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专家论坛
’

我国尘肺机能诊断研究的动向与展望
北京医科大学第三医院职业病研究中石 史志澄

尘肺的诊断和分期有赖于胸部 X线摄影
,

在进行

X 线检查的同时
,

通过呼吸生理
、

生化
、

免疫的方法

进行检查
,

可以了解尘肺病人的代偿功能
,

有助于鉴别

诊断
,

以及进行病情演变和疗效的动态观察
,

因而综合

机能诊断是尘肺全面完整诊断的一个重要组成部分
。

近年来我国在尘肺呼吸功能
、

生化免疫和肺泡灌

洗方面的工作有一定进展
。

一
、

呼吸功能

近年来国内在粉尘作业工人和尘肺的肺功能测定

方面有较多经验
,

据不完全统计
,

迄今报道有关不同

种类接尘工人的肺功能测定
,

己达 40 余种
,

包括各种

无机粉尘 (硅
、

石棉
、

水泥
:

煤
、

石墨
、

滑石
、

云母

等 )
、

金属粉尘
.

(电捍
、

铝
、

钻
、

镍
、

被
、

锯等 )
,

砚及有机粉尘 (木
、

棉麻
、

毛
、

稻谷
、

茶
、

柞蚕丝等 )
。

以矽肺
、

煤矽肺和石棉肺的报道较多
`幻 〔幻 户 〕 。

通过这 些调查研究发现
:

①接触不同粉尘作业工

人肺功能的损害与生产环境的粉尘浓度和工龄呈正 相

关
; ②各种尘肺的肺功能损伤类型不完全相同

,

部分

病人的肺功能测定结果
,

与临床症状 和胸部 X 线 表

现
,

不一定呈平行关系
,

但动态测定对了解病程的进

展有帮助 ; ③对尘肺劳动能力鉴定的肺功能指标从各

方面进行了探讨
,

提出了若干方案
,

为最终制订出适

合我国国情的尘肺劳动能力鉴定标准提供了依据
。

调查研究表明矽尘作业工人的肺功能损害与肺纤

维化的病变程度基本一致
。

有报道
` , “ I期矽肺的 v c

较正常工人减低 10 ~ 功%
,

I 期矽肺减低 20 一 30 %
,

l

期矽肺可减低达 30 ~ 50 %
。

时间肺活量和M V V 减低

呈平行关系
,

较之 V C减低显著且出现早
。

V C减低在

部分 I
、

I期矽肺病人之间差别不明显
。

陈民孝等闭

通过对切 0例各期矽肺病人通气功能测定
,

发现 28 5名

(7 1
.

3% ) 有程度不等的通气功能损害
,

其中 122 例

( 4 2
.

8% ) 属阻塞性损害
,

99 例 (3 4
.

7% ) 属混合性

损害
,

64 例 ( 2 2
.

5% )属 限制性损害
。

另外发现高矽尘

组病人中限制性损害 (2 5
.

0 % ) 高 于低矽尘 组 病

人 ( 19
.

2% )
。

史志澄等 〔 , ’ 对 101 名煤工尘肺
、

30 例井

卞煤矿工人和 30 例井上机加工工人 (正常对照 ) 进行

了通气功能测定
,

结果发现煤工尘肺病人的 FE v : 、

F E V 、
/ F V C%

、

F EV : / V C P R
、

F V C
、

V C
、

MM E F

的均值均低于正常对照和接尘工人
,

差异有显著性
.

I
、

I
、

l 期煤工尘肺的上述指标
,

基本上随着病期的

进展呈进行性下降
,

各项指标中尤以 F E V I 、 F EV 订

F V C% 和 F E V I / V C P R最 为敏感
。

煤工尘肺的通气

功能障碍类型以阻塞型最多 占药
.

5%
,

其次为混合型

占 3 4
.

7%
,

限制型占 20
.

8 %
。

残气测定对于煤工尘肺

并发肺气肿的诊断有一定帮助
。

根 据 100 例病 人 啊

片与残气测定的对 比观察
,

发现 I期煤工尘肺的R V
、

R V / T L C 〔% )增高 ( ) 3 5 % ) 的例数达 5 6
.

5 % 〔` 〕 。

毛鹤年
仁7 〕 提出 75 % 以上的煤工尘肺并发肺气肿病

例
,

其气速指数
M V V %

V C P R %
均 < 1

,

并建议依此作为

肺气肿分度的参考指标
,

气速指数 < 0
.

9 为轻度
,

<

0
.

8为中度
,

< 0
.

