 111 105.64  ± 20.66  0.21 

男 251 102.95  ± 21.53   

籍貫      

台閩 276 103.89  ± 20.37  0.29 

客家 50 101.99  ± 25.80   

其它(原住民與外省籍) 35 105.25  ± 21.98   

學歷      

高中職以下 54 99.30  ± 18.91  <0.01 

大專/大學 158 102.74  ± 20.97   

研究所以上 147 106.60  ± 22.18   

吸菸習慣      

無 320 104.14  ± 21.64  0.51 

有 40 101.72  ± 18.38   

喝酒習慣      

無 333 104.03  ± 21.41  0.34 

有 29 100.86  ± 19.80   

嚼檳榔習慣      

無 354 103.93  ± 21.37  0.26 

有 8 97.10  ± 15.84    

p 值使用無母數分析法      

 

 

 



 

 －255— 

 

表234 FEF25%在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 104.49  ± 21.23  0.01 

有 21 92.09  ± 19.47   

肺氣腫      

無 361 103.77  ± 21.30  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 104.81  ± 20.75  <0.01 

有 12 75.68  ± 17.74   

肺結核      

無 360 103.77  ± 21.33  0.94 

有 1 101.30  ± .  

肺癌      

無 359 103.77  ± 21.35  0.63 

有 1 93.70  ± .  

鼻炎      

無 289 104.23  ± 21.27  0.43 

有 73 101.98  ± 21.34   

中風      

無 362 103.78  ± 21.27  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 103.94  ± 21.25  0.39 

有 13 99.38  ± 22.31   

缺血性心臟病      

無 361 103.79  ± 21.30  0.91 

有 1 100.20  ± .  

心絞痛      

無 357 103.63  ± 21.32  0.18 

有 5 114.22  ± 15.89   

心臟瓣膜疾病      

無 356 103.88  ± 21.41  0.41 

有 6 97.90  ± 8.94    

p 值使用無母數分析法      
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表 234 FEF25%在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 103.63  ± 21.13  0.48 

有 30 105.38  ± 23.16   

高血壓      

無 334 103.50  ± 21.34  0.51 

有 27 107.06  ± 20.94   

異位性皮膚炎      

無 333 103.44  ± 21.52  0.2 

有 29 107.68  ± 18.13   

過敏性皮膚炎      

無 321 104.04  ± 21.54  0.7 

有 41 101.74  ± 19.20   

色素沉澱      

無 353 103.75  ± 21.31  0.93 

有 9 104.86  ± 21.06   

皮膚癌      

無 359 103.84  ± 21.31  0.45 

有 3 95.83  ± 16.98   

毛囊炎      

無 342 103.94  ± 21.33  0.44 

有 20 101.09  ± 20.55    

p 值使用無母數分析法      

 

表235 FEF25%迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 2.27  0.20  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.05  0.28  0.86  

RL1vs.對照組 0.31  0.21  0.13  

RL2vs.對照組 -0.03  0.22  0.88  

Dependent Variable: FEF25%   

 

 

 

 

 



 

 －257— 

 

表236 FEF25%趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 2.30  0.20  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.28  0.90  

Risk Level -0.00  0.11  0.98  

Dependent Variable: FEF25%   

 

 

表237 FEF50%在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 89.15  ± 21.88  0.27 

41 歲以上 102 88.53  ± 28.14   

性別      

女 111 92.87  ± 26.10  0.05 

男 251 87.25  ± 22.51   

籍貫      

台閩 276 88.81  ± 23.08  0.1 

客家 50 92.94  ± 29.38   

其它(原住民與外省籍) 35 84.34  ± 19.93   

學歷      

高中職以下 54 84.29  ± 26.24  <0.01 

大專/大學 158 90.84  ± 24.37   

研究所以上 147 88.78  ± 22.15   

吸菸習慣      

無 320 89.08  ± 24.09  0.78 

有 40 88.93  ± 21.69   

喝酒習慣      

無 333 89.04  ± 24.13  0.85 

有 29 88.24  ± 19.54   

嚼檳榔習慣      

無 354 88.81  ± 23.82  0.31 

有 8 96.40  ± 21.28    

p 值使用無母數分析法      
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表238 FEF50%在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 89.91  ± 23.64  <0.01 

有 21 74.66  ± 21.98   

肺氣腫      

無 361 89.02  ± 23.79  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 90.22  ± 23.25  <0.01 

有 12 56.16  ± 13.90   

肺結核      

無 360 88.98  ± 23.81  0.53 

有 1 103.10  ± .  

肺癌      

無 359 89.10  ± 23.82  0.36 

有 1 66.90  ± .  

鼻炎      

無 289 89.93  ± 23.91  0.19 

有 73 85.20  ± 22.99   

中風      

無 362 88.97  ± 23.77  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 89.34  ± 23.85  0.17 

有 13 79.14  ± 20.00   

缺血性心臟病      

無 361 88.96  ± 23.80  0.72 

有 1 95.40  ± .  

心絞痛      

無 357 88.77  ± 23.57  0.42 

有 5 103.52  ± 36.04   

心臟瓣膜疾病      

無 356 89.15  ± 23.89  0.22 

有 6 78.32  ± 11.92    

p 值使用無母數分析法      
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表 238 FEF50%在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 89.58  ± 23.61  0.08 

有 30 82.27  ± 24.90   

高血壓      

無 334 88.42  ± 23.61  0.21 

有 27 95.01  ± 25.37   

異位性皮膚炎      

無 333 88.75  ± 24.05  0.45 

有 29 91.58  ± 20.48   

過敏性皮膚炎      

無 321 89.07  ± 23.63  0.69 

有 41 88.23  ± 25.14   

色素沉澱      

無 353 89.05  ± 23.94  0.81 

有 9 86.11  ± 16.25   

皮膚癌      

無 359 89.04  ± 23.82  0.57 

有 3 80.53  ± 18.84   

毛囊炎      

無 342 89.04  ± 24.01  0.83 

有 20 87.86  ± 19.80    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表239 FEF50%迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.80 0.15 <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.13 0.22 0.54 

RL1vs.對照組 0.25 0.16 0.12 

RL2vs.對照組 0.27 0.17 0.12 

Dependent Variable: FEF50%   
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表240 FEF50%趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.81 0.15 <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.14 0.22 0.52 

Risk Level 0.14 0.09 0.11 

Dependent Variable: FEF50%   

 

表241 FEF75%在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

年齡      

40 歲以下 260 66.01  ± 22.86  0.34 

41 歲以上 102 60.64  ± 26.08   

性別      

女 111 63.92  ± 23.63  0.81 

男 251 64.75  ± 24.06   

籍貫      

台閩 276 64.11  ± 23.52  0.04 

客家 50 71.23  ± 28.12   

其它(原住民與外省籍) 35 57.84  ± 18.32   

學歷      

高中職以下 54 56.84  ± 27.46  <0.01 

大專/大學 158 66.23  ± 22.93   

研究所以上 147 65.69  ± 23.23   

吸菸習慣      

無 320 64.76  ± 23.94  0.75 

有 40 63.42  ± 23.94   

喝酒習慣      

無 333 64.50  ± 24.29  0.92 

有 29 64.44  ± 19.10   

嚼檳榔習慣      

無 354 64.59  ± 23.90  0.55 

有 8 60.41  ± 24.86    

p 值使用無母數分析法      
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表242 FEF75%在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean ± SD p value 

慢性支氣管炎      

無 340 65.07  ± 23.57  0.15 

有 21 55.76  ± 28.25   

肺氣腫      

無 361 64.53  ± 23.92  . 

有 0 . ± .  

氣喘      

無 348 65.53  ± 23.63  <0.01 

有 12 37.20  ± 14.62   

肺結核      

無 360 64.48  ± 23.94  0.45 

有 1 81.10  ± .  

肺癌      

無 359 64.47  ± 23.93  0.62 

有 1 54.00  ± .  

鼻炎      

無 289 65.27  ± 23.97  0.35 

有 73 61.41  ± 23.51   

中風      

無 362 64.49  ± 23.90  . 

有 0 . ± .  

心律不整      

無 349 64.83  ± 23.75  0.14 

有 13 55.49  ± 27.13   

缺血性心臟病      

無 361 64.44  ± 23.91  0.37 

有 1 84.00  ± .  

心絞痛      

無 357 64.51  ± 23.95  0.86 

有 5 63.52  ± 22.13   

心臟瓣膜疾病      

無 356 64.59  ± 24.01  0.53 

有 6 58.70  ± 16.17    

p 值使用無母數分析法      
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表 242 FEF75%在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean ± SD p value 

高血脂      

無 332 64.92  ± 23.54  0.17 

有 30 59.75  ± 27.58   

高血壓      

無 334 64.16  ± 24.06  0.46 

有 27 67.17  ± 21.13   

異位性皮膚炎      

無 333 64.23  ± 23.98  0.54 

有 29 67.47  ± 23.16   

過敏性皮膚炎      

無 321 64.67  ± 23.64  0.69 

有 41 63.14  ± 26.06   

色素沉澱      

無 353 64.48  ± 24.01  0.81 

有 9 65.09  ± 20.23   

皮膚癌      

無 359 64.57  ± 23.94  0.53 

有 3 55.57  ± 20.04   

毛囊炎      

無 342 64.47  ± 24.09  0.77 

有 20 64.90  ± 20.86    

p 值使用無母數分析法      

 

 

表243 FEF75%迴歸分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.34  0.09  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.12  0.96  

RL1vs.對照組 0.07  0.09  0.47  

RL2vs.對照組 0.15  0.10  0.13  

Dependent Variable: FEF75%   
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表244 FEF75%趨勢分析 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.34  0.09  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.12  0.96  

Risk Level 0.07  0.05  0.13  

Dependent Variable: FEF75%   

 

七、  神經行為 

    神經行為包含有神經反應秒數與正像、逆向正確記憶位數等測量，而表 245

為神經反應秒數再對照組、RL1、RL2 之分布情形，結果顯示神經反應在三組間

並無顯著差異。 

表245 神經行為測詴 

變項 暴露分組 N Mean SD p value 

神經反應秒數(微秒) 對照組 104 439.21  61.96  0.28  

 RL1 79 425.15  63.69   

 RL2 78 433.43  55.25   

p 值使用無母數分析           

 

神經反應測詴在於探討奈米物質是否會對於神經系統造成傷害。在一般情況

下，我們會經由各種感官（眼睛、耳朵、嘴巴、鼻子、皮膚）去接收外在環境所

給予的各種刺激，然後所有的訊號會送到大腻皮質中去組合、判斷，然後做出反

應。 

    在沒有校正任何變項時，可看到 41 歲以上的受詴者神經反應時間顯著高於

40 歲以下(p<0.005) ，而教育程度在高中職以下的受詴者反應時間也顯著高於大

專/大學及研究所以上者。另外有喝酒或吃檳榔習慣者的神經反應時間也較無喝

酒或吃檳榔習慣者的高。而在性別、籍貫及吸菸習慣上則無顯著差異。(表 246) 

而校正上述變項後分析發現，神經反應時間在不同疾病分類下沒有顯著差異 (表

247) 。 

    以回歸分析來看，在排除了年齡、性別和吸菸、喝酒、吃檳榔等習慣這些干

擾因素後，對照組和低暴露、高暴露兩組並沒有因為奈米暴露及暴露時間長短而

有顯著差異 (表 248、249) 。 
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    而在逆向記憶測詴中可以看到，學歷是研究所的人，其七位數逆向記憶完全

正確的比例顯著高於高中職以下的人(p<0.01)(表 254)；從回歸分析的結果來看，

高暴露組的七位數完全正確的比例顯著低於對照組(p=0.048)(表 256)。趨勢分析

中 Risk Level 高的受詴者七位數完全正確的比例也是有顯著的低於對照組

(p=0.053) )(表 257)。 

 

表246 神經反應秒數(微秒)在不同生活習慣下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

年齡     

40 歲以下 184 420.18  55.89  0.00  

41 歲以上 77 464.40  60.48   

性別     

女 80 441.64  58.97  0.10  

男 181 429.51  61.14   

籍貫     

台閩 200 433.36  59.68  0.45  

客家 37 424.19  59.64   

其它(原住民與外省籍) 23 449.81  68.79   

教育程度     

高中職以下 44 470.82  72.95  0.00  

大專/大學 117 437.38  56.59   

研究所以上 99 411.56  49.96   

吸菸習慣     

無 233 432.83  62.19  0.62  

有 27 436.50  47.23   

喝酒習慣     

無 238 430.29  59.36  0.02  

有 23 463.57  66.55   

吃檳榔習慣    

無 255 431.82  59.88  0.03  

有 6 493.14  67.74    

p 值使用無母數檢定   
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表247 神經反應秒數(微秒)在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 N Mean SD p value 

慢性支氣管炎    

無 244 432.70  60.65  0.63  

有 16 440.00  63.60   

肺氣腫     

無 260 433.15  60.73  . 

有 0 . .  

氣喘     

無 253 432.29  59.57  0.87  

有 6 443.92  85.59   

肺結核     

無 259 432.88  60.69  0.28  

有 1 502.67  .  

肺癌     

無 258 432.51  60.40  0.34  

有 1 470.83  .  

鼻炎     

無 214 434.69  59.56  0.24  

有 47 426.56  65.53   

中風     

無 261 433.23  60.63  . 

有 0 . .  

心律不整     

無 250 433.76  61.21  0.56  

有 11 421.09  45.86   

缺血性心臟病    

無 261 433.23  60.63  . 

有 0 . .  

