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　　摘　要　目的　研究对苯二甲酸 ( TPA)对职业人群肺通气功能的影响。方法　对 116名 TPA作

业工人和同一地区年龄、 性别、 身高、 体重 、 吸烟情况类似的 54名正常对照工人进行肺通气功能的测

定分析。 结果　接触组 VC、 FVC、 FEV1. 0、 PEFR、 V
·

75和 V
·

50显著低于对照组 ( P < 0. 05或 P <

0. 01) , 且肺通气功能变化与接触 TPA浓度有关。肺通气功能异常者以阻塞型为主 ; 吸烟因素与接尘

因素可能产生协同作用。 结论　作业人群肺通气功能的变化与接触对苯二甲酸有密切关系。
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Abstract Objective To study the effects o f terephthalic acid ( TPA) on pulmona ry ventilation func-

tion in the expo sed w o rker s. Methods Pulmona ry ventilation function was examined and analy zed in 116

w orkers exposed to TPA and 54 no rmal cont rols matched on age, sex , body height and w eigh t, and

smoking status. Results Vita l capacity ( V C) , for ced vital capacity ( FV C) , fo rced expira to r y vo lume

in one second ( FEV 1. 0 ) , peak expira to r y flow rate ( PEFR) , and expira to r y flow rate at 75% and 50%

o f expired vital capacity ( V
·

75 and V
·

50 ) , respec tiv ely , wer e significantly low er in the expo sed w o rkers

than in the contro ls (P < 0. 05 o r P < 0. 01) . Changes in their pulmonary ventilation function co rr ela ted

to th e TPA concent rations they exposed. M ost o f their abno rmality o f v entilation function w as obstruc-

tiv e in manne r, on w hich smoking and dust expo sure could act synerg etically. Conclusion Changes in

pulmona ry ventilation function was closely co rr elated to T PA they expo sed.
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　　对苯二甲酸 ( TPA)是世界上生产和使用

最为普遍的化学物之一 , 主要用于生产晶状合

成树脂、 薄膜、 聚酯纤维等。我国生产及使用

T PA的历史虽短 , 但发展迅速 , 年产量达 200

万吨以上 , 使用量则更大。动物实验表明 , 接

触大剂量的 TPA可诱发膀胱结石、肾炎、肾组

织萎缩〔 1〕。现场职业暴露人群主要经呼吸道吸

入 T PA, 但缺乏详尽的 T PA肺毒理学资料 ,
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肺通气功能测定适用于职业危害的早期发现

及职业人群的健康监护。为此 ,我们对 T PA粉

尘暴露量与肺通气功能之间的关系进行了研

究。

1　材料与方法

1. 1　调查对象

选择某特大型企业无慢性心肺疾患、无肺

通气功能检查禁忌的 TPA作业工人为接触

组 , 共计 116人 , 其中男 99名、 女 17名 , 年

龄范围 19～ 55岁 ,平均为 30. 3岁 , TPA粉尘

作业工龄 1～ 10年 , 平均为 6. 2年。另选同一

地区无粉尘及其他职业危害因素接触史 , 劳动

强度相仿的健康工人为对照 ,共计 54人 ,其中
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男 45名、 女 9名 , 年龄范围 25～ 40岁 , 平均