7为重度
。

石棉肺的典型肺功能改变是限制性通气功能障碍

和弥散功能降低
,

特别是后者的降低常发生于胸部 X

线异常之前
,

甚或早于临床症状
。

王美琳等 〔. , 报道

了 1 55名石棉工人肺功能测定结果
,

其中 50 名为 I
、

I

期石棉肺患者
,

结果发现 V C
、

T L C
、

M V V 随着病情

加重而呈进行性降低
。

通过多因 素逐步回归分析
,

显

示肺功能损害随累计接尘量的增加而加重
,

因而肺功

能可用作接尘水平剂量
一
反应关系指标

。

王晓蓉等
〔 , 〕

报道接触石棉 5 年工龄的工人
,

D l c 。 已有降低
,

此

时 V C
、
F V C

、

F EV :
尚无明显 改变

,

胸部X 线也未产

生异常
。

实践证明由于早期小气道功能损害属可逆性
,

而

后期在粉尘长期的影响下往往全部气道均受累
,

以及

吸烟对小气道的明显影响
,

使得小气道功能的测定对

尘肺的早期诊断无所裨益
。

尘肺病人劳动能力鉴定的肺功能测定指标可采用

F V C
、

V C
、

F E V , 和 F E V I
/ FV C% 四项指标

,

可靠
、

易于掌握和推广
,

必要时再参考其他通气
、

换气指标
。

目前肺功能研究方面存在的问题有
: ( 1 ) 正常值

的选用尚不统一 , ( 2 ) 吸烟因素的干扰不易排除 ,

( 3 ) 国内仪器尚不过关
,

残气
、

弥散
、

血气分析
,

由于仪器性能较复杂
,

测试使用的指示气体费用较昂

贵
,

目前还难于普遍推广 , ( 4 ) 需制订出严格的质

量控制标准
,

否则测出的数据波动范围较大
.
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二
、

生化免疫
1
.

纤维结合蛋白 (F ib r o n e
比 n

,

F n ) :

为一

种大分子的糖蛋 白
,

分子上具有多种结合位点
,

尤其

对胶原纤维具有特别强的亲合力
,

因此在组织发生纤

维化过程中能介导细胞与胶原的相互粘连
,

是纤维化

组织中一个主要成分
。

动物实验证明矽肺大鼠血浆内

F n 的浓度比正常大鼠平均增高 2 一 3 倍
。

通过免疫

荧光技术证明实验性矽肺大鼠的矽结节中含有多量的

F n
。

说明 F n 与实验性矽肺病变的发生发展有极密切

的关系
。

陈宁蒙
、

周立人等的研究结果表明
,

正常人血

情F n 冰 19理
.

15 士 6 2
.

89鸿m/ l
,

0 一 I期矽肺为 2 4 4
.

4 3 士

3 7
.

5 5产g加 1
,

I 期矽肺为 2凌9
.

。。土 5 5
.

1 5鸿加1; I 期

矽肺为2 6 4
.

6 0 士 1 1 2
.

1 5产gm/ l; 兀期矽肺为 2 3 2
.

5 2 士

7 9
.

0 9召g八n l
,

与正常人比较
,

差异有显著性
。

2
.

血清超氧化物歧化酶 s( u p e 份ix de id s

mu
-

t a s e ,

S O D )
:

为一种金属酶
,

在细胞内 C u / Z n 一 S O D

含量较高
。

它是活性氧和脂质过氧化产生的自由基清

除剂
。

已有证明石英的溶血作用
,

与脂质过氧化增加

有关
。

肺泡巨噬细胞吞噬石英
,

导致细胞不饱和脂肪

酸过氧化反应增加
,

推测可能是石英尘粒经过 自由基

作 用
,

与细胞膜的不饱和脂肪酸结合
,

通过脂类氧化反

应损伤肺 巨噬细胞
,

导致肺泡 I 型上皮细胞分泌肺表

面活性物质骤增
,

后者被巨噬细胞吞噬后引起细胞内

呼吸的紊乱而产生大量的活性氧
,

相应地产生 S O D 增

高
,

可能是机体的一种保护性机制
。

刘菱芬
、

李玉瑞采

用酶联免疫法测定 90 例矽肺患者和接尘者血清 S O D

含量
。

结果矽肺含量为 3 7 8
.

2昭 / rn l 士 2 5
.

8
,

明显 高于

不接尘的正常人 ( 1 1 6
.

8双 g /m l 士 1 1
、

2)
,

有显著差异
。

3
.