心絞痛     

無 259 433.24  60.86  0.94  

有 2 431.17  8.49   

心臟瓣膜疾病    

無 256 433.38  60.88  0.91  

有 5 425.47  50.45    

p 值使用無母數檢定   
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表 247 神經反應秒數(微秒)在不同疾病狀況下之分布情形(續) 

變項 N Mean SD p value 

高血脂     

無 239 433.93  59.76  0.35  

有 22 425.59  70.49   

高血壓     

無 235 433.35  60.41  0.84  

有 26 432.10  63.73   

異位性皮膚炎    

無 241 434.35  60.97  0.31  

有 20 419.69  56.04   

過敏性皮膚炎    

無 229 433.58  60.40  0.98  

有 32 430.70  63.17   

色素沉澱     

無 253 433.71  60.20  0.42  

有 8 418.02  75.96   

皮膚癌     

無 258 433.96  60.38  0.09  

有 3 370.44  58.24   

毛囊炎     

無 247 435.02  60.95  0.05  

有 14 401.61  45.57    

p 值使用無母數檢定   

 

 

表248 神經反應(微秒)之迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.04  0.01  2.55E-07 

男性 vs 女性 -0.003  0.01  0.701374 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.002  0.01  0.883196 

喝酒習慣(有 vs 無) 0.03  0.01  0.058584 

嚼檳榔習慣(有 vs 無) 0.02  0.03  0.46942 

RL1vs.對照組 -0.01  0.01  0.244842 

RL2vs.對照組 0.001  0.01  0.886675 

Dependent Variable: log 神經反應秒數  
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表249 神經反應(微秒)之迴歸分析 

變項 B SE p value 

年齡(≧40vs.≦40) 0.04  0.01  0.00  

男性 vs 女性 -0.00  0.01  0.64  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.00  0.01  0.85  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.03  0.01  0.04  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) 0.02  0.03  0.42  

Risk Level 0.00  0.00  0.96  

Dependent Variable: log 神經反應秒數  

 

表250 正向記憶在不同生活習慣下之分布情形 

變項 

< 7 位數 

記憶 
  7 位數記憶   

p value 

N ( % ) N ( % ) 

生活習慣          

年齡          

40 歲以下 17 ( 0.44  ) 167 ( 0.75  ) <0.01 

41 歲以上 22 ( 0.56  ) 55 ( 0.25  ) 

性別          

女 19 ( 48.72  ) 61 ( 27.48  ) 0.01  

男 20 ( 51.28  ) 161 ( 72.52  ) 

籍貫          

台閩 29 ( 74.36  ) 171 ( 77.38  ) 0.63  

客家 5 ( 12.82  ) 32 ( 14.48  ) 

其它(原住民與外省籍) 5 ( 12.82  ) 18 ( 8.14  ) 

教育程度          

高中職以下 19 ( 48.72  ) 25 ( 11.31  ) <0.01 

大專/大學 15 ( 38.46  ) 102 ( 46.15  ) 

研究所以上 5 ( 12.82  ) 94 ( 42.53  ) 

吸菸習慣          

無 34 ( 87.18  ) 199 ( 90.05  ) 0.59  

有 5 ( 12.82  ) 22 ( 9.95  ) 

喝酒習慣          

無 34 ( 87.18  ) 204 ( 91.89  ) 0.34  

有 5 ( 12.82  ) 18 ( 8.11  ) 

嚼檳榔習慣          

無 36 ( 92.31  ) 219 ( 98.65  ) 0.01  

有 3 ( 7.69  ) 3 ( 1.35  ) 

p 值使用卡方檢定          
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表251 正向記憶在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 

< 7 位數 

記憶 
  7 位數記憶   

p value 

N ( % ) N ( % ) 

疾病狀況          

慢性支氣管炎 4 ( 10.26  ) 12 ( 5.43  ) 0.25  

肺氣腫 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

氣喘 2 ( 5.13  ) 4 ( 1.82  ) 0.21  

肺結核 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.45  ) 0.67  

肺癌 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.45  ) 0.68  

鼻炎 7 ( 17.95  ) 40 ( 18.02  ) 0.99  

中風 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

心律不整 2 ( 5.13  ) 9 ( 4.05  ) 0.76  

缺血性心臟病 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

心絞痛 0 ( 0.00  ) 2 ( 0.90  ) 0.55  

心臟瓣膜疾病 0 ( 0.00  ) 5 ( 2.25  ) 0.34  

高血脂 2 ( 5.13  ) 20 ( 9.01  ) 0.42  

高血壓 4 ( 10.26  ) 22 ( 9.91  ) 0.95  

異位性皮膚炎 0 ( 0.00  ) 20 ( 9.01  ) 0.05  

過敏性皮膚炎 3 ( 7.69  ) 29 ( 13.06  ) 0.35  

色素沉澱 0 ( 0.00  ) 8 ( 3.60  ) 0.23  

皮膚癌 0 ( 0.00  ) 3 ( 1.35  ) 0.47  

毛囊炎 0 ( 0.00  ) 14 ( 6.31  ) 0.11  

p 值使用卡方檢定          

 

表252 正向記憶之邏輯斯回歸分析 

變項 OR S.E. p value 

    

年齡(＞40 歲 vs. ≦40 歲) 0.56  0.43  0.18  

男性 vs.女性 1.79  0.42  0.16  

教育程度    

大學 vs.高中職以下 3.88  0.46  <0.01 

研究所 vs.高中職以下 9.69  0.62  <0.01 

吸菸習慣(有 vs.無) 1.02  0.66  0.98  

吃檳榔習慣(有 vs.無) 0.47  1.00  0.46  

Risk Level    

RL1 vs. 對照組 0.43  0.46  0.07  

RL2 vs. 對照組 0.87  0.52  0.78  
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表253 正向記憶之邏輯斯回歸分析(趨勢分析) 

變項 OR S.E. p value 

年齡(＞40 歲 vs. ≦40 歲) 0.55  0.43  0.17  

男性 vs.女性 1.67  0.42  0.22  

教育程度    

大學 vs.高中職以下 3.81  0.45  <0.01 

研究所 vs.高中職以下 8.93  0.61  <0.01 

吸菸習慣(有 vs.無) 1.05  0.66  0.94  

吃檳榔習慣(有 vs.無) 0.59  0.99  0.60  

Risk Level 0.89  0.24  0.63  

 

表254 逆向記憶在不同生活習慣下之分布情形 

變項 

< 7 位數 

記憶 
7 位數記憶 

p value 

N ( % ) N ( % ) 

生活習慣          

年齡          

40 歲以下 46 ( 59.74  ) 138 ( 75.00  ) 0.01  

41 歲以上 31 ( 40.26  ) 46 ( 25.00  ) 

性別        

女 30 ( 38.96  ) 50 ( 27.17  ) 0.06  

男 47 ( 61.04  ) 134 ( 72.83  ) 

籍貫        

台閩 54 ( 70.13  ) 146 ( 79.78  ) 0.19  

客家 13 ( 16.88  ) 24 ( 13.11  ) 

其它(原住民與外省籍) 10 ( 12.99  ) 13 ( 7.10  ) 

教育程度        

高中職以下 24 ( 31.17  ) 20 ( 10.93  ) <0.01 

大專/大學 40 ( 51.95  ) 77 ( 42.08  ) 

研究所以上 13 ( 16.88  ) 86 ( 46.99  ) 

吸菸習慣        

無 68 ( 88.31  ) 165 ( 90.16  ) 0.66  

有 9 ( 11.69  ) 18 ( 9.84  ) 

喝酒習慣        

無 69 ( 89.61  ) 169 ( 91.85  ) 0.56  

有 8 ( 10.39  ) 15 ( 8.15  ) 

嚼檳榔習慣        

無 72 ( 93.51  ) 183 ( 99.46  ) <0.01 

有 5 ( 6.49  ) 1 ( 0.54  ) 
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表255 逆向記憶在不同疾病狀況下之分布情形 

變項 

< 7 位數 

記憶 
7 位數記憶 

p value 

N ( % ) N ( % ) 

疾病狀況        

慢性支氣管炎 6 ( 7.79  ) 10 ( 5.46  ) 0.48  

肺氣腫 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

氣喘 4 ( 5.26  ) 2 ( 1.09  ) 0.04  

肺結核 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.55  ) 0.52  

肺癌 0 ( 0.00  ) 1 ( 0.55  ) 0.52  

鼻炎 14 ( 18.18  ) 33 ( 17.93  ) 0.96  

中風 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

心律不整 4 ( 5.19  ) 7 ( 3.80  ) 0.61  

缺血性心臟病 0 ( 0.00  ) 0 ( 0.00  ) . 

心絞痛 1 ( 1.30  ) 1 ( 0.54  ) 0.52  

心臟瓣膜疾病 0 ( 0.00  ) 5 ( 2.72  ) 0.14  

高血脂 4 ( 5.19  ) 18 ( 9.78  ) 0.22  

高血壓 9 ( 11.69  ) 17 ( 9.24  ) 0.55  

異位性皮膚炎 3 ( 3.90  ) 17 ( 9.24  ) 0.14  

過敏性皮膚炎 9 ( 11.69  ) 23 ( 12.50  ) 0.86  

色素沉澱 2 ( 2.60  ) 6 ( 3.26  ) 0.78  

皮膚癌 1 ( 1.30  ) 2 ( 1.09  ) 0.88  

毛囊炎 3 ( 3.90  ) 11 ( 5.98  ) 0.50  

p 值使用卡方檢定          

 

表256 逆向記憶之邏輯斯回歸分析 

變項 OR S.E. p value 

年齡(＞40 歲 vs. ≦40 歲) 0.87  0.34  0.68  

男性 vs.女性 1.26  0.33  0.49  

教育程度    

大學 vs.高中職以下 1.86  0.40  0.12  

研究所 vs.高中職以下 6.91  0.49  <0.01 

吸菸習慣(有 vs.無) 1.70  0.54  0.33  

吃檳榔習慣(有 vs.無) 0.16  1.18  0.11  

Risk Level    

RL1 vs. 對照組 0.91  0.37  0.80  

RL2 vs. 對照組 0.48  0.37  0.048  
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表257 逆向記憶之邏輯斯回歸分析(趨勢分析) 

變項 OR S.E. p value 

年齡(＞40 歲 vs. ≦40 歲) 0.88  0.34  0.71  

男性 vs.女性 1.28  0.33  0.46  

教育程度    

大學 vs.高中職以下 1.85  0.40  0.12  

研究所 vs.高中職以下 6.92  0.49  <0.01 

吸菸習慣(有 vs.無) 1.70  0.54  0.32  

吃檳榔習慣(有 vs.無) 0.14  1.18  0.10  

Risk Level 0.70  0.19  0.053  

八、橫斷性研究之結論 

表 258 到表 264 總整理以上所有橫斷型研究之結果，在發炎反應指標中發現

IL-6 以及 Isoprostane 有上升的趨勢，與預期相符，且 RL1 之 IL-6 以及 RL2 之

Isoprostane 高於對照組。 

但是血漿中之 NF-kB 與 IL-6sR 卻有顯著下降的趨勢，且 RL1 與 RL2 組別

的受詴者明顯低於對照組，與本研究之預期相反。 

 

表258 發炎反應指標之迴歸分析總整理 

變項 

暴露程度 

RL1 vs對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

CC16(ng/mL)       

NO       

NF-kB(serum)(pg/mL) ↓☆☆ ↓☆☆ ↓☆☆ 

NF-kB(EBC)(pg/mL) ↓☆☆     

IL-6(pg/mL) ↑★★   ↑★ 

IL-6sR(pg/mL)    ↓☆☆ ↓☆☆ ↓☆☆ 

8-OHdG(ng/mL) (urine)       

8-OHdG (pg/mg) (plasma) ↓☆     

Isoprostane(pg/mL) (EBC)   ↑★ ↑★ 

HSP70(ng/mL)       

N
7
MeG (ug/mL, ppm)       

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 
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    從表 259 酵素活性指標之迴歸總整理中，可發現 SOD、GPx、Arylesterase 以

及 paraoxonase 皆符合預期方向，當接受刺激時，抗氧化酵素酶 SOD 與 GPx 會

下降而 PON1 中之 Arylesterase 與 paraoxonase 會上升，在本研究中發現 RL 組別

之 SOD 與 GPx 明顯低於對照組，而 Arylesterase 與 paraoxonase 則高於對照組。 

 

表259 酵素活性指標之迴歸分析總整理 

變項 
暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

MPO(ng/mL)       

SOD 活性 ↓★★ ↓★★ ↓★★ 

GPx 活性 ↓★★     

Arylesterase ↑★ ↑★ ↑★ 

paraoxonase ↑★ ↑★★ ↑★★ 

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 

 

    表 260 心血管早期反應指標之迴歸分析總整理中可發現隨著 RL 組別越高，

Fibrinogen(mg/dL)、VCAM 以及 ICAM 值越高，且在趨勢檢定中達到統計上意

義，與本計畫中之預期相符合，也許在奈米危害暴露情形越高之狀況下，會造成

凝血因子的形成越多。 
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表260 心血管早期反應指標之迴歸分析總整理 

變項 
暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

Fibrinogen(mg/dL)   ↑★★ ↑★★ 

VCAM(ng/mL) ↑★ ↑★ ↑★ 

ICAM(ng/mL) ↑★ ↑★★ ↑★★ 

hsCRP(mg/L)       

SDNN(ms)       

RMSSD(ms)       

VLF(ms2)       

LF(ms2)       

HF(ms2)       

LF/HF       

血管硬化指數       

生理年齡   ↓* ↓* 

血管彈性指數       

血氧飽和度(%)       

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 

    

 本研究在橫斷性研究中並未發現基因傷害指標有上升的情形，反而在 RI 組

之 Tail Moment 與 Olive Moment 小於對照組(表 261)，也許是因為基因傷害所表

現的為一長期性的傷害所造成，因此尚未在橫斷性研究中有所發現。 

 

表261 細胞基因傷害之迴歸分析總整理 

變項 

暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

%DNA in tail       

Tail Moment ↓☆☆     

Olive Moment ↓☆     

L/H 頭尾比例       

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 
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    在荷爾蒙總表中(表 262)僅看到 cortisol 與 T3/T4 有所趨勢，但皆不顯著

(0.05<p<0.10)，而 R1 的 DHEA-S/ACTH 、T3/TSH 與 T3/T4 高於對照組；RL1

的 T4 與 RL2 的 cortisol 低於對照組，但都為邊緣顯著(0.05<p<0.10)。此結果顯

示，荷爾蒙在橫斷性研究中並未受到奈米暴露危害之影響。 

 

表262 荷爾蒙之迴歸分析總整理 

變項 
暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

ACTH       

Cortisol   ↓★ ↓★ 

Aldosterone       

LH       

Testosterone       

DHEA-S       

TSH       

T3       

T4 ↓★     

cortisol/ACTH       

cortisol/DHEA-s       

Aldosterone/cortisol       

Testosterone/cortisol       

Testosterone/DHEA-S       

Testosterone/LH       

DHEA-S/ACTH ↑★     

LH/testosterone       

T4/TSH       

T3/TSH ↑★     

T3/T4 ↑★   ↑★ 

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 

 

