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　　摘要:采用病例对照设计 , 选择 169名男性矽肺病人作观察 , 96 名无矽肺的接尘矿工为对照。对所有研究对象

进行问卷调查 , 并测定肺通气功能 , 参考各指标的实测和预测值之比对肺功能障碍进行分型。方差分析显示病例组各

项肺功能参数值显著低于对照组 , FEV1.0、 FEV1.0/FVC 、 MEF75%的实测值占预测值百分比在Ⅰ 期与Ⅱ +Ⅲ期矽肺组中

差异有显著性。矽肺病人以限制性和混合性通气功能障碍为主。非条件 Logistic 回归显示各期矽肺 、 中重度吸烟 、 接

尘工龄>30 年是矿工肺功能障碍的危险因素。提示随矽肺晋级 , 肺功能障碍发生率增加;导致矿工肺功能障碍的危险

因素还有吸烟 、 长期接尘 、 患有矽肺相关并发症等。
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Case control study on pulmonary dysfunction caused by silicosis
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Abstract:169 male silicosis patients were selected as case group and 96 healthy male miners exposed to silica dust were selected

as the controls.All the subjects were invited to perform a questionnaire and lung function examination at the same time.The pulmonary

dysfunction was classified according to the ratios of tested and predicted values.Results showed that all parameters of lung function

declined significantly in case group compared with the control group , the ratios of FEV1.0 , FEV1.0/FVC and MEF75% showed obvious

difference between category Ⅰ and category Ⅱ + Ⅲ of the silicosis patients in case group.The main types of pulmonary dysfunction

were restrictive and mixed ventilation disorders in silicosis patients.The unconditional Logistic regression model suggested that the main

risk factors of pulmonary dysfunction were various category of silicosis , medium or heavy smoking , long-term exposure to silica (>30

years) and pulmonary tuberculosis.It is suggested that the incidence of pulmonary dysfunction would be increased with the progress of

silicosis , in addition , the risk factors of pulmonary dysfunction also involve smoking , long duration exposure to silica, and

complications of silicosis etc.
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　　矽尘暴露史 、 吸烟史和并发肺气肿是分析矽肺与肺功能

关系的三个重要混杂因素[ 1] 。 本研究选择无矽肺的接尘矿工

为对照组 , 同时测定矽肺组和对照组的肺功能 , 分析吸烟 、

矽肺并发症等混杂因素的联合作用 , 探讨矽肺患者肺功能障

碍的危险因素。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以某铁矿为研究现场 , 采用病例对照设计。 矽肺组选择

由职业病防治机构确诊的健在男性矽肺病人 169 名。 根据

2003年度接尘人员体检拍摄的高仟伏 X线胸片 , 按照矽肺诊

断标 准 (GBZ70—2002) 划 分 期 别。 其 中 Ⅰ 期 103 例

(60.9%)、 Ⅱ 期 59 例 (34.9%)、 Ⅲ 期 7 例 (4.2%), 年龄

4 9.4 ～ 83.6岁 , 平均69.2岁 , 平均接尘工龄23.5年 。选择年
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龄 、 工龄相近 , 无矽肺的 96名男性接尘矿工为对照组。年龄

48.0～ 81.4岁 , 平均 68.1岁 , 平均接尘工龄 24.7 年。病例组

和对照组年龄构成比 (≤60 , 60 ～ , 70 ～ )差异无显著性 (P

>0.05)。

工种分布:凿岩工 60例(22.6%)、采矿工 50 例(18.9%)、

打眼工 42 例(15.8%)、搬运工 24 例(9.1%)、检修工 22 例

(8.3%),选矿工 13 例(4.9%)、其他 54例(20.4%)。

1.2　流行病学调查

参考美国胸科协会呼吸病问卷设计调查问卷 , 培训调查

员后进行问卷调查 , 同时测量所有受试者身高和体重。登录

工人健康监护资料 , 详细记录接尘工种和接尘工龄 , 肺部疾

病发生情况。吸烟史调查:首先确定是否吸烟 (包括戒烟),

对吸烟者和戒烟者进一步核算吸烟量 , 吸烟指数 (年·支) =

支/天×吸烟年限。吸烟状况分组标准为:<15 支/日为轻度

吸烟 , 15～ 支/日为中度吸烟 , 25 ～ 支/日为重度吸烟[ 2] 。 本

研究调查对象平均烟龄约 34 年 , 将吸烟指数分组以评估吸烟

严重程度:<500 可认为轻度吸烟组 , 500 ～ 为中度吸烟组 ,
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850 ～ 为重度吸烟组[ 3] 。