血管紧张素转化酶 (A gn io et is n 一 C o n 、℃ rt -

还 9 E n z y既
,

A C )E
:

为一种二肤梭肤酶
,

主要分布

在肺毛细血管内皮细胞腔表面和囊泡中
。

石英损伤肺

巨噬细胞
,

导致一系列致纤维化物质的释放
,

其中 H

因子可刺激肺内皮细胞产生 A C E
。

史志澄等 〔” 〕 对

26 例正常人
、

24 例接尘工人
、

95 例各期煤矽肺
、

20 例

煤矽肺结核进行了血清 A C E 测定
,

并同时测定血清

铜蓝蛋白和乳酸脱氢酶进行对比观察
,

结果发现 I
、

I
、

I 期煤矽肺结核病人的 S A C E 明显高于正常人
,

差异非常显著 ( P < 0
.

01 )
,

且各期之间有递增现象
。

煤矽肺结核病人 S A C E 也增高
,

因而无鉴别诊断价

值
。

S A C E 的增高与血清铜蓝蛋白增高有平行一致关

系
,

因而 3 A C E 可以作为 了解肺纤维化病变 进 展 情

况 以及动态观察疗效的一项指标
。

4
.

淋巴细胞亚群测定
:

沈凌汛等 〔 1立 J 应用单克

隆抗体对 2 12 例煤矽肺患者和观察对象的淋巴细胞亚

群水平进行了检测
,

同时测定了淋巴细胞酸性-a 醋酸

蔡酷酶的活性和血清 堪G
、

gI A
、

gI M 含量
。

并用多元

逐步回归方法分析了各个免疫指标之间的相互关系
。

结果表明
,

患者的 O K T犷
、

O K T 4 +

细胞
、

O K T ,+ /

O K T
。 卜

比值和酸性 a一 醋酸茶酷酶的阳性率明显降

低
,

而 gI G
、

Ig A 的含量明显升高
,

并与 O K T 。
一

卜

和

O K T ,+ 细胞呈负相关
。

提示煤矽肺患者外 周 血 中

O K T 3+ 细胞减少的主体是 O K T 4+ 细胞
,

后者可能是

抑制
一
诱导性O K T 4 斗细胞的减少所引起

。

除了上述生化免疫指标外
,

国内还有测定血清中

I 型和 l 型胶原含量
、

单胺氧化酶和尿毕经基酬噪乙

酸
,

以及尿中糖胺多糖 ( G A G ) 的报道
: ` , 〕 〔” 〕 ,

但

其敏感性逊于上述生化指标
。

生化免疫指标在实际应用中
,

共同存在 的 间 题

是
: ( 1 ) 非特异性

.