在橫斷性研究中並未發現肺功能受到奈米危害暴露之影響(表 263 )，但在神

經行為測詴中卻發現，在校正了干擾因子後，隨著 RL 越高，受詴者能正確記憶

反向 7 位數字之狀況越低，且 RL2 明顯低於對照組，因此奈米危害暴露可能影

響至神經反應(表 264)。 
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表263 肺功能之迴歸分析總整理 

變項 
暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

FVC(%)       

FEV1(%)       

MMF(%)       

PEFR(%) ↑*     

FEF25%       

FEF50%       

FEF75%       

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 

 

表264 神經行為測詴之迴歸分析總整理 

變項 
暴露程度 

RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 趨勢分析 

反應時間(usec)       

正向數字記憶(正確七位數) OR=0.43*     

反向數字記憶(正確七位數) OR=0.91 OR=0.48** OR=0.70*  

★★複回歸分析統計顯示 p<0.05; ★複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相符) 

☆☆複回歸分析統計顯示 p<0.05; ☆複回歸分析統計顯示 0.05<p<0.10; (與預期方向相反) 

 

第四節 縱貫性研究結果 

一、  發炎反應指標 

(一) NO 

表 265 以 GEE 進行縱貫性探討時，在對照組與 RL1 之結果中，其第二次測

值皆較第一次測值為高，而在 RL2 之結果中兩次測值雖無明顯差異，但其仍高

於對照組與 RL1 之結果，而在統計分析上則顯示不同 risk levels 之分類與呼出之

NO 量間並無顯著性之影響。 

 

 



 

 －276— 

表265 NO 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.11  0.03  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.06  0.04  0.14  

RL2 vs. 對照組 0.10  0.08  0.20  

RL1 vs. 對照組 -0.08  0.07  0.25  

Time 0.05  0.03  0.10  

RL2 * Time -0.05  0.05  0.24  

RL1 * Time 0.01  0.04  0.76  

Dependent Variable: logNO   

 

 

圖5 各組之 NO 在 2 次收案的分布情形 

 

(二) CC16 

本研究追蹤收案共計三年，其中有 260 人測定了二年的血清中 CC16 濃度，

有 160 人測定了三年的血清中 CC16 濃度。這些重複測定的研究樣本資料，將進

一步以 GEE 分析暴露風險與測定年度的關係。表 266 為測定二年的樣本 GEE 模

型，校正個案之性別、吸菸與否、嚼食檳榔與否等因素後，研究發現高暴露組(RL2)

與對照組(control)在血清中 CC16 沒有顯著差異(p-value: 0.44)；但低暴露組(RL1)
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與對照組(control)在血清中 CC16 有顯著差異(p-value: 0.04)，低暴露組的血清中

CC16 比對照組高。測定年度(time)亦有統計上的顯著差異(p-value <0.01)，估計

值 β 為-0.20，標準誤 SE 為 0.02，顯示第二年的血清中 CC16 濃度顯著低於第一

年之濃度。若考慮暴露程度(Risk Level)RL 與測定年度(time)的交互作用，則低暴

露組(RL1)第二年比第一年的血清中 CC16 更低，且達統計上的顯著差異(p-value: 

0.04)。 

 

表266 CC16 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.05  0.02  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.03  0.52  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.26  0.10  0.01  

RL2 vs. 對照組 0.03  0.04  0.44  

RL1 vs. 對照組 0.08  0.04  0.04  

Time -0.20  0.02  <0.01 

RL2 * Time -0.04  0.03  0.13  

RL1 * Time -0.05  0.03  0.04  

Dependent Variable: logCC16 

 

圖6 各組之 CC16 在 2 次收案的分布情形 
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表 267 為測定三年的樣本 GEE 模型，校正個案之性別、吸菸與否、嚼食檳

榔與否等因素後，研究發現低暴露組(RL 1)及高暴露組(RL 2)皆與對照組(control)

在血清中 CC16 沒有顯著差異(p-value: 0.11, 0.17)。測定年度(time)亦無統計上的

顯著差異(p-value =0.12)。若進一步考慮暴露程度(Risk Level)RL與測定年度(time)

的交互作用，則亦無統計上的顯著差異(p-value =0.14, 0.12)。 

 

表267 CC16 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.06  0.04  0.11  

RL1 (vs 對照組) -0.05  0.04  0.17  

性別(男 vs 女) 0.05  0.02  0.02  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.03  0.63  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.22  0.07  0.002  

Time 0.02  0.01  0.12  

RL=2.00 * Time 0.02  0.02  0.14  

RL=1.00 * Time 0.02  0.02  0.12  

Dependent Variable: log_CC16   
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圖7 各組之 CC16 在 3 次收案的分布情形 
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(三) NF-kB 

從 GEE 分析來看(表 268~表 271)，無論是血液中的血清 (Serum) 或是呼吸

道檢體 (EBC)，RL1 跟 RL2 與對照組的發炎反應指標（NFκB 活性）比較下，相

較於對照組有降低，有可能是因為受詴者暴露於奈米工作環境下，任何會接觸到

奈米物質的因素都已經做了妥善的防護，例如：防護口罩、工作環境空調、

等……，因為防護措施做得更完善，進而因此改善了操作奈米材料之職場員工可

能接觸到奈米物質情況下，而使得發炎反應指標（NFκB 活性）降低。  

而從發炎反應的結果來看，發炎反應指標 (NFκB 活性) 並沒有顯著的差

異，表示在未達到一定濃度下，就算暴露在奈米環境下的職場人員，也並不一定

會因為接觸了奈米物質而造成發炎反應，也許奈米粒子在血液中，因為已經透過

血液循環，一些奈米物質可能經由代謝或是其他的作用排出了體內，如果暴露濃

度較高的話也許有可能會偵測到發炎指標反應（NFκB 活性），亦或是從受詴者

暴露於奈米工作環境下拉長暴露時間來看，看看是否因為暴露時間長，發炎指標

會較明顯，並從生理上觀察，是否有產生發炎過敏反應，但是現階段看來，在血

液中的血清 (Serum) 或是呼吸道檢體 (EBC) 中發炎反應指標（NFκB 活性）是

不明顯的。 

至於分析結果中有呈現顯著差異的地方，可能需要進一步的去證實，是否跟

員工暴露在奈米環境工作下的時間長短，所接觸到的奈米粒徑大小、特性等，並

且是如何去誘發，對其所引發的健康危害，頇再進一步的探討。 

 

表268 NF-kB (serum)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.06  0.02  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.04  0.61  

RL2 vs. 對照組 0.06  0.07  0.42  

RL1 vs. 對照組 0.13  0.07  0.06  

Time 0.06  0.03  0.05  

RL2 * Time -0.08  0.05  0.09  

RL1 * Time -0.12  0.05  0.01  

Dependent Variable: logNF-kB(serum) 
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圖8 各組之 NF-kB (serum)在 2 次收案的分布情形 

 

表269 NF-kB (serum)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.19  0.06  0.003  

RL1 (vs 對照組) -0.16  0.06  0.01  

性別(男 vs 女) -0.04  0.02  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.03  0.95  

Time -0.11  0.02  0.00  

RL=2.00 * Time 0.07  0.03  0.01  

RL=1.00 * Time 0.05  0.03  0.05  

Dependent Variable: log_NFkB_s   
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圖9 各組之 NF-kB (serum)在 3 次收案的分布情形 

 

 

表270 NF-kB (EBC)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.01  0.44  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.03  0.46  

RL2 vs. 對照組 0.11  0.05  0.04  

RL1 vs. 對照組 0.11  0.05  0.04  

Time -0.13  0.02  <0.01 

RL2 * Time -0.06  0.03  0.07  

RL1 * Time -0.06  0.03  0.07  

Dependent Variable: logNF-kB(EBC) 
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圖10 各組之 NF-kB(EBC)在 2 次收案的分布情形 

 

表271 NF-kB (EBC)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.02  0.04  0.64  

RL1 (vs 對照組) 0.00  0.04  0.93  

性別(男 vs 女) 0.03  0.01  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.03  0.43  

Time 0.06  0.02  0.001  

RL=2.00 * Time -0.01  0.02  0.62  

RL=1.00 * Time -0.01  0.02  0.84  

Dependent Variable: log_NFkB(EBC)   
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圖11 各組之 NF-kB(EBC)在 3 次收案的分布情形 

 

(四) IL6 

以 GEE 檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 IL-6 濃度之關係(表

272)。在控制性別與吸菸等干擾因子變項後，於重復測量之暴露狀況的結果顯

示，奈米微粒作業人員血漿中 IL-6 濃度於兩次測量中並無統計上顯著差異 (表

24)。在 Time 變項結果顯示，第一次與第二次測量間有顯著的差異(B=0.23, 

p<0.01)。然而 RL=2 在兩次測量之間的間距相較於對照組兩次測量之間距並無顯

著的差異(B=0.07, p=0.27)。RL=1 亦呈現相同的結果(B=-0.04, p=0.58)。 
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表272 IL-6 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.03  0.21  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.03  0.04  0.48  

RL2 vs. 對照組 -0.05  0.10  0.63  

RL1 vs. 對照組 0.12  0.12  0.30  

Time 0.23  0.04  <0.01 

RL2 * Time 0.07  0.07  0.27  

RL1 * Time -0.04  0.07  0.58  

Dependent Variable: logIL6 

 

 

圖12 各組之 IL-6 在 2 次收案的分布情形 

 

在三次測量的結果顯示男性血漿中 IL-6 濃度高於女性(B=0.01, p<0.76) (表

273)。然而 Time 變項結果發現三次測量間於統計上呈現顯著的差異(B=0.14, 

p=0.00)。然而 RL=2 (B=-0.01, p=0.65)與 RL=1 (B=0.03, p=0.36)在三次測量間的間

距相較於對照組之間距亦無顯著的差異(p<0.05)。 
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表273 IL-6 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.09 0.07 0.20 

RL1 (vs 對照組) 0.05 0.06 0.46 

性別(男 vs 女) 0.01 0.03 0.76 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00 0.05 1.00 

Time 0.14 0.02 0.00 

RL=2.00 * Time -0.01 0.03 0.65 

RL=1.00 * Time 0.03 0.03 0.36 

Dependent Variable: log_IL6   
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圖13 各組之 IL-6 在 3 次收案的分布情形 

 

(五) IL6-sR 

以GEE檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 IL-6sR濃度之關係 (表

274)。在控制性別與吸菸習慣等干擾因子變項後，於重複測量之暴露狀況的結果

顯示，奈米微粒作業人員之血漿中 IL-6sR 濃度在性別比較上無統計上顯著差異。

奈米微粒作業人員於不同的奈米暴露程度之血漿中 IL-6sR 濃度相較於對照組亦
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無顯著相關。在 Time 變項結果顯示，第一次與第二次測量間呈顯著的正相關 

(B=0.18, p<0.01)。然而 RL=2 在兩次測量之間的間距相較於對照組兩次測量之間

距達統計上顯著差異(B=-0.08, p=0.02)。 

 

表274 IL-6sR 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.15  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.02  0.69  

RL2 vs. 對照組 0.09  0.06  0.17  

RL1 vs. 對照組 0.03  0.07  0.68  

Time 0.18  0.03  <0.01 

RL2 * Time -0.08  0.03  0.02  

RL1 * Time -0.05  0.03  0.17  

Dependent Variable: logIL6sR 

 

 

圖14 各組之 IL-6sR 在 2 次收案的分布情形 

 

在表 275 中三次測量之結果顯示，不同的奈米暴露程度 RL2（B=-0.08, 

p=0.01）與 RL1（B=-0.09, p=0.00）組之血漿中 IL-6sR 濃度相較於對照組則皆呈
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現顯著的負相關。在 Time 變項結果顯示，三次測量間呈顯著的負相關(B=-0.07, 

p=0.00)。然而 RL=2 (B=0.03, p=0.06)與 RL=1 (B=0.03, p=0.02)在三次測量間的間

距相較於對照組之間距勻呈現顯著的差異 (表 275)。 

 

表275 IL-6sR 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.08 0.03 0.01 

RL1 (vs 對照組) -0.09 0.02 0.00 

性別(男 vs 女) 0.01 0.02 0.42 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01 0.02 0.60 

Time -0.07 0.01 0.00 

RL=2.00 * Time 0.03 0.02 0.06 

RL=1.00 * Time 0.03 0.01 0.02 

Dependent Variable: log_IL6sR   
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圖15 各組之 IL-6sR 在 3 次收案的分布情形 

 

(六) 8-OhdG、isoPGF2 與 N7MeG 

1、8-OhdG 
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在 GEE 分析 ( 二次比較 ) 方面(表 276)，排除其他因素，RL1 與 RL2 (暴

露風險因子,B = -0.00, B = -0.03 ) 對時間的交互作用項顯示，並不會隨著暴露時

間增長而增加，使得 DNA 受到損傷產生 8-OHdG 的含量較對照組來說並沒有明

顯的差異；但是男性與女性的作用項 ( B = 0.23 )，顯示男性尿液中 8-OHdG 的

濃度較易隨著暴露時間而上升，而這與我們在先前生活習慣的結果相符，但是其

性別差異仍需要近一步的研究。 

 

表276 8-OHdG(urine)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.23  0.03  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.10  0.04  0.02  

RL2 vs. 對照組 -0.06  0.10  0.54  

RL1 vs. 對照組 -0.05  0.09  0.59  

Time 0.18  0.04  <0.01 

RL2 * Time -0.03  0.06  0.65  

RL1 * Time -0.00  0.05  0.93  

Dependent Variable: log8OhdG(urine) 

 

 

圖16 各組之 8-OHdG(urine)在 2 次收案的分布情形 
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而 GEE 分析 (三次比較)(表 277) 部分，RL1 與 RL2 (暴露風險因子)和時間

的交互作用項則為正值 (B = 0.04, B = 0.08)，由此可知，暴露於奈米粒子環境中

工作，短時間之內雖沒有明顯的影響，但是隨著暴露時間的增長，DNA 受到奈

米粒子而損傷所產生的 8-OHdG 濃度便會增加，此結果驗證了我們先前的討論，

暴露於奈米粒子中，會增加 DNA 的損傷；因此，必頇對長時間暴露於奈米粒子

的工作人員做詳細的健康追蹤，而環境部分也需要加強其安全性。 

 

表277 8-OHdG(Urine)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.20  0.08  0.01  

RL1 (vs 對照組) -0.08  0.07  0.26  

性別(男 vs 女) 0.18  0.03  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.10  0.04  0.01  