32. 5岁

1. 2　作业环境中 TPA粉尘浓度测定

作业环境含室内和室外 , 采样时含生产和

非生产时。以动式个体采样器滤膜采样法对不

同工段工人一个工作日连续采样 , 持续 3个工

作日。以 1% KO H溶解滤膜上 TPA,用紫外分

光光度法分析样品 TPA含量
〔2〕

, 每个测定点

随机抽取一个样品用滤膜溶解法测定 TPA粉

尘分散度。

1. 3　调查项目

1. 3. 1　按统一培训后的标准方法询问调查对

象的职业史、 心肺疾病史 , 并仔细核对其工种

及工段变动时间 , 调查接触组与对照组年龄、

性别、 身高、 体重、 吸烟情况 (是否吸烟、 吸

烟年限、吸烟量等 )、经济状况、文化程度等资

料 , 登入统一的调查表中。

1. 3. 2　肺通气功能测定采用日本福田生产的

SPIRO AN ALYZER ST-200肺通气功能测定

仪 , 配有微电脑 , 专人操作 , 每项重复 3次取

最佳值。调查对象取立位测定肺活量 ( VC)、用

力 肺活 量 ( FV C)、 第一秒 时间肺 活量

( FEV1. 0 )、 最大呼气流速 ( PEFR)、 最大呼气

中期流速 ( M M EF)、 75% V C呼气流速 ( V
·

75 )、

50% V C呼气流速 ( V
·

50 )、 25% V C呼气流速

( V
·

25 )、 第一秒时间肺活量与用力肺活量的比

值 ( FEV1. 0 /FV C) ,上述指标均以实测值 /预测

值%表示。

1. 3. 3　由放射科专科医生对接触组和对照组

人群进行 X线胸片检查。

1. 4　统计学处理

数据资料以 Foxbase+ 建立数据库 , 所有

数据经 SAS统计软件进行正态性检验 , 对数

据进行 t检验和方差分析。

2　结果

2. 1　个体采样空气 TPA粉尘几何平均浓度

大包装、 精制和小包装工段个体采样空气

TPA粉尘几何平均浓度结果见表 1。各工段粉

尘分散度基本一致 , < 2μm占 81% , 2～ 5μm

占 10% , > 5μm者占 6% , > 10μm者占 3%。

2. 2　 X线胸片检查结果

除接触组和对照组中个别调查对象出现

陈旧性肺结核征象外 , 未见其他异常表现。

2. 3　肺通气功能影响因素比较

由表 2可见 , 接触组与对照组在年龄、 性

别、 身高、 体重、 吸烟情况等方面经统计学检

验均无显著性差异 , 两组人群肺通气功能指标

具有可比性。
　　表 1　个体采样空气 T PA粉尘浓度

工段
样品数

(个 )

粉尘几何平均浓度

( mg /m3 )

浓度范围

( mg /m3)

大包装 9 1. 08 0. 03～ 6. 96

精　制 27 1. 32 0. 13～ 6. 91

小包装 34 3. 69 0. 20～ 34. 81

表 2　接触组与对照组肺通气功能影响因素比较

组　别 n 年龄 (岁 ) 男性 (% ) 女性 (% ) 身高 ( cm) 体重 ( kg) 吸烟率

接触组 116 30. 3± 8. 8 85. 4% 14. 6% 167. 8± 9. 0 62. 1± 8. 3 61. 2%

对照组 54 32. 5± 3. 1 85. 2% 14. 8% 169. 4± 7. 4 64. 9± 5. 8 63. 0%

2. 4　 TPA作业工人与对照组肺通气功能比较

表 3结果显示 ,接触组 V C、 FV C、 FEV1. 0、

PEFR、 V
·

75和 V
·

50下降 ,较对照组差异有显著意

义 ( P < 0. 05或 P < 0. 01)。

2. 5　不同工段粉尘作业工人肺通气功能的比
较

不同作业环境粉尘接触浓度的不同 , V C、

FV C、 M M EF、 FEV1. 0、 PEFR、 V
·

75和 V
·

50的下

降有明显差异 , 在小包装工段 , 上述指标降低

幅度更为明显 (表 4)。

2. 6　 T PA作业工人肺通气功能吸烟与否分

层分析
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本公司绝大部分为中青年工人 , 接触组与

对照组中凡吸烟者吸烟史 (一般为 8年 ) 和吸

烟量 ( 15支 /日左右 )经统计学检验无显著性差

异。研究表明 ,吸烟的 TPA粉尘接触工人 , PE-

FR、 V
·

75和 V
·

50下降明显 , 而不吸烟的粉尘作业

工人仅 PEFR一项指标显著低于对照组 ,结果

见表 5。

2. 7　粉尘作业人群肺通气功能分型

表 6结果显示 , 粉尘作业人群肺通气功能

异常者主要以阻塞型为主。

表 3　接触组与对照组肺通气功能比较 ( x± s)

组别 n V C FV C FEV 1. 0 FEV1. 0 /FVC M ME F

接触组 116 96. 6± 11. 7* 83. 2± 16. 4* 84. 8± 15. 9* 95. 5± 6. 2 89. 4± 22. 1

对照组 54 101. 9± 16. 1 90. 2± 14. 4 90. 9± 13. 7 94. 8± 7. 5 97. 6± 26. 7

组别 n PE FR V
·

75 V
·

50 V
·

25 V
·

25/H

接触组 116 73. 3± 20. 0△ 78. 0± 22. 8△ 87. 8± 24. 9* 98. 0± 28. 3 1. 74± 0. 58

对照组 54 84. 7± 22. 7 89. 8± 24. 6 98. 4± 30. 6 98. 7± 32. 7 1. 75± 0. 59

　　* 接触组与对照组相比 P < 0. 05,△接触组与对照组相比 P < 0. 01。

表 4　不同工段粉尘作业工人肺通气功能比较 ( x± s)

对照组 (n= 54) 大包装 (n= 14) 精制 (n= 64) 小包装 (n= 38)