。

迄今尚未证实某一项指标能特

异性地反映尘肺进展的情况
,

或鉴别结核
、

肺部感染

及非职业性肺间质纤维化疾患等
。

( 2 ) 个体差异大

并存在相当程度的正常与异常的交义现象
。

因而作为

群体评价指标可呈现出显著差异
,

而作为个体病人的

诊断
,

特别是早期诊断则意义不大 , ( 名 ) 测试方法

不统一
。

同一指标的测定方法可有数种
,

甚至计量单

位也不相同
,

以致互相比较发生困难
。

今后有必要对

几种较公认的
,

有价值的生化免疫指标
,

予以方法统

一和测定标准化
。

三
、

肺泡灌洗

近年来我国一些单位陆续采用支气管肺饱灌洗方

法进行有关尘肺发病机理的研究
。

郭鼎等的研究结果

表明 〔 1 4 ’ ,

大鼠经气管注入矽尘后
,

B A L F 中细胞总

数明显增多
,

开始时中性粒细胞数增多
,

随后才是 巨

噬细胞数增多
。

大鼠经石英吸入染尘 90 天时B A L F 中

细胞数可达同期正常对照组的 19 倍
,

煤石英和煤染尘

组细胞数的增加则不如石英染尘组明 显
。
矽 肺 大 鼠

B A L F 中总脂和磷脂的含量均有不同程度的增高
,

且

较肺组织中的含量增多显著
。

肺组织中以二棕搁酸卵

磷脂 ( D P P C ) 较著
,

而 B A 工卫 中则以磷脂酞甘油三

脂 ( P G )和磷脂酞乙醇胺 ( P E ) 较著
。

王力布等 〔“ J

对实验性狗矽肺使用肺泡灌洗术进行了观察
,

结果表

明灌洗组矽肺病理改变方面
,

无论是 矽 结 节
、

肺 胶

原
,

还是肺内石英含量均较染尘非灌洗组显著减少
,

在X线胸片上显示类圆形阴影数量减少
,

阴影缩小
。

王力布等迄今在各类尘肺病人施行肺泡灌洗已达

2 10 例犷根据他们 的经验认为肺叶灌洗较 方 便
,

安

全
。

对灌洗液进行矿物学分析有助于鉴别和确定各类

尘肺的诊断
。

B A L F中可清洗出大量沉积在肺中的粉
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,

期

尘
,

从而使尘肺病人的呼吸道症状和肺功能 得 到 改

善
,

个别病例经反复灌洗后胸部X 线见到结节阴影缩

小
,

数月减少 〔“ 〕 。

谈光新等
〔 文” 采用全麻下一侧肺

的大容量 的灌洗方法
,

也获得满意结果
。

B A L 应用于尘肺临床
,

有待解决的问题是灌洗

方法和取材的标准化
,

另外在B A L F 的检验指标上尚

待进一步探索
。

通过上述介绍
,

可以看出综合机能诊断
,

有待于

进一步研究和开拓
,

以期最终为不同 的粉尘作业 工人

提供灵敏
、

简便
、

快速和有效的健康监护手段
。

一
5 1
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工业医学杂志 1 9 8 9 ; 2 。 )
: 1 0

。

1 2
.

余兰
,

等
.

矽肺病人 尿液中糖胺多糖 ( G A G )含量变化

的初探
.

卫 生研究 1 9 8叭 1 8 ( 3)
: 3

.

1 3
.

刘蔼成
,

等
.

矽肺与实验性矽肺的单胺氧化酶与 5一羚基

吼噪 乙酸水平
.

工业卫生与职业病 19 8 8 ; 14 ( 4)
: 2 4 .0

1 4
.

郭邢
.

肺泡灌洗术在尘肺诊断治疗上的应用
.

职业医

学 1 9 8 9 ; 〕 6 ( 3 )
: 勺

.

巧
.

王 力衡
,

等
.

肺灌 洗术对实验性狗矽肺作用的 观 察
。

工业卫生与职业病 。 8 8 , 24招 )
: 7 5

,

场
.

王力菊
,

等
.

肺灌 洗治疗肺泡 内异物试验
.

职业医学

1 g e 6 ; 1 3 ( 5 )
:
8

.

17
。

谈光 新
,

等
.

全肺灌洗治疗矽肺与其它尘肺
。

第一届尘

肺会 议资料 (太原 ) 19 8 .9

典型类风湿陶工坐肺1例报告

华北煤炭 医学院预防医学系 李庆友

类风湿尘肺结节 (C a p了a n 综合征 ) 是指煤矿工

人中类风湿性关节炎的患者
,

在X 线胸片 上密度高而

忘 均匀
,

边缘清晰的圆形团块状阴影
,

是煤矿工人尘肺的

并发症
。

国外报道类风湿性结节的发 病 率 为 2
.

3一

6
.

2%不等
,

我国仅见零星报道
。

C a lP a n 综合征并不

`
限于煤矿工人尘肺患者

,

在接触其他各种粉尘的工人

亦可催患此病
。

作者在陶工尘肺普查中
,

发现 1 例典

型类风湿尘肺结节报告如下
。

莫某
,

男
,

59 岁
。

建筑陶瓷厂原料车间 工 作 2 3

年
,

1 9 8 6年定诊陶工尘肺 l 期
。

1 9 8 5年始
,

四 肢关节

痛
,

双手指
、

棵关节肿痛明显
,

活动受限
。

1 9 8 6年 5

月 X线胸片陶工尘肺 I 期
, I L O 分类

: P / P
、

l/ 双

右上肺野上下排列 2 个
,

左上下肺野各 1个
,

分别在周

边部出现 1~ 3cln 大小不等边缘清楚密度增高的圆形

阴影
。

患者曾住院检查
,

未发现肿瘤
、

结核
、

寄生虫等

病
,

经 3 年多动态观察多发性圆形阴影无任何改变
。

X 线片
:

双手关节畸形
,

指间
、

掌指关 节 半 脱

位
,

骨质疏松
,

骨关节硬化
,

典型类风湿性关节炎性

改变
。

此间查血清学R F ( 十 十 ) , E S R 25 m m /五
。

诊断
:

C a lP a n 综合征
。

讨 论

典型的 C a P l a n 综合征的诊断应具备粉 尘 接 触

史
,

X 线表现肺部尘肺改变
,

类风湿关节炎 和 肺 部

C aP la n 斑
。

血清学类风湿因子阳性
,

本例诊断可确

立
。

但类风湿尘肺结节肺部 X线表现形态与许多疾病

有类似之处
,
有时鉴别很困难

,

需要辅以痰菌
,

痰癌

瘤细胞检查
。

采用类风湿因子血清学反应与血液中红

斑狼疮细胞检查后
,

常有助于明确诊断
。