Time 0.05  0.03  0.12  

RL=2.00 * Time 0.08  0.04  0.06  

RL=1.00 * Time 0.04  0.04  0.36  

Dependent Variable: log_8OHdG_Urine  
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圖17 各組之 8-OHdG(urine)在 3 次收案的分布情形 
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2、8-OhdG 

    在 GEE 分析 (二次比較)(表 278)方面，由 RL1 與 RL2 (暴露風險因子, B = 

-0.11, B = -0.10 ) 和時間的交互作用項顯示出，血漿中的 DNA 氧化性傷害

8-OHdG 含量與尿液中結果相似，暴露於奈米粒子環境中並沒有對 DNA 有明顯

的傷害，不過其 8-OHdG 含量與對照組相比較沒有差異，但是含量較對照組高，

由此結果我們可以得知，雖然暴露時間的增長對 DNA 傷害並沒有增加，但是與

對照組比較 8-OHdG 含量仍較高，所以暴露於奈米粒子環境當中，仍然會對 DNA

造成傷害，造成 8-OHdG 含量提高。 

 

表278 8-OHdG(plasma)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.12  0.04  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.04  0.68  

RL2 vs. 對照組 0.12  0.09  0.19  

RL1 vs. 對照組 0.12  0.10  0.22  

Time 0.24  0.07  <0.01 

RL2 * Time -0.11  0.08  0.21  

RL1 * Time -0.10  0.09  0.27  

Dependent Variable: log8OhdG(plasma) 

 

 

圖18 各組之 8-OHdG(plasma)在 2 次收案的分布情形 
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而在 GEE 分析 ( 三次比較 ) 部分(表 279)，RL1 與 RL2 (暴露風險因子) 和

時間的交互作用變項有提升的趨勢 ( B = 0.02, B = 0.02 )，但是仍然沒有差異性，

不過可以更加地確定，由 B 值的提升，意味著當暴露於 RL1、RL2 環境的時間

越久，血漿中的 8-OHdG 含量會隨著時間增長而提高；因此我們必頇對長時間暴

露於奈米環境的職場工作人員進行妥當與完善的安全性評估。 

 

表279 8-OHdG(plasma)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.07  0.14  0.63  

RL1 (vs 對照組) -0.05  0.14  0.71  

性別(男 vs 女) 0.11  0.04  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.04  0.94  

Time -0.07  0.05  0.22  

RL=2.00 * Time 0.02  0.07  0.75  

RL=1.00 * Time 0.02  0.07  0.73  

Dependent Variable: log_8OHdG(plasma)   
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圖19 各組之 8-OHdG(plasma)在 3 次收案的分布情形 
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3、isoPGF2 

在 GEE 分析 ( 二次比較 )方面(表 280)，可以知道 RL1 和 RL2(暴露風險因

子, B = -0.04, -0.04 )的 isoPGF2α ( EBC ) 含量並不會由暴露時間增長而增加；不

過 RL1 和 RL2 與對照組之間的作用項顯示，暴露於 RL1 與 RL2 中，的確會造成

ROS 增加，而提高 EBC 中的 isoPGF2α濃度，由此可確認暴露 RL1 與 RL2 環境

當中，因受到暴露與吸入奈米粒子的影響，而使得 EBC 中的 isoPGF2α 含量上升；

不過 RL1 與 RL2 和時間的相互作用項皆為負值，因此 isoPGF2α並不會隨著暴露

時間增加而上升，其原因可能為在暴露於 RL1 和 RL2 環境中，工作人員有配戴

適當的安全護具，如：口罩、防護衣等，使吸入奈米粒子的機率下降，進而降低

其影響。 

 

表280 isoPGF2(EBC)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.03  0.66  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.04  0.83  

RL2 vs. 對照組 0.11  0.12  0.38  

RL1 vs. 對照組 0.09  0.11  0.42  

Time -0.36  0.04  <0.01 

RL2 * Time -0.04  0.06  0.55  

RL1 * Time -0.04  0.06  0.48  

Dependent Variable: logisoPGF2 
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圖20 各組之 isoPGF2(EBC)在 2 次收案的分布情形 

 

而在GEE 分析 ( 三次比較 ) 部分(表 281)，RL1與RL2對時間的作用項 ( B 

= -0.04, B = -0.04 ) 可以看出，較長時間的暴露仍然不會使 EBC 中的 isoPGF2α濃

度提高，但是與對照組比較依舊濃度依舊較高 ( B = 0.06, B = 0.09 )，因此，職場

工作環境的安全性是可靠的，但是不能完全避免奈米粒子對 DNA 所造成的影響。 

 

表281 iso-PGF2(EBC)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.09  0.07  0.17  

RL1 (vs 對照組) 0.06  0.06  0.31  

性別(男 vs 女) 0.01  0.03  0.60  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.03  0.83  

Time 0.14  0.02  0.00  

RL=2.00 * Time -0.04  0.03  0.14  

RL=1.00 * Time -0.04  0.02  0.15  

Dependent Variable: log_isopPGF2   

 



 

 －294— 

Time

321

9
5

%
 C

I 
lo

g
_

is
o

p
P

G
F

2
1.10

1.00

0.90

0.80

0.70

0.60

0.50

321 321

Risk level

RL2RL1對照組

 

圖21 各組之 isoPGF2(EBC)在 3 次收案的分布情形 

 

二、  酵素活性指標 

(一) MPO 

以`GEE 檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 MPO 濃度之關係 (表

282)。在控制性別與吸菸習慣等干擾因子變項後，於重復測量之暴露狀況的結果

顯示，男性受詴者血漿中 MPO 濃度高於（B=0.04, p=0.06）女性受詴者。受詴者

有吸菸習慣者血漿中 MPO 濃度顯著的（B=0.07, p=0.03）高於沒有吸菸者。在

Time 變項結果顯示，第一次與第二次測量間呈正相關(B=0.04, p<0.10)。奈米暴

露程度 RL=1 (B=0.13, p=0.03)組，血漿中 MPO 濃度顯著的高於對照組。此顯示

奈米的暴露可提高受詴者血漿中的 MPO 濃度。近幾年來於空氣暴露的研究亦顯

示，健康的受詴者(n=7)暴露於柴油引擎排出的微粒(200µg/m
3
, less than PM10)環

境 4 小時後，受詴者痰中嗜中性白血球中的 MPO 濃度明顯的提高，且顯著的高

於暴露於一般空氣者，值分別為 151 與 115 ng/mL[173]。然而 RL=2 在兩次測量

之間的間距相較於對照組兩次測量之間距並無顯著的差異(B=0.02, p=0.57)。

RL=1 亦呈現相同的結果(B=-0.05, p=0.20) (表 282)。 
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表282 MPO 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.07  0.02  <0.01 

男性 vs 女性 0.04  0.02  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.07  0.03  0.03  

RL2 vs. 對照組 0.00  0.06  0.95  

RL1 vs. 對照組 0.13  0.06  0.03  

Time 0.04  0.02  0.10  

RL2 * Time 0.02  0.04  0.57  

RL1 * Time -0.05  0.04  0.20  

Dependent Variable: logMPO 

 

 

圖22 各組之 MPO 在 2 次收案的分布情形 

 

在三次測量的結果中顯示(表 283)，受詴者有吸菸習慣者血漿中 MPO 濃度亦

顯著的高於（B=0.09, p=0.01）沒有吸菸習慣者。然而奈米暴露程度 RL=2 (B=0.04, 

p=0.35)與 RL=1 (B=0.07, p=0.13)組，血漿中 MPO 濃度皆高於對照組。在 Time

變項結果顯示，三次測量間呈顯著的負相關 (B=-0.06, p=0.00)。然而 RL=2 

(B=-0.01, p=0.84)與 RL=1 (B=-0.02, p=0.54)在三次測量間的間距相較於對照組之

間距皆呈現負相關(表 283)。 
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表283 MPO 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.04 0.05 0.35 

RL1 (vs 對照組) 0.07 0.04 0.13 

性別(男 vs 女) 0.03 0.02 0.19 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.09 0.04 0.01 

Time -0.06 0.01 0.00 

RL=2.00 * Time -0.01 0.02 0.84 

RL=1.00 * Time -0.02 0.02 0.54 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.07 0.02 0.00 

Dependent Variable: log_MPO   
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圖23 各組之 MPO 在 3 次收案的分布情形 

 

(二) SOD、GPx、Arylesterase 以及 paraoxonase 

以 Generalized Estimating Equation(廣義估計模式)進行重覆性資料之分析，

表 284 顯示在一、二次分析中可以看到控制其它變項後，SOD 在追踪兩次後的

結果發現 Risk level1 和 Risk level2 的 SOD 活性，隨時間變化(暴露量隨時間增加

而增加)，其下降的程度顯著高於對照組(B=-0.12, p=0.02; B=-0.17, p<0.01)。而

GPX 活性也與 SOD 呈現一樣情形，但只有在 Risk level1 下降之程度顯著高於對
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照組(B=-0.05, p<0.01)(表 285)。  

另外 PON1 則以 Arylesterase、paraoxonase 兩種做表示，以 Arylesterase 變化

趨勢來看，對照組之 Arylesterase 活性是隨時間變化而上升，在 Risk level1、Risk 

level2 則為下降的情形，所以結果顯示出 Risk level1、Risk level2 的 Arylesterase

活性變化顯著高於對照組(B=0.08, p<0.01; B=0.07, p<0.01) (表 286)，表 287 則針

對 paraoxonase 活性進行分析，則會發現對照組之 paraoxonase 活性是隨時間變化

而上升，在 Risk level1 則為下降的情形，所以結果顯示出 Risk level1 的

paraoxonase 活性變化顯著低於對照組(B=-53.13, p=0.04)。 

 

表284 SOD 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.02  0.50  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04  0.04  0.33  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.10  0.06  0.08  

RL2 vs. 對照組 0.22  0.08  0.01  

RL1 vs. 對照組 0.15  0.08  0.06  

Time -0.30  0.04  <0.01 

RL2 * Time -0.17  0.06  <0.01 

RL1 * Time -0.12  0.05  0.02  

Dependent Variable: logSOD 

 

 
圖24 各組之 SOD 在 2 次收案的分布情形 
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表285 GPx 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.08  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.02  0.74  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.03  0.02  0.07  

RL2 vs. 對照組 -0.01  0.03  0.64  

RL1 vs. 對照組 0.04  0.02  0.09  

Time -0.24  0.01  <0.01 

RL2 * Time -0.03  0.02  0.22  

RL1 * Time -0.05  0.02  <0.01 

Dependent Variable: logGPx 

 

 
圖25 各組之 GPx 在 2 次收案的分布情形 
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表286 Arylesterase 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.02  0.01  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.02  0.29  

RL2 vs. 對照組 -0.10  0.03  <0.01 

RL1 vs. 對照組 -0.11  0.03  <0.01 

Time -0.01  0.02  0.47  

RL2 * Time 0.07  0.02  <0.01 

RL1 * Time 0.08  0.02  <0.01 

Dependent Variable: logArylesterase 

 

 
圖26 各組之 Arylesterase 在 2 次收案的分布情形 
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表287 Paraoxonase 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 21.32  36.79  0.56  

吸菸習慣(有 vs 無) -110.59  49.67  0.03  

RL2 vs. 對照組 88.33  52.81  0.09  

RL1 vs. 對照組 104.51  55.30  0.06  

Time 36.20  16.09  0.02  

RL2 * Time -24.41  24.75  0.32  

RL1 * Time -53.13  25.81  0.04  

Dependent Variable: Paraoxonase 

 

 
圖27 各組之 Paraoxonase 在 2 次收案的分布情形 

 

以氧化性酵素來說，在 Risk level1、Risk level2 上並未看到 SOD 活性有隨時

間變化改變的趨勢與對照組的改變趨勢有統計上差異(表 288)。表 289 則說明在

Risk level1、Risk level2 之 GPX 活性隨時間變化趨勢則呈現上升的情形，且其上

升之程度顯著高於對照組之上升程度(B=0.03, p=0.01; B=0.02, p=0.05; B=0.03, 

p=0.01)。 
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而以 PON1 活性來說，則看到 Arylesterase 之活性在 Risk level1、Risk level2

上升之程度顯著低於對照組上升之程度(B=-0.03, p=0.01; B=-0.03, p=0.01)(表

290)，另外在 paraoxonase 活性皆在對照組、Risk level1、Risk level2 中呈現上升

的情形，而結果也發現 Risk level1 之 paraoxonase 活性上升程度顯著高於對照組

(B=49.94, p=0.03)(表 291)。 

 

表288 SOD 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.10  0.06  0.07  

RL1 (vs 對照組) -0.08  0.05  0.08  

性別(男 vs 女) 0.04  0.02  0.05  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.04  0.84  

Time 0.04  0.02  0.02  

RL=2.00 * Time 0.04  0.03  0.16  

RL=1.00 * Time 0.02  0.02  0.34  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.09  0.05  0.10  

Dependent Variable: log_SOD   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖28 各組之 SOD 在 3 次收案的分布情形 
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表289 GPx 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.10  0.03  0.00  

RL1 (vs 對照組) -0.09  0.03  0.00  

性別(男 vs 女) 0.03  0.01  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.02  0.02  0.39  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.04  0.02  0.06  

Time 0.08  0.01  0.00  

RL=2.00 * Time 0.03  0.01  0.01  

RL=1.00 * Time 0.02  0.01  0.05  

Dependent Variable: log_GPX   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖29 各組之 GPx 在 3 次收案的分布情形 
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表290 Arylesterase 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.07  0.03  0.01  

RL1 (vs 對照組) 0.07  0.03  0.01  

性別(男 vs 女) 0.01  0.01  0.35  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.01  0.33  

Time 0.08  0.01  0.00  

RL=2.00 * Time -0.03  0.01  0.01  

RL=1.00 * Time -0.03  0.01  0.01  

Dependent Variable: log_ Arylesterase   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖30 各組之 Arylesterase 在 3 次收案的分布情形 
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表291 Paraoxonase 之 GEE 分析(三次比較)  

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -5.59  55.77  0.92  

RL1 (vs 對照組) -41.71  49.81  0.40  

性別(男 vs 女) 13.09  39.51  0.74  

抽菸習慣(有 vs 無) -102.65  53.46  0.06  

Time 79.61  16.33  0.00  

RL=2.00 * Time 44.07  23.41  0.06  

RL=1.00 * Time 49.94  23.27  0.03  

Dependent Variable: Paraoxonase   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖31 各組之 Paraoxonase 在 3 次收案的分布情形 