1.3　肺功能测定

使用瑞士产 SCHILLER SP-1便携式肺功能仪测量肺通气功

能 , 测试项目包括:用力肺活量 (FVC)、 第一秒肺活量

(FEV1.0)、 第一秒肺活量占用力肺活量的比例 (FEV1.0/FVC)、

第 25%、 50%、 75%时 间 呼 气 流 速 (MEF25%、 MEF50%、

MEF75%)等。将受试者的性别 、 年龄 、 身高和体重等参数输

入肺功能仪 , 可输出各指标的实测值 、 预测值 、 实测值占预

测值百分比 (实/预%)。

1.4　肺功能障碍分型

肺功能状况划分为正常 、 限制性通气功能障碍 、 阻塞性

通气功能障碍 、 混合性通气功能障碍 4 类。分型标准:FVC%

>80%, FEV1.0/ FVC%<70%为阻塞性通气功能障碍;FVC%

<80%, FEV1.0/FVC%>70%为限制性通气功能障碍;两者均

下降为混合性通气功能障碍。此外 , MEF25%、 MEF50%作为小

气道功能的评价指标 , 凡 2 项指标的实测/预测值<70%, 即

认为有小气道功能异常[ 4] 。

1.5　统计方法

采用Access XP建立数据库 , SPSS11.5 for Windows 软件进

行统计分析。

2　结果

2.1　肺功能测定结果

各组肺功能参数的实测值 、 实/预%值见表 1。方差分析

显示矽肺组所有参数值均显著低于对照组 , Ⅰ期与Ⅱ +Ⅲ期

矽肺组的部分参数间差异有显著性。

2.2　肺功能障碍分型

矽肺组与对照组肺功能障碍分型见表 2。 所列 OR为各期

矽肺与对照组相比 , 发生某型肺功能障碍的比数比。 线性趋

势 χ2检验提示 , 随矽肺晋级 , 肺功能正常率降低 , 而限制性

及混合性通气功能障碍的发生率增加。肺功能异常类型的发

生率从高到低依次为限制性通气功能障碍 、 混合性通气功能

障碍 、 阻塞性通气功能障碍。

对照组检出小气道功能异常 12例 (12.5%), Ⅰ期矽肺组

21 例 (20.4%), Ⅱ期矽肺组 18 例 (30.5%), Ⅲ期矽肺组 3

例 (42.9%)。线性趋势χ2检验提示 , 随矽肺晋级 , 小气道功

能异常率升高。

表 1　对照与矽肺组肺功能参数比较 (x±s)

测试参数
对照

实测值 实/预 (%)

Ⅰ期矽肺

实测值　 实/预 (%)

Ⅱ+Ⅲ期矽肺

实测值　 实/预 (%)

FVC (L) 2.77±0.67 81.73±17.03 2.27±0.76＊＊ 69.30±24.83＊＊ 2.09±0.63＊＊ 66.00±19.87＊＊

FEV1.0 (L) 3.41±0.72 89.41±23.07 1.85±0.70＊＊ 70.89±25.11＊＊ 1.60±0.62＊＊■ 64.65±24.74＊＊

FEV1.0/ FVC (L/ s) 86.76±13.85 108.10±17.37 82.02±13.55＊ 103.01±16.93＊ 75.24±19.73＊＊■■ 94.97±24.91＊＊■■

MEF25% (L/ s) 1.84±1.03 171.39±88.88 1.27±0.89＊＊ 132.28±87.9＊＊ 0.96±0.63＊＊■ 117.41±78.19＊＊　

MEF50% (L/ s) 3.51±1.64 110.73±48.11 2.38±1.32＊＊ 80.63±43.62＊＊ 1.87±1.15＊＊■ 67.62±41.00＊＊

MEF75% (L/ s) 4.77±2.16 76.06±33.29 3.42±1.93＊＊ 55.45±30.86＊＊ 2.73±1.62＊＊■ 44.86±26.60＊＊■

　　与对照组比 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与Ⅰ期矽肺组相比 , ■P<0.05 , ■■P<0.01 (两两比较用 LSD法)

表 2　对照及矽肺组肺功能异常分型

组别

肺功能正常

例数 (%) OR

线性

趋势

χ2

限制性通气

功能障碍

例数 (%) OR

线性

趋势

χ2

阻塞性通气

功能障碍

例数 (%) OR

线性

趋势

χ2

混合性通气

功能障碍

例数 (%) OR

线性

趋势

χ2

对照组 52 (54.2) 1.00

Ⅰ期矽肺组 23 (22.3) 0.24

Ⅱ+Ⅲ期矽肺组 8 (12.1) 0.12

合计 83 (31.3)