V C 101. 9± 16. 1 101. 3± 11. 5 98. 0± 10. 4 92. 5± 12. 8*

FV C 90. 2± 14. 4 91. 4± 16. 3 82. 9± 16. 0* 80. 6± 16. 6*

FEV 1. 0 90. 9± 13. 7 92. 1± 15. 4 83. 3± 15. 6 84. 5± 16. 1

FEV 1. 0 /FV C 94. 8± 7. 5 95. 0± 5. 9 95. 8± 6. 1 95. 2± 6. 6

MM EF 97. 6± 26. 7 93. 9± 18. 3 93. 4± 22. 6 81. 0± 20. 4*

PE FR 84. 7± 22. 7 77. 8± 18. 2 78. 2± 19. 9 63. 4± 17. 1*

V
·

75 89. 8± 24. 6 81. 8± 18. 7 83. 7± 23. 2 67. 0± 19. 9*

V
·

50 98. 4± 30. 6 93. 1± 20. 4 93. 9± 25. 4 75. 6± 21. 4*

V
·

25 98. 7± 32. 7 96. 0± 23. 4 100. 5± 30. 1 94. 5± 26. 9

V
·

25/H
1. 75± 0. 59 1. 65± 0. 41 1. 89± 0. 58 1. 50± 0. 56

　　* 接触组与对照组相比 P < 0. 05

表 5　以吸烟与否分层比较接触组与对照组肺通气功能 ( x± s)

吸烟组

对照组 (n= 34) 接触组 (n= 71)

未吸烟组

对照组 (n= 20) 接触组 (n= 45)

V C 98. 8± 10. 2 97. 4± 11. 5 107. 8± 23. 1 95. 3± 12. 0

FV C 91. 7± 14. 4 85. 3± 15. 6 87. 1± 14. 5 79. 9± 17. 3

FEV 1. 0 93. 1± 14. 6 87. 3± 14. 7 86. 7± 11. 2 80. 8± 17. 1

FEV 1. 0 /FV C 94. 6± 7. 7 94. 8± 5. 5 95. 1± 7. 2 96. 6± 7. 0

MM EF 99. 5± 28. 1 89. 8± 21. 8 93. 9± 24. 4 88. 8± 22. 8

PE FR 83. 5± 23. 2 73. 4± 20. 8* 87. 1± 22. 2 73. 1± 18. 8*
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续表 5

吸烟组

对照组 (n= 34) 接触组 (n= 71)

未吸烟组

对照组 (n= 20) 接触组 (n= 45)

V
·

75 90. 3± 25. 5 78. 4± 23. 6* 88. 7± 23. 5 77. 3± 21. 7

V
·

50
100. 4± 31. 7 87. 8± 24. 7* 94. 5± 29. 1 87. 9± 25. 5

V
·

25
99. 6± 33. 2 100. 0± 29. 4 96. 9± 32. 7 94. 8± 26. 3

V
·

25 /H 1. 78± 0. 61 1. 77± 0. 58 1. 68± 0. 57 1. 68± 0. 59

　　* 接触组与对照组相比 P < 0. 05

　　表 6　粉尘作业人群肺通气功能分型

类型 界限标准 人数 比例 (% )

正常 VC≥ 80, FEV1. 0≥ 70 94 81. 03

限制型 VC < 80, FEV1. 0 < 70 4 3. 45

阻塞型 VC≥ 80, FEV1. 0 < 70 16 13. 79

混合型 VC < 80, FEV1. 0≥ 70 2 1. 72

3　讨论

T PA是一种水溶性酸。 动物代谢实验发

现 , T PA可经支气管快速吸收 , 48小时后

49. 1% ～ 73%的 TPA可排出体外
〔2〕
。 粉尘的

物理化学刺激可诱导气管上皮肥大细胞释放

组胺 , 引起支气管平滑肌痉挛 , 本研究发现 ,

T PA粉尘作业工人 FV C、 FEV 1. 0和 PEFR显

著低于对照组 , 提示可能与 TPA的理化刺激

作用有关〔4〕。肺通气功能分型结果也说明 TPA

粉尘作业人群肺通气功能损害特征以气道阻

塞为主。 TPA的这种肺通气功能损害特征与

长期接触空气中低浓度的二氧化硫气体和氨

气等水溶性酸碱物质产生的大气道功能下降

表现相似〔3, 5〕。

正常人高肺容量 ( V C> 80% )时呼气流速

与用力有关 , 低肺容量时呼气流速与小气道功

能有关〔 5〕。 T PA粉尘的分散度较小 ( 80%以上

粉尘小于 2μm ) ,可进入横截面积较大、气道阻

力较小的小气道沉降、 淤积 , 引起小气道的炎

症 , 出现小气道的充血、 水肿、 粘液阻塞和纤

维化 ,导致气道阻力增加〔 6〕。本次研究发现 ,随

着接尘量的增加 , V
·

75和 V
·

50明显低于对照组。

这与多数职业无机粉尘和有机粉尘对肺通气

功能损伤的早期表现类似
〔4〕

, 即对小气道功能

有损伤。大量研究证明 , 长期吸烟者小气道功

能下降〔 7〕。本次调查对象中吸烟者小气道功能

下降较不吸烟者明显。因此 , 吸烟因素与接尘

因素对 TPA作业工人肺通气功能可能产生协

同影响。
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