 

三、  心血管早期反映指標 

(一) FBG 

以 GEE 檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 FBG 濃度之關係 (表

292)。在控制性別與吸菸習慣等干擾因子變項後，於重復測量之暴露狀況的結果

顯示，男性奈米微粒作業人員之血漿中 FBG 濃度低於女性(B=-0.03, p=0.01)。在

Time 變項結果顯示，兩次測量間並無顯著相關性(B=-0.07, p<0.01)。同時，RL=2

在兩次測量之間的間距相較於對照組兩次測量之間距亦無顯著的差異(B=-0.00, 
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p=0.92)。RL=1 也呈現相同的結果(B=0.01, p=0.68)。 

 

表292 FBG 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.03  0.01  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.01  0.05  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) 0.06  0.03  0.08  

RL2 vs. 對照組 0.02  0.03  0.52  

RL1 vs. 對照組 -0.01  0.03  0.74  

Time 0.07  0.01  <0.01 

RL2 * Time -0.00  0.02  0.92  

RL1 * Time 0.01  0.02  0.68  

Dependent Variable: log_FBG 

 

 

圖32 各組之 FBG 在 2 次收案的分布情形 

 

在表 293 中三次測量之結果顯示，男性奈米微粒作業人員之血漿中 FBG 濃

度低於女性(B=-0.04, p=0.00)。受詴者有嚼檳榔習慣者血漿中 FBG 濃度顯著的高

於（B=0.07, p=0.03）沒有嚼檳榔習慣者。奈米暴露程度 RL=2 (B=0.01, p=0.47)

和 RL=1 (B=0.01, p=0.42)組相較於對照組，血漿中 FBG 濃度皆無顯著的差異。
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Time 變項結果顯示，第一次與第二次測量間無顯著正相關性(B=0.00, p=0.57)。

然而 RL=2 (B=0.00, p=0.69)和 RL=1 (B=0.00, p=0.99)組在三次測量間的間距相較

於對照組之間距皆無顯著的相關 (表 293)。 

 

表293 FBG 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.01 0.02 0.47 

RL1 (vs 對照組) 0.01 0.02 0.42 

性別(男 vs 女) -0.04 0.01 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02 0.01 0.15 

Time 0.00 0.01 0.57 

RL=2.00 * Time 0.00 0.01 0.69 

RL=1.00 * Time 0.00 0.01 0.99 

吃檳榔習慣(有 vs 無) 0.07 0.03 0.03 

Dependent Variable: log_FBG   
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圖33 各組之 FBG 在 3 次收案的分布情形 

 

(二) VCAM 

以 GEE 檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 sVCAM 濃度之關係 

(表 294)。在控制吸菸習慣、年齡等干擾因子變項後，於重復測量之暴露狀況的
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結果顯示，男性奈米微粒作業人員之血漿中 sVCAM 濃度明顯高於女性(B=0.04, 

P<0.01)。奈米暴露程度 RL=2 組(B=-0.14, P<0.01)與 RL=1 組(B=-0.08, P=0.05)之

血漿中 sVCAM 濃度顯著的低於對照組。在 Time 變項結果顯示，第一次與第二

次測量間無顯著的差異(B=0.01, P=0.48)。然而 RL=2 組(B=0.09, P<0.01)與 RL=1

組(B=0.07, P=0.01)在兩次測量之間的間距相較於對照組兩次測量之間距呈顯著

的正相關 (表 294)。 

 

表294 VCAM 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.04  0.01  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.02  0.57  

RL2 vs. 對照組 -0.14  0.04  <0.01 

RL1 vs. 對照組 -0.08  0.04  0.05  

Time 0.01  0.02  0.48  

RL2 * Time 0.09  0.03  <0.01 

RL1 * Time 0.07  0.03  0.01  

Dependent Variable: logVCAM 

 

 

圖34 各組之 VCAM 在 2 次收案的分布情形 
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在三次測量的結果中顯示，男性血漿中 sVCAM 濃度亦顯著的高於女性

(B=0.04, p=0.00) (表 295)。奈米暴露程度 RL=1 組(B=0.09, p=0.01)之血漿中

sVCAM 濃度顯著的高於對照組。在 Time 變項結果顯示，三次測量間呈現顯著

的差異(B=0.06, p=0.00)。然而 RL=2 (B=-0.03, p=0.08)與 RL=1 (B=-0.04, p=0.01)

在三次測量間的間距相較於對照組之間距皆呈顯著的負相關 (表 295)。 

 

表295 VCAM 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.05 0.03 0.14 

RL1 (vs 對照組) 0.09 0.03 0.01 

性別(男 vs 女) 0.04 0.01 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01 0.02 0.59 

Time 0.06 0.01 0.00 

RL=2.00 * Time -0.03 0.02 0.08 

RL=1.00 * Time -0.04 0.01 0.01 

Dependent Variable: log_vcam   
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圖35 各組之 VCAM 在 3 次收案的分布情形 
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(三) ICAM 

以 GEE 檢視奈米廠、基準點及追蹤後等變項與血漿中 sICAM 濃度之關係。

在控制性別與吸菸習慣等干擾因子變項後，表 296 為重複測量之暴露狀況的結果

顯示，奈米微粒作業人員於不同的奈米暴露程度及時間量測變項上顯示血漿中

sICAM 的濃度皆無統計上顯著差異。 

 

表296 ICAM 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.03  0.02  0.28  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.04  0.52  

RL2 vs. 對照組 -0.03  0.06  0.60  

RL1 vs. 對照組 -0.01  0.06  0.86  

Time 0.00  0.03  0.98  

RL2 * Time 0.07  0.04  0.11  

RL1 * Time 0.05  0.04  0.22  

Dependent Variable: logICAM 

 

 

圖36 各組之 ICAM 在 2 次收案的分布情形 
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在表 297 中三次測量的結果顯示，奈米微粒作業人員於奈米暴露程度分組其

RL=1 及 RL=2 (B=0.14, P=0.01；B=0.15, P=0.01)之血漿中 sICAM 的濃度顯著高

於對照組。在 Time 變項結果顯示，三次測量間並無呈顯著的正相關(B=-0.03, 

P=0.70)。然而在 RL=2 (B=-0.05, P=0.01)與 RL=1 (B=-0.05, P=0.01)在三次測量間

的間距相較於對照組之間距則呈現統計上顯著的負相關。 

 

      表297 ICAM 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.15 0.05 0.01 

RL1 (vs 對照組) 0.14 0.05 0.01 

性別(男 vs 女) 0.03 0.02 0.21 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04 0.03 0.29 

Time 0.03 0.02 0.07 

RL=2.00 * Time -0.05 0.02 0.01 

RL=1.00 * Time -0.05 0.02 0.01 

Dependent Variable: log_icam   
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圖37 各組之 ICAM 在 3 次收案的分布情形 
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(四) hsCRP 

    而表 298 則是以廣義估計方程式分析(Generalized Estimating Equation, GEE)

進行推論性分析，借由受測個體在不同時間之重複測定來進行縱貫性研究，所得

結果同樣顯示不同危險程度區分時，在吸菸、喝酒及性別控制項進行控制下，並

無顯著性的關聯。在二次取樣之結果比較中，其對照組、RL1 與 RL2 之間，皆

呈現減少的現象，但三者間各別測得之濃度值幾乎相同而無差異；而在三次取樣

之結果比較(表 299)，對照組與 RL1 則皆是呈現先增加再減少的現象，RL3 分組

之第二次與第三次採樣結果則無明顯變化。 

 

表298 hsCRP 之 GEE 分析(二次比較) 

變項  B SE p value 

男性 vs 女性 0.10  0.06  0.11  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.09  0.70  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.19  0.10  0.06  

RL2 vs. 對照組 0.09  0.15  0.56  

RL1 vs. 對照組 0.02  0.14  0.88  

Time -0.13  0.06  0.02  

RL2 * Time -0.05  0.09  0.57  

RL1 * Time -0.002  0.08  0.97  

Dependent Variable: loghsCRP 
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圖38 各組之 hsCRP 在 2 次收案的分布情形 

 

表299 hsCRP 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.08  0.11  0.46  

RL1 (vs 對照組) 0.02  0.10  0.83  

性別(男 vs 女) 0.11  0.06  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.13  0.08  0.12  

Time 0.05  0.03  0.16  

RL=2.00 * Time 0.06  0.05  0.24  

RL=1.00 * Time -0.01  0.04  0.76  

喝酒習慣(有 vs 無) 0.26  0.09  0.00  

Dependent Variable: log_hsCRP   
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圖39 各組之 hsCRP 在 3 次收案的分布情形 

 

(五) 心率變異分析(HRV-Heart Rate Variability Analysis) 

除了進行橫斷性研究分析外，本研究收集了三個時間點的資料，進行縱斷性

的分析，了解個人暴露狀況之不同是否影響心率變異之測定值。本次分析將各個

測定值進行 log 轉換後，使用 GEE(Generalized Estimating Equations)進行分析。

先探討兩個時間點之分析，再進行三個時間點之分析，結果如下： 

以心率變異分析來看，以 SDNN、RMSSD、VLF、LF、HF、LF/HF 等參數

做探討，發現追踪兩次後，在 Risk level1、Risk level2 兩組中這六個參數隨時間

變化量皆未與對照組有顯著之差異(表 300、表 302、表 304、表 306、表 308、表

310)。 

而在追蹤三次後，發現 SDNN、RMSSD、VLF、LF、HF、LF/HF 在 Risk level1、

Risk level2 兩組中這六個參數隨時間變化量皆未與對照組有顯著之差異，此部份

與兩次追踪一樣，未看出統計上顯著差異(表 301、表 303、表 305、表 307、表

309、表 311)。 
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表300 SDNN 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.09  0.02  <0.01 

男性 vs 女性 0.02  0.02  0.21  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.05  0.03  0.11  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.22  0.05  <0.01 

RL2 vs. 對照組 -0.05  0.05  0.30  

RL1 vs. 對照組 -0.06  0.04  0.14  

Time -0.02  0.02  0.18  

RL2 * Time 0.04  0.03  0.16  

RL1 * Time 0.04  0.03  0.11  

Dependent Variable: logSDNN 

 

 

圖40 各組之 SDNN 在 2 次收案的分布情形 
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表301 SDNN 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.05 0.03 0.16 

RL1 (vs 對照組) 0.03 0.03 0.43 

性別(男 vs 女) 0.02 0.02 0.27 

抽菸習慣(有 vs 無) -0.05 0.03 0.06 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.10 0.02 0.00 

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.16 0.04 0.00 

Time 0.02 0.01 0.04 

RL=2.00 * Time -0.02 0.02 0.14 

RL=1.00 * Time -0.01 0.01 0.38 

Dependent Variable: log_SDNN   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖41 各組之 SDNN 在 3 次收案的分布情形 
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表302 RMSSD 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.11  0.03  <0.01 

男性 vs 女性 -0.04  0.02  0.06  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.04  0.04  0.23  

RL2 vs. 對照組 -0.09  0.06  0.14  

RL1 vs. 對照組 -0.09  0.06  0.10  

Time -0.01  0.02  0.49  

RL2 * Time 0.06  0.04  0.11  

RL1 * Time 0.06  0.03  0.09  

Dependent Variable: logRMSSD 

 

 

圖42 各組之 RMSSD 在 2 次收案的分布情形 
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表303 RMSSD 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.05  0.04  0.28  

RL1 (vs 對照組) 0.00  0.04  0.98  

性別(男 vs 女) -0.04  0.02  0.06  

抽菸習慣(有 vs 無) -0.03  0.03  0.35  

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.12  0.03  0.00  

Time 0.02  0.01  0.25  

RL=2.00 * Time -0.03  0.02  0.09  

RL=1.00 * Time 0.00  0.02  0.85  

Dependent Variable: log_RMSSD   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖43 各組之 RMSSD 在 3 次收案的分布情形 
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表304 VLF 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.09  0.05  0.05  

男性 vs 女性 0.02  0.05  0.71  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.18  0.08  0.02  

RL2 vs. 對照組 -0.02  0.15  0.89  

RL1 vs. 對照組 -0.06  0.14  0.64  

Time 0.01  0.06  0.90  

RL2 * Time 0.01  0.09  0.95  

RL1 * Time 0.02  0.09  0.77  

Dependent Variable: logVLF 

 

 

圖44 各組之 VLF 在 2 次收案的分布情形 
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表305 VLF 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.02  0.10  0.86  

RL1 (vs 對照組) -0.04  0.10  0.66  

性別(男 vs 女) 0.02  0.04  0.65  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.12  0.06  0.07  

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.09  0.04  0.03  

Time 0.01  0.03  0.67  

RL=2.00 * Time 0.00  0.04  0.99  

RL=1.00 * Time 0.02  0.04  0.70  

Dependent Variable: log_VLF    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖45 各組之 VLF 在 3 次收案的分布情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 －320— 

表306 LF 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.27  0.05  <0.01 

男性 vs 女性 0.12  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.15  0.08  0.07  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.34  0.14  0.01  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) -0.03  0.07  0.69  

RL2 vs. 對照組 -0.02  0.13  0.88  

RL1 vs. 對照組 -0.17  0.13  0.20  

Time 0.002  0.05  0.97  

RL2 * Time 0.06  0.08  0.46  

RL1 * Time 0.10  0.08  0.20  

Dependent Variable: logLF 

 

 

圖46 各組之 LF 在 2 次收案的分布情形 
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表307 LF 之 GEE 分析(三次比較)    

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.11  0.10  0.24  

RL1 (vs 對照組) 0.07  0.09  0.45  

性別(男 vs 女) 0.12  0.04  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.11  0.07  0.13  

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.28  0.05  0.00  

Time 0.05  0.03  0.07  

RL=2.00 * Time -0.03  0.04  0.44  

RL=1.00 * Time -0.05  0.04  0.27  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.23  0.11  0.04  

Dependent Variable: log_LF    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖47 各組之 LF 在 3 次收案的分布情形 
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表308 HF 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.32 0.05 <0.01 

男性 vs 女性 -0.08 0.05 0.08 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.15 0.07 0.04 

RL2 vs. 對照組 -0.05 0.12 0.69 

RL1 vs. 對照組 -0.07 0.11 0.53 

Time -0.01 0.04 0.76 

RL2 * Time 0.03 0.07 0.64 

RL1 * Time 0.05 0.06 0.38 

Dependent Variable: logHF 

 

 

圖48 各組之 HF 在 2 次收案的分布情形 
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表309 HF 之 GEE 分析(三次比較)    

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.06  0.08  0.48  

RL1 (vs 對照組) 0.05  0.08  0.55  

性別(男 vs 女) -0.07  0.05  0.13  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.12  0.07  0.07  

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) -0.32  0.05  0.00  

Time 0.02  0.03  0.38  

RL=2.00 * Time -0.05  0.04  0.20  

RL=1.00 * Time -0.03  0.04  0.46  

Dependent Variable: log_HF    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖49 各組之 HF 在 3 次收案的分布情形 
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表310 LF/HF 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.21  0.04  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) -0.07  0.07  0.35  

RL2 vs. 對照組 0.0001  0.13  1.00  

RL1 vs. 對照組 -0.10  0.13  0.41  

Time 0.02  0.05  0.75  

RL2 * Time 0.03  0.07  0.68  

RL1 * Time 0.06  0.08  0.47  

Dependent Variable: logLF/HF 

 

 

圖50 各組之 LF/HF 在 2 次收案的分布情形 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 －325— 

Time

321

9
5

%
 C

I 
lo

g
_

L
F

H
F

0.60

0.50

0.40

0.30

0.20

0.10

321 321

Risk level

RL2RL1對照組

表311 LF/HF 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.06  0.09  0.52  

RL1 (vs 對照組) 0.02  0.09  0.83  

性別(男 vs 女) 0.20  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.03  0.06  0.62  

Time 0.04  0.03  0.24  

RL=2.00 * Time 0.00  0.04  0.99  

RL=1.00 * Time -0.02  0.04  0.69  

Dependent Variable: log_LFHF   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖51 各組之 LF/HF 在 3 次收案的分布情形 

 

四、  基因傷害指標 

    除了進行橫斷性研究分析外，本研究收集了三個時間點的資料，進行縱斷性

的分析，了解個人暴露狀況之不同是否影響基因傷害之程度。本次分析將各個測

定值進行 log 轉換後，使用 GEE(Generalized Estimating Equations)進行分析。先

探討兩個時間點之分析，再進行三個時間點之分析，結果如下： 

    在基因傷害的部份以彗星詴驗進行，以%DNA in Tail、Tail moment、Oliver 

moment、L/H 頭尾比例表示傷害之情形。追踪兩次的結果顯示，在%DNA in Tail、
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Tail moment、Oliver moment 這三個參數之分析中，發現結果都隨時間變化而下

降，而在 Risk level2 的下降程度顯著大於對照組(B=-0.2, p=0.01; B=-0.51, p<0.01; 

B=-0.40, p<0.01)， (表 312、表 314、表 316)。在 L/H 中則趨勢相反，但未達統

計上顯著意義(表 318)。 

    追蹤三次後發現，在%DNA in Tail 上發現對照組為下降，Risk level1 則應為

下降的情形而其下降程度少於對照組(B=0.1, p=0.03)，Risk level2 的%DNA in Tail

變化可能呈現上升其變化與對照組之變化有統計上顯著差異(B=0.12, p=0.02)。以

及在 Oliver moment 這個參數在對照組為下降之情形，而 Risk level2 之 Oliver 

moment 變化斜率高於對照組(B=0.18, p=0.05) (表 313、表 315、表 317、表 319) 

 

表312 %DNA inTail 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.05  0.04  0.18  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.06  0.84  

RL2 vs. 對照組 0.21  0.12  0.07  

RL1 vs. 對照組 0.03  0.11  0.77  

Time -0.00  0.05  0.95  

RL2 * Time -0.20  0.08  0.01  

RL1 * Time -0.08  0.07  0.24  

Dependent Variable: log%DNA inTai 
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圖52 各組之%DNA inTail 在 2 次收案的分布情形 

 

表313 %DNA inTail 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.29 0.11  0.01  

RL1 (vs 對照組) -0.26  0.10  0.01  

性別(男 vs 女) 0.06  0.03  0.04  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.05  0.88  

Time -0.15  0.04  0.00  

RL=2.00 * Time 0.12  0.05  0.02  

RL=1.00 * Time 0.10  0.05  0.03  

Dependent Variable: log_TDNA   
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圖53 各組之%DNA inTail 在 3 次收案的分布情形 

 

表314 Tail Moment 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.08  0.08  0.31  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.15  0.93  

RL2 vs. 對照組 0.58  0.24  0.01  

RL1 vs. 對照組 0.13  0.23  0.57  

Time -0.08  0.10  0.44  

RL2 * Time -0.51  0.17  <0.01 

RL1 * Time -0.20  0.16  0.21  

Dependent Variable: logTail Momen 
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圖54 各組之 Tail Moment 在 2 次收案的分布情形 

 

表315 Tail Moment 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.59  0.27  0.03  

RL1 (vs 對照組) -0.47  0.23  0.04  

性別(男 vs 女) 0.10  0.06  0.13  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00  0.10  0.98  

Time -0.40  0.10  0.00  

RL=2.00 * Time 0.24  0.13  0.08  

RL=1.00 * Time 0.17  0.12  0.15  

Dependent Variable: logTM   
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圖55 各組之 Tail Moment 在 3 次收案的分布情形 

 

表316 OliveMoment 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.07  0.07  0.31  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.06  0.11  0.57  

RL2 vs. 對照組 0.45  0.21  0.03  

RL1 vs. 對照組 0.07  0.20  0.74  

Time -0.01  0.08  0.89  

RL2 * Time -0.40  0.14  <0.01 

RL1 * Time -0.15  0.12  0.23  

Dependent Variable: logOliveMoment 
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圖56 各組之 OliveMoment 在 2 次收案的分布情形 

 

表317 OliveMoment 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.47  0.20  0.02  

RL1 (vs 對照組) -0.41  0.17  0.02  

性別(男 vs 女) 0.09  0.05  0.10  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.08  0.57  

Time -0.33  0.07  0.00  

RL=2.00 * Time 0.18  0.09  0.05  

RL=1.00 * Time 0.14  0.08  0.08  

Dependent Variable: logOM    
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圖57 各組之 OliveMoment 在 3 次收案的分布情形 

 

表318 L/H 頭尾比例之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.16  0.06  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.11  0.83  

RL2 vs. 對照組 0.10  0.16  0.51  

RL1 vs. 對照組 -0.15  0.15  0.30  

Time 0.21  0.06  <0.01 

RL2 * Time -0.10  0.10  0.29  

RL1 * Time 0.06  0.09  0.50  

Dependent Variable: logL/H 頭尾比例 
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圖58 各組之 L/H 頭尾比例在 2 次收案的分布情形 

 

表319 L/H 頭尾比例之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.17  0.16  0.29  

RL1 (vs 對照組) -0.10  0.14  0.47  

性別(男 vs 女) 0.13  0.05  0.01  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.08  0.55  

Time -0.03  0.06  0.59  

RL=2.00 * Time 0.07  0.08  0.39  

RL=1.00 * Time 0.04  0.07  0.51  

Dependent Variable: log_LH   
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圖59 各組之 L/H 頭尾比例在 3 次收案的分布情形 

 

五、 荷爾蒙 

    在 GEE 分析中皆顯示荷爾蒙之 ACTH、 cortisol、 aldosterone、LH、

testosterone、DHEA-S、TSH 以及 T3 與 T4 並沒有因為時間累積而有所差異(表

320-表 334)。 

 

表320 ACTH 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.40  0.05  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.08  0.04  0.08  

RL2 vs. 對照組 -0.18  0.10  0.06  

RL1 vs. 對照組 -0.04  0.09  0.67  

Time 0.11  0.04  0.01  

RL2 * Time 0.10  0.06  0.11  

RL1 * Time 0.002  0.06  0.97  

Dependent Variable: log_ACTH 
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圖60 各組之 ACTH 在 2 次收案的分布情形 

 

表321 ACTH 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.05  0.09  0.53  

RL1 (vs 對照組) -0.01  0.09  0.91  

性別(男 vs 女) 0.40  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.08  0.04  0.05  

Time 0.00  0.03  0.90  

RL=2.00 * Time -0.06  0.04  0.13  

RL=1.00 * Time -0.01  0.04  0.71  

Dependent Variable: log_ACTH   
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圖61 各組之 ACTH 在 3 次收案的分布情形 

 

表322 cortisol 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.16  0.02  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.03  0.35  

RL2 vs. 對照組 -0.01  0.06  0.87  

RL1 vs. 對照組 0.08  0.08  0.36  

Time 0.13  0.02  <0.01 

RL2 * Time -0.0009  0.04  0.98  

RL1 * Time -0.04  0.04  0.38  

Dependent Variable: log_cortisol 
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圖62 各組之 cortisol 在 2 次收案的分布情形 

 

表323 Cortisol 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.02 0.04 0.63 

RL1 (vs 對照組) 0.01 0.04 0.72 

性別(男 vs 女) 0.15 0.02 0.00 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05 0.03 0.07 

Time -0.03 0.01 0.04 

RL=2.00 * Time -0.03 0.02 0.27 

RL=1.00 * Time 0.00 0.02 0.94 

Dependent Variable: log_cortisol   
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圖63 各組之 cortisol 在 3 次收案的分布情形 

 

表324 aldosterone 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.01  0.03  0.82  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04  0.05  0.39  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.12  0.06  0.05  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.03  0.08  0.70  

RL2 vs. 對照組 0.15  0.07  0.04  

RL1 vs. 對照組 0.06  0.08  0.47  

Time 0.09  0.04  0.01  

RL2 * Time -0.12  0.05  0.01  

RL1 * Time -0.03  0.05  0.50  

Dependent Variable: log_aldosterone 
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圖64 各組之 aldosterone 在 2 次收案的分布情形 

 

表325 aldosterone 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.06  0.06  0.33  

RL1 (vs 對照組) 0.00  0.06  1.00  

性別(男 vs 女) -0.02  0.03  0.55  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.01  0.04  0.75  

Time 0.01  0.02  0.59  

RL=2.00 * Time 0.01  0.03  0.69  

RL=1.00 * Time 0.01  0.03  0.86  

喝酒習慣(有 vs 無) -0.10  0.06  0.08  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.08  0.07  0.26  

Dependent Variable: log_ aldosterone    
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圖65 各組之 aldosterone 在 3 次收案的分布情形 

 

表326 LH 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) 0.15  0.04  <0.01 

男性 vs 女性 -0.22  0.04  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.07  0.03  0.06  

RL2 vs. 對照組 -0.02  0.09  0.80  

RL1 vs. 對照組 -0.10  0.09  0.29  

Time -0.10  0.05  0.03  

RL2 * Time 0.04  0.05  0.43  

RL1 * Time 0.06  0.06  0.31  

Dependent Variable: log_LH 
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圖66 各組之 LH 在 2 次收案的分布情形 

 

表327 LH 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.12  0.08  0.14  

RL1 (vs 對照組) 0.07  0.08  0.38  

性別(男 vs 女) -0.23  0.04  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.05  0.03  0.10  

Time 0.06  0.03  0.07  

RL=2.00 * Time -0.05  0.04  0.16  

RL=1.00 * Time -0.05  0.04  0.19  

年齡(40 歲以上 vs40 歲以下) 0.16  0.04  0.00  

Dependent Variable: log_LHL   
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圖67 各組之 LH 在 3 次收案的分布情形 

 

表328 男性 testosterone 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.04  0.03  0.14  

RL2 vs. 對照組 0.03  0.05  0.48  

RL1 vs. 對照組 0.02  0.04  0.69  

Time 0.05  0.02  0.02  

RL2 * Time -0.03  0.03  0.23  

RL1 * Time -0.01  0.02  0.57  

Dependent Variable: log_testosterone 
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圖68 各組之男性 testosterone 在 2 次收案的分布情形 

 

表329 男性 testosterone 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.06  0.04  0.14  

RL1 (vs 對照組) -0.01  0.03  0.78  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.02  0.11  

Time 0.01  0.01  0.52  

RL=2.00 * Time 0.03  0.02  0.06  

RL=1.00 * Time 0.01  0.01  0.53  

Dependent Variable: log_testo   
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圖69 各組之男性 testosterone 在 3 次收案的分布情形 

 

表330 男性 DHEA-S 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.06  0.08  0.49  

RL2 vs. 對照組 0.20  0.23  0.39  

RL1 vs. 對照組 0.04  0.22  0.85  

Time -0.58  0.09  <0.01 

RL2 * Time -0.06  0.12  0.60  

RL1 * Time 0.04  0.11  0.75  

Dependent Variable: log_DHEA-S 
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圖70 各組之男性 DHEA-S 在 2 次收案的分布情形 

 

表331 男性 DHEA-S 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.12  0.11  0.30  

RL1 (vs 對照組) -0.02  0.11  0.84  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.02  0.06  0.81  

Time -0.03  0.02  0.29  

RL=2.00 * Time 0.05  0.04  0.22  

RL=1.00 * Time -0.01  0.03  0.81  

Dependent Variable: log_DHEAS   
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圖71 各組之男性 DHEA-S 在 3 次收案的分布情形 

 

表332 TSH 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.03  0.03  0.36  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.05  0.81  

RL2 vs. 對照組 -0.06  0.08  0.42  

RL1 vs. 對照組 -0.03  0.06  0.62  

Time -0.002  0.02  0.93  

RL2 * Time 0.02  0.04  0.58  

RL1 * Time -0.003  0.03  0.93  

Dependent Variable: log_TSH 
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圖72 各組之 TSH 在 2 次收案的分布情形 

 

表333 T4 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.01  0.01  0.53  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.003  0.02  0.84  

RL2 vs. 對照組 0.04  0.03  0.08  

RL1 vs. 對照組 0.03  0.02  0.13  

Time -0.04  0.01  <0.01 

RL2 * Time -0.03  0.01  0.06  

RL1 * Time -0.02  0.01  0.10  

Dependent Variable: logT4 
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圖73 各組之 T4 在 2 次收案的分布情形 

 

表334 T3 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 10.25  2.05  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 3.83  2.85  0.18  

RL2 vs. 對照組 1.40  6.20  0.82  

RL1 vs. 對照組 -7.32  5.20  0.16  

Time 13.47  2.35  <0.01 

RL2 * Time 0.55  3.78  0.88  

RL1 * Time 5.36  3.27  0.10  

Dependent Variable: T3 
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圖74 各組之 T3 在 2 次收案的分布情形 

 

六、  肺功能 

    FVC、FEV1、MMF、REFR、FEF25%、FEF50%、FEF75%做為肺功能之表

示，追踪兩次後的結果顯示，在 MMF、PEFR、FEF25%中發現對照組皆隨時間

的變化而上升，而在 Risk level1 的 MMF 趨勢為上升，PEFR 是下降，FEF25%

則似乎沒有太大的變化，在統計上面皆看出這三個參數在 Risk level1 中變化之程

度與對照組之變化有顯著差異，在 Risk level1 之 MMF 上升的程度顯著小於對照

組(B=-5.76, p=0.05)，PEFR(%)則為下降之趨勢與對照組之上升趨勢相反，有達

統計上顯著差異(B=-5.67, p=0.01)，而 FEF25%則呈現沒有上升下降的情形也與對

照組上升的趨勢有顯著差異(B=-6.91, p<0.01)(表 335、表 337、表 339、表 341、

表 343、表 345)。 

    而追踪三次後在肺功能的結果上僅有在 FEF75%中發現Risk level1其隨時間

改變而在對照組呈現下降的情形，而在 Risk level1 則下降程度較少，所以與對照

組有達統計上顯著差異(B=4.06, p=0.04)(表 348)。 
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表335 FVC 之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -0.002  0.01  0.79  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.01  0.42  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.05  0.03  0.05  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) 0.01  0.01  0.11  

RL2 vs. 對照組 -0.01  0.01  0.47  

RL1 vs. 對照組 0.01  0.01  0.60  

Time 0.02  0.005  <0.01 

RL2 * Time 0.003  0.01  0.65  

RL1 * Time -0.002  0.01  0.76  

Dependent Variable: logFVC 

 

 

圖75 各組之 FVC 在 2 次收案的分布情形 
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表336 FVC 之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.00  0.01  0.81  

RL1 (vs 對照組) 0.00  0.01  0.87  

性別(男 vs 女) 0.00  0.01  0.89  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.01  0.01  0.29  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.04  0.03  0.13  

過敏性皮膚炎(有 vs 無) 0.02  0.01  0.04  

Time -0.01  0.00  0.00  

RL=2.00 * Time 0.00  0.00  0.81  

RL=1.00 * Time 0.00  0.00  0.61  

Dependent Variable: log_FVC   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖76 各組之 FVC 在 3 次收案的分布情形 
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表337 FEV1(%)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.95  0.06  <0.01 

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  0.11  0.76  

嚼檳榔習慣(有 vs 無) -0.56  0.19  <0.01 

RL2 vs. 對照組 0.07  0.09  0.44  

RL1 vs. 對照組 0.17  0.09  0.07  

Time 0.19  0.03  <0.01 

RL2 * Time -0.02  0.06  0.78  

RL1 * Time -0.06  0.05  0.21  

Dependent Variable: FEV1(%) 

 

 

圖77 各組之 FEV1(%)在 2 次收案的分布情形 
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表338 FEV1(%)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.03 0.10  0.75  

RL1 (vs 對照組) 0.01 0.09  0.91  

性別(男 vs 女) 0.96 0.06  0.00  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.00 0.10  0.98  

吃檳榔習慣(有 vs 無) -0.48 0.19  0.01  

Time -0.10 0.02  0.00  

RL=2.00 * Time 0.03 0.04  0.37  

RL=1.00 * Time 0.05 0.03  0.08  

Dependent Variable: FEV1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖78 各組之 FEV1(%)在 3 次收案的分布情形 
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表339 MMF(%)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -3.53  2.71  0.19  

吸菸習慣(有 vs 無) 0.03  3.42  0.99  

RL2 vs. 對照組 10.91  4.80  0.02  

RL1 vs. 對照組 10.82  5.11  0.03  

Time 10.13  2.04  <0.01 

RL2 * Time -5.18  3.05  0.09  

RL1 * Time -5.76  2.98  0.05  

Dependent Variable: MMF(%) 

 

 

圖79 各組之 MMF (%)在 2 次收案的分布情形 
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表340 MMF(%)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 0.16  5.11  0.98  

RL1 (vs 對照組) -2.93  4.14  0.48  

性別(男 vs 女) -4.66  2.72  0.09  

吸菸習慣(有 vs 無) -0.63  3.41  0.85  

Time -4.40  1.41  0.00  

RL=2.00 * Time 2.02  2.09  0.33  

RL=1.00 * Time 3.36  1.87  0.07  

Dependent Variable: MMF   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖80 各組之 MMF (%)在 3 次收案的分布情形 
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表341 PEFR(%)之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 1.13  2.07  0.58  

吸菸習慣(有 vs 無) -4.81  2.44  0.05  

RL2 vs. 對照組 6.17  4.15  0.14  

RL1 vs. 對照組 13.44  3.61  <0.01 

Time 3.25  1.55  0.04  

RL2 * Time -1.92  2.67  0.47  

RL1 * Time -5.67  2.28  0.01  

Dependent Variable: PEFR% 

 

 

圖81 各組之 PEFR(%)在 2 次收案的分布情形 
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表342 PEFR(%)之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 5.34  4.06  0.19  

RL1 (vs 對照組) 2.64  3.52  0.45  

性別(男 vs 女) 0.11  1.94  0.95  

吸菸習慣(有 vs 無) -4.04  2.06  0.05  

Time -0.56  1.09  0.61  

RL=2.00 * Time -1.80  1.72  0.30  

RL=1.00 * Time 0.70  1.44  0.63  

Dependent Variable: PEFR%   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖82 各組之 PEFR(%)在 3 次收案的分布情形 
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表343 FEF25%之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 0.40  2.36  0.86  

吸菸習慣(有 vs 無) -1.67  2.98  0.58  

RL2 vs. 對照組 7.22  4.58  0.12  

RL1 vs. 對照組 16.05  4.04  <0.01 

Time 6.52  1.58  <0.01 

RL2 * Time -3.54  2.78  0.20  

RL1 * Time -6.91  2.31  <0.01 

Dependent Variable: FEF25% 

 

 

圖83 各組之 FEF25%在 2 次收案的分布情形 
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表344 FEF25%之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 3.34  4.71  0.48  

RL1 (vs 對照組) 2.62  3.64  0.47  

性別(男 vs 女) -0.74  2.26  0.74  

吸菸習慣(有 vs 無) -1.53  2.76  0.58  

Time -1.82  1.17  0.12  

RL=2.00 * Time -1.29  1.92  0.50  

RL=1.00 * Time 1.28  1.48  0.39  

Dependent Variable: FEF25%   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖84 各組之 FEF25%在 3 次收案的分布情形 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 －360— 

表345 FEF50%之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 -3.13  2.66  0.24  

吸菸習慣(有 vs 無) 1.35  3.43  0.69  

RL2 vs. 對照組 8.08  4.87  0.10  

RL1 vs. 對照組 10.94  4.98  0.03  

Time 7.98  1.94  <0.01 

RL2 * Time -2.76  2.97  0.35  

RL1 * Time -4.29  2.93  0.14  

Dependent Variable: FEF50% 

 

 

圖85 各組之 FEF50%在 2 次收案的分布情形 
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表346 FEF50%之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) 2.67  4.99  0.59  

RL1 (vs 對照組) 1.32  4.18  0.75  

性別(男 vs 女) -4.24  2.64  0.11  

吸菸習慣(有 vs 無) 1.20  3.39  0.72  

Time -3.97  1.35  0.00  

RL=2.00 * Time 1.18  1.92  0.54  

RL=1.00 * Time 2.08  1.81  0.25  

Dependent Variable: FEF50%   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖86 各組之 FEF50%在 3 次收案的分布情形 
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表347 FEF75%之 GEE 分析(二次比較) 

變項 B SE p value 

男性 vs 女性 2.69  2.62  0.30  

吸菸習慣(有 vs 無) -2.03  3.40  0.55  

RL2 vs. 對照組 7.55  4.51  0.09  

RL1 vs. 對照組 7.85  5.43  0.15  

Time 9.69  2.08  <0.01 

RL2 * Time -3.43  3.03  0.26  

RL1 * Time -5.45  3.17  0.09  

Dependent Variable: FEF75% 

 

 

圖87 各組之 FEF75%在 2 次收案的分布情形 
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表348 FEF75%之 GEE 分析(三次比較) 

變項 B SE p-value 

RL2 (vs 對照組) -0.19  4.99  0.97  

RL1 (vs 對照組) -6.19  4.25  0.15  

性別(男 vs 女) 2.01  2.55  0.43  

吸菸習慣(有 vs 無) -2.97  3.53  0.40  

Time -4.19  1.39  0.00  

RL=2.00 * Time 1.98  2.19  0.37  

RL=1.00 * Time 4.06  1.96  0.04  

Dependent Variable: FEF75%   
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圖88 各組之 FEF75%在 3 次收案的分布情形 
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七、  縱貫性研究之結論 

    表 349~表 361 為縱貫性研究結果之總整理，分別了解在二次與三次追蹤下，

發炎反應指標、氧化酵素指標、心血管早期指標、基因傷害、荷爾蒙以及肺功能

之測量值是否隨著時間累積而造成較多的傷害 

（一）二次追蹤結果 

    從表 349 中可發現發炎指標中之 CC16 在 RL1 組下降的狀況較對照組明顯，

而 NF-kB 卻與預期想反的在 RL1、RL2 下降的較對照組多，IL-6 也是在 RL2 組

別發現，下降的狀況較對照組多。 

 

表349 發炎反應指標之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對

照組 

RL2 vs 對

照組 

暴露組 vs 對

照組 

  CC16(ng/mL)  ↑(急性)↓(慢性) ↓** ↓**   ↑ 

NO ↑ ↑     ± 

NF-kB(serum)(pg/mL) ↑ ↑** ↓☆☆ ↓☆☆ ↑* 

NF-kB(EBC)(pg/mL) ↑ ↓** ↓☆ ↓☆ ↑** 

IL-6(pg/mL) ↑ ↑**     ± 

IL-6sR(pg/mL) ↑ ↑**   ↓☆☆ ↑ 

8-OHdG(ng/mL) (urine) ↑ ↑**     ↓ 

8-OHdG (pg/mg) (plasma) ↑ ↑**     ↑ 

Isoprostane(pg/mL) ↑ ↓**     ↑ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

在受到長期的傷害下，氧化酵素會被不斷消耗，而本研究 SOD、GPx 以及

paraoxonase 則與預期相符且 RL1、RL2 下降之狀況顯著多於對照組，但是

Arylesterase 卻與預期想反(表 350)。 
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表350 酵素活性之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 

暴露組 vs 對照

組 

MPO(ng/mL) ↑ ↑*     ↑ 

SOD 活性 ↓ ↓** ↓★★ ↓★★ ↑ 

GPx 活性 ↓ ↓** ↓★★   ± 

Arylesterase ↓ ↓ ↑☆☆ ↑☆ ↓★★ 

paraoxonase ↓ ↑** ↓★★   ↑ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

心血管早期反應指標中之 VCAM 不僅在橫斷性研究中有顯著的上升，且在

一次追蹤後，亦發現奈米危害暴露造成VACM之上升且明顯多於對照組(表 351)。 

 

表351 心血管早期反應指標之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 

暴露組 vs 對照

組 

Fibrinogen(mg/dL) ↑ ↑**     ± 

VCAM(ng/mL) ↑ ↑  ↑★★ ↑★★ ↓★★ 

ICAM(ng/mL) ↑ ↑     ↓ 

hsCRP(mg/L) ↑ ↓**     ↑ 

SDNN(ms) ↓ ↓     ↓ 

RMSSD(ms) ↓ ↓ ↑☆   ↓ 

VLF(ms2) ↑ ↑     ↓ 

LF(ms2) ↑ ↑     ↓ 

HF(ms2) ↓ ↓     ↓ 

LF/HF ↑ ↑     ± 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 
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在一次追蹤後發現，基因傷害指標並未上升反而下降，尤其在%DNA in 

tail、Tail Moment 以及 Olive Moment 之 RL2 的下降程度明顯多於對照組(表 352)。 

 

表352 基因傷害之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 

暴露組 vs對照

組 

%DNA in tail ↑ ↓   ↓☆☆ ↑ 

Tail Moment ↑ ↓   ↓☆☆ ↑★★ 

Olive Moment ↑ ↓   ↓☆☆ ↑★★ 

L/H 頭尾比例 ↑ ↑**     ± 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

荷爾蒙指標之一次追蹤總整理如表 353 結果發現 Aldosterone 與 T4 在 RL2

的下降狀況明顯下多於對照組，其餘則無明顯之上升或下降。 

 

表353 荷爾蒙之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 

暴露組 vs 對照

組 

ACTH ↓ ↑**     ↓ 

Cortisol ↑ ↑**     ± 

Aldosterone ↓ ↑**   ↓★★ ↑ 

LH ↓ ↓**     ↓ 

Testosterone (males) ↓ ↑**     ↑ 

DHEA-S (males) ↓ ↓**     ↑ 

TSH ↑ ↓     ↓ 

T4 ↓ ↓ ↓★ ↓★★ ↑ 

T3 ↓ ↑** ↑☆   ± 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 
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在肺功能之一次追蹤發現，RL1 之 MMF 與 FEF25%上升的狀況較對照組

少，而 PEFR 的下降狀況卻較對照組多(表 354)。 

 

表354 肺功能之 GEE 分析總整理(二次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 
暴露組 vs 對照

組 

FVC(%) ↓ ↑**     ± 

FEV1(%) ↓ ↑**     ↑★★ 

MMF(%) ↓ ↑** ↓★★ ↓★ ↑★★ 

PEFR(%) ↓ ↑** ↓★★   ↑★★ 

FEF25% ↓ ↑** ↓★★   ↑★★ 

FEF50% ↓ ↑**     ↑★★ 

FEF75% ↓ ↑** ↓★   ↑★ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

（二）三次追蹤結果 

在發炎反應指標中可發現 NF-kB 與 IL-6 在 RL 組高於對照組，但就表 349

與表 355 的 GEE 分析中則發現，RL 組之下降狀況較對照組小。 
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表355 發炎反應指標之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs對照

組 

RL2 vs 對

照組 

暴露組 vs 對照

組 

CC16(ng/mL)  ↑(急性)↓(慢性) ↑     ↓ 

NO ↑ - - - - 

NF-kB(serum)(pg/mL) ↑ ↓** ↑★★ ↑★★ ↓★★ 

NF-kB(EBC)(pg/mL) ↑ ↑**     ↑ 

IL-6(pg/mL) ↑ ↑**     ↑ 

IL-6sR(pg/mL) ↑ ↓** ↑★★ ↑★ ↓★★ 

8-OHdG(ng/mL)    

(urine) 
↑ ↑   ↑★ ↓★★ 

8-OHdG (pg/mg)  

(plasma) 
↑ ↓     ↓ 

Isoprostane(pg/mL)  

(EBC) 
↑ ↑**     ↑ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

由表 356 結果發現，Arylesterase 與預期相符較對照組低，但 GPx 與

paraoxonase 則相反。 

 

心血管早期反應指標在二次追蹤中並無發現任何與預期相符的指標，反而

發現與預期相反的指標有 VCAM 與 ICAM (表 357) 。 

 

表356 酵素活性之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 
暴露組 vs 對照組 

MPO(ng/mL) ↑ ↓**     ↑ 

SOD 活性 ↓ ↓**     ↓★ 

GPx 活性 ↓ ↑** ↑☆☆ ↑☆☆ ↓★★ 

Arylesterase ↓ ↑** ↓★ ↓★★ ↑★★ 

paraoxonase ↓ ↑** ↑☆☆   ↑☆ ↓ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 
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表357 心血管早期反應指標之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 
重覆測量 vs 第一次

測量 

RL1 vs 對照

組 

RL2 vs對照

組 
暴露組 vs 對照組 

Fibrinogen(mg/dL) ↑ ↑     ↑ 

VCAM(ng/mL) ↑ ↑**  ↓☆☆ ↓☆ ↑★★ 

ICAM(ng/mL) ↑ ↑ ↓☆☆ ↓☆☆ ↑★★ 

hsCRP(mg/L) ↑ ↑     ± 

SDNN(ms) ↓ ↑     ↑ 

RMSSD(ms) ↓ ↑   ↓★ ↑ 

VLF(ms2) ↑ ↑     ↓ 

LF(ms2) ↑ ↑     ↑ 

HF(ms2) ↓ ↑     ↑ 

LF/HF ↑ ↑     ↑ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

在 2 次追蹤後我們發現，基因傷害指標符合預期比起對照組，RL 有較多的

傷害(表 358)。 

 

表358 基因傷害之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對照

組 

RL2 vs 對照

組 
暴露組 vs 對照組 

%DNA in tail ↑ ↓** ↑★★ ↑★★ ↓★★ 

Tail Moment ↑ ↓**  ↑★ ↓★★ 

Olive Moment ↑ ↓** ↑★ ↑★★ ↓★★ 

L/H 頭尾比例 ↑ ↓     ↓ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

荷爾蒙在二次追蹤後，並無發現與預期相符之指標(表 359)。 
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表359 荷爾蒙之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 
RL1 vs 對

照組 

RL2 vs 對

照組 
暴露組 vs 對照組 

ACTH ↓ ↑     ± 

Cortisol ↑ ↓     ↑ 

Aldosterone ↓ ↑     ± 

LH ↓  ↑*     ↑ 

Testosterone (males) ↓ ↑   ↑☆ ↓ 

DHEA-S (males) ↓ ↓     ↓ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 

 

肺功能之二次追蹤總整理如表 360，在兩次追後並沒有發現受詴者之肺功能

狀況有下降之情形，反而 RL1 在 FEF75%的上生狀況較對照組明顯。 

 

表360 肺功能之 GEE 分析總整理(三次重覆測量) 

變項 

預期方向 時間 暴露程度 暴露狀況 

不好的健康效應 重覆測量 vs 第一次測量 RL1 vs 對照組 RL2 vs 對照組 暴露組 vs 對照組 

FVC(%) ↓ ↓**     ↑ 

FEV1(%) ↓ ↓** ↑☆   ↑ 

MMF(%) ↓ ↓** ↑☆   ± 

PEFR(%) ↓ ↓     ↑ 

FEF25% ↓ ↓     ↑ 

FEF50% ↓ ↓**     ↑ 

FEF75% ↓ ↓** ↑☆☆   ↓ 

★★GEE 分析統計顯示 p<0.05; ★GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相符) 

☆☆GEE 分析統計顯示 p<0.05; ☆GEE 分析統計顯示 0.05<p<0.10(與預期相反) 
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第五節 總結討論 

本計畫主要利用橫斷性與縱貫性研究法探討奈米微粒作業人員之急性與慢

性健康效應，包含有發炎反應、氧化性傷害、酵素活性、早期心血管反應、荷爾

蒙、肺功能以及神經反應。 

在橫斷性研究中(表 361)，發現氧化酵素 SOD 與 GPx 下降，而發炎反應指

標中之 IL-6 與心血管早期指標中之 Fibrinogenm 與 ICAM 皆上升，另外於神經反

應測詴中之七位數逆向記憶項目中，暴露組能正確回答者比對照組少。  

在一次追蹤結果中(表 362)，仍然發現氧化酵素(SOD、GP 以及 paraoxonase)

下降，且早期心血管指標中之凝血因子 VCAM 仍上升，另外在肺部發炎指標

CC16 以及肺功能也有下降的情形。 

於第二次追蹤後發現(表 362)，暴露組比起對照組而言，其氧化酵素

(Arylesterase)依然消耗，但早期心血管指標中之凝血因子濃度較無顯著的升高情

形，但是在發炎指標之 NF-kB(血漿中)以及 IL-6sR 有上升的情形，另外，在基因

傷害指標部分也發現了上升的狀況。 

總結其橫斷性與縱貫性研究的一致發現，奈米微粒暴露可引發抗氧化酵素

的降低以及心血管傷害指標的增加，因此抗氧化酵素以及心血管傷害指標可用來

監測奈米微粒暴露引發健康危害。 

 

表361 橫斷性研究之總結 

項目 方向 RL1 RL2 Trend 

橫斷性研究     

SOD ↓ ** ** ** 

GPx ↓ **   

Fibrinogen ↑  ** ** 

ICAM ↑  ** ** 

IL-6 ↑ **   

正確七位數反向數字記憶 ↓  **  

** p 值<0.05     
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表362 縱貫性研究之總結 

項目 方向 RL1 RL2 

縱貫性研究-一次追蹤    

CC16 ↓ **  

SOD ↓ ** ** 

GPx ↓ **  

paraoxonase ↓ **  

VCAM ↑ ** ** 

MMF ↓ **  

PEFR ↓ **  

FEF25% ↓ **  

縱貫性研究-二次追蹤    

NF-kB ↑ ** ** 

IL-6sR ↑ **  

Arylesterase ↓  ** 

%DNA in tail ↑ ** ** 

Olive Moment ↑  ** 

** p 值<0.05    

 

在一般人群中，流行病學研究顯示微粒空氣污染和增加呼吸道和心血管疾

病的發病率和死亡率有關[116-118]。儘管對超細顆粒的作用於其他空氣污染物造

成的不良健康影響仍然存在不確定性，一些流行病學研究顯示接觸空氣污染的超

細顆粒對健康有不利影響[120-125]。這些研究的相關性都是基於測量某粒徑粒子

的數量或質量濃度（例如，直徑在 2.5 微米及以下的可吸入顆粒物[PM2.5]）。在

健康人和哮喘患者吸入超細碳粒子的實驗研究，發現白血球粘附分子的變化，這

可能與超細顆粒暴露導致可能的心血管效應有關[126] 。健康志願者短期暴露柴

油廢氣（0.3 mg/m
3
 1 小時）可導致輕微的全身性炎症反應和內皮細胞依賴性血

管舒張功能下降[127] 。 

奈米物質之暴露途徑包括吸入、皮膚接觸、攝入和注射。許多奈米微粒包

括奈米碳管、金屬氧化物如二氧化鈦(TiO2)、二氧化矽(silica oxide)、奈米金和奈

米銀等材料經動物實驗證實會誘發發炎效應與產生氧化壓力。然而慢性發炎與氧

化壓力已被證實與許多的疾病有關，包括癌症 [6] 。 

在本計畫之橫斷性研究中(表 258~表 264)，發現氧化酵素 SOD 與 GPx 下降，



 

 －373— 

而發炎反應指標中之 IL-6 與心血管早期指標中之 Fibrinogenm 與 ICAM 皆上升，

另外於神經反應測詴中之七位數逆向記憶項目中，暴露組別能正確回答者比對照

組少，因此本研究推測，在本計畫中之奈米微粒作業人員，當接受到氧化性傷害

時，會消耗氧化酵素，使其下降，進而造成發炎反應，另一方面也可能在暴露於

此職場中因奈米粒子之接觸或吸入，進入血流中而促使凝血因子 Fibrinogenm 與

ICAM 之增加，亦可能造成神經反應之不良影響。 

    在一次追蹤結果中(表 349~表 355)，仍然發現氧化酵素(SOD、GP 以及

paraoxonase)下降，且早期心血管指標中之凝血因子 VCAM 仍上升，另外在肺部

發炎指標 CC16 以及肺功能也有下降的情形，因此推斷在一次追蹤後，本計畫中

之奈米微粒作業人員，不僅氧化酵素下降、凝血因子上升，且進一步造成慢性肺

部傷害與肺功能下降的情形。 

於今年度進行第二次追蹤後發現(表 349~表 361)，RL 比起對照組而言，其

氧化酵素(Arylesterase)依然消耗，但早期心血管指標中之凝血因子濃度較無顯著

的升高情形，但是在發炎指標之 NF-kB(血漿中)以及 IL-6sR 有上升的情形，另

外，在基因傷害指標部分也發現了上升的狀況。 

總結其橫斷性與縱貫性研究的一致發現，奈米微粒暴露可引發抗氧化酵素

的降低以及心血管傷害指標的增加，因此抗氧化酵素以及心血管傷害指標可用來

監測奈米微粒暴露引發健康危害。至於造成抗氧化酵素的降低以及心血管傷害指

標的增加之機轉，也許奈米微粒作業人員在暴露奈米微粒後，產生發炎反應(一

年半期間追蹤二次後發現)及氧化性傷害繼而消耗抗氧化酵素(橫斷性與縱貫性

研究發現)，因而造成心血管系統之傷害(橫斷性與縱貫性研究發現)，肺部傷害(半

年期間之追蹤一次結果)及細胞基因傷害(一年半期間追蹤二次後發現) 。在橫斷

型研究之結果發現正確七位數反向數字記憶間之神經反應有下降趨勢，是否因奈

米微粒穿透鼻腔進入腻組織而造成此神經反應下降效應，有待進一步探討。一年

半期間追蹤二次後發現細胞基因傷害，亦待進一步探討何種奈米微粒可能造成細

胞基因的傷害。 

    然而，各廠顧慮到使用物質的機密性，因此本案無法採集到各廠所使用的奈

米物質，所以無法就化學分析了解其奈米物質的特性，因此本案利用 Control 

Banding，使用問卷收集個奈米作業人員之奈米物質使用資訊。並且以 Claude 等
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人之研究以及 IRIST 與勞研所之暴露極限標準做為參考依據[174-176]，給予奈米

物質暴露危害之分數，判定各奈米物質之危害程度，若文獻中尚無資料可查詢，

則以‖未知‖來計算，而未知的分數占所有分數中的第二高，是較為嚴謹的方式。 

此外，同樣因為機密性的關係而無法進入工作環境中進行實際之奈米物質

暴露評估，因此無法在此直接推斷奈米作業人員之健康傷害是由奈米物質所造

成，僅在此小心推斷為奈米作業人員之傷害，另外，雖然暴露人員使用奈米物質，

但是當奈米物質逸散出來後，也可能因為聚集(aggregate)而變成微米級的微粒，

像是 PM2.5 或是 PM10，且在奈米微粒作業人員健康危害流行病學研究 I、II 所呈

現之結果似乎也較符合微米級微粒造成的健康傷害，因此這些結果也很可能是由

微米級微粒所造成。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本計畫研究結果，發現氧化酵素 SOD 與 GPx 下降，而發炎反應指標中之

IL-6 與心血管早期指標中之 Fibrinogenm 與 ICAM、VCAM 皆上升，在肺部發炎

指標 CC16 以及肺功能也有下降的情形。 

暴露組比起對照組而言，其氧化酵素(Arylesterase)依然消耗，但早期心血管

指標中之凝血因子濃度較無顯著的升高情形，但是在發炎指標之 NF-kB(血漿中)

以及 IL-6sR 有上升的情形，另外，在基因傷害指標部分也發現了上升的狀況。

另外於神經反應測詴中之七位數逆向記憶項目中，暴露組能正確回答者比對照組

少。  

總結其橫斷性與縱貫性研究的一致發現，奈米微粒暴露可引發抗氧化酵素

的降低以及心血管傷害指標的增加，因此抗氧化酵素以及心血管傷害指標可用來

監測奈米微粒暴露引發健康危害。 

第二節 建議 

在本研究中，我們發現許多奈米物質使用人員實際操作奈米物質之時間並

不多，其他時間可能暴露於其他的化學物質，但在本年度計畫中並無針對其他工

作狀況做詳細調查，也可能忽略掉其他物質之傷害，而未加以校正，因此，在未

來之研究中，可增加受詴者之工作記錄表，已詳加了解受詴者之工作狀況以及可

能暴露之危害物質資料。 

另外本計畫之另一限制為，電訪 162 家奈米相關產業之公司中，大多屬於

奈米製成品販賣商，如奈米襪、奈米清潔劑或是包裝好之奈米原料，而真正使用

或製造之奈米工廠僅占少部分，且在接觸之奈米工廠中，許多工廠考量到其製造

之機密性，並擔心此研究的結果將對工廠有所損害，皆表明不願意參予本計畫，

因此目前僅找到 14 家願意參予工廠，而各家實際接觸奈米之人員並不多，因此

要達到大量的收案數目有其困難，仍需依靠政府單位之協助，才可能達到奈米作

業人員取樣之完整性。 

工程奈米粒子的獨特性能（即好比它的商業和科學潛力）是否具職業健康
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風險仍有許多不確定因素。這些不確定性的產生是因為預測健康風險知識的不

足，例如暴露途徑，奈米粒子一旦進入人體後的轉移或分布，以及奈米粒子與人

體生物系統的互動。物質暴露後的潛在健康風險通常與暴露的劑量和持續時間，

物質在人體中的持久性，物質固有的毒性，以及暴露工人的易感性或其健康狀況

有關。暴露於奈米材料造成的潛在健康風險需要更多的數據來驗證。 
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