34.97＊＊

34 (35.4) 1.00

62 (60.2) 2.89

38 (57.6) 2.59

134 (50.6)

10.11＊＊

4 (4.2) 1.00

4 (3.9) 0.93

7 (10.6) 2.73

15 (5.7)

2.60

6 (6.3) 1.00

14 (13.6) 2.36

13 (19.7) 3.68

33 (12.5)

6.64＊＊

　　线性趋势卡方检验 , ＊＊P<0.01

2.3　肺功能障碍影响因素的多因素分析

以各型肺功能障碍为效应变量 , 采用 Enter法拟合非条件

Logistic多元回归模型分析发现 , 矽肺期别 、 吸烟 、 接尘工龄 、

是否并发肺结核都是肺功能障碍的可能影响因素 , OR值有统

计学意义 (见表 3)。

3　讨论

一般认为 , 矽肺纤维化导致严重的肺功能损害。Wang[ 5]

等人发现肺功能障碍与肺气肿的联系远大于肺功能障碍与矽

肺的联系。此外 , 暴露于矽尘 、 香烟烟雾 、 其他粉尘的非矽

肺矿工也有肺功能障碍超额发生的现象。所以在讨论矽肺对

肺功能影响的同时 , 考虑吸烟 、 肺部并发症 、 矽尘暴露史的

联合作用就显得尤为重要[ 1] 。研究发现 , 矽肺组肺功能参数

的实测值 、 实测值占预测值百分比均显著低于对照组。FVC 等

参数是评价限制性通气功能障碍的敏感指标 , 在矽肺早期便

出现急剧降低。从表 1 可知矽肺组 FVC (实/预%)与对照组

相比降低较明显 , 而 FEV1.0/FVC (实/预%)的变化不大 , 符

合弥漫性肺间质纤维化疾病通气功能改变的特点 , 即早期肺

活量降低 、呼气流量正常[ 6] 。随矽肺期别的晋级 , 肺功能正
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表 3　以肺功能障碍为效应变量的非条件 Logistic多元回归模型

自变量 β SE P 值 OR (95%CI)

矽肺期别

　对照组 — — 0.000＊＊ 1

　Ⅰ期矽肺 1.310 0.359 0.000＊＊ 3.706(1.835～ 7.486)

　Ⅱ+Ⅲ期矽肺 1.979 0.485 0.000＊＊ 7.235 (2.798～ 18.708)

吸烟状况

　不吸烟 — — 0.066 1

　轻度吸烟 0.567 0.413 0.170 1.763(0.785～ 3.960)

　中度吸烟 0.987 0.452 0.029＊ 2.684(1.108～ 6.503)

　重度吸烟 1.256 0.543 0.021＊ 3.513 (1.212～ 10.183)

接尘工龄

　<10年 — — 0.102 1

　10～ 年 0.657 0.614 0.284 1.928(0.579～ 6.419)

　20～ 年 0.847 0.585 0.148 2.332(0.741～ 7.339)

　30～ 年 1.415 0.623 0.023＊ 4.116 (1.213～ 13.965)

并发肺气肿

　否 — — — 1

　是 0.527 0.452 0.244 1.694(0.698～ 4.111)

并发肺结核

　否 — — — 1

　是 1.115 0.453 0.014＊ 3.049(1.256～ 7.403)

　　＊P<0.05 , ＊＊P<0.01

常率降低 , 二者呈负相关。矽肺致肺功能变化与慢性阻塞性

肺疾病 (COPD)有较大不同 , 后者主要表现为早期就有小气

道功能受损 、 呼气流量降低[ 3, 4] 。

肺功能受年龄 、 身高 、 体重的影响 , 因此临床上对肺功

能障碍的评价采用实测值占预测值百分比 , 该值矫正了年龄

和身高的影响[ 7] 。矽肺病人肺功能障碍类型以限制性通气功

能障碍和混合性功能障碍为主。随矽肺晋级 , 限制性和混合

性通气功能障碍的发生率也呈现出线性升高的趋势。值得注

意的是 , 对照组肺功能障碍率高达 45.8%, 提示长期接尘本

身就是矿工肺功能改变的危险因素。

采用非条件 Logistic回归模型进行多因素分析发现 , 肺功

能障碍的危险因素按 OR值大小依次为:Ⅱ和 Ⅲ期矽肺 、 接尘

工龄>30年 、 Ⅰ期矽肺 、 重度吸烟 、 曾患肺结核 、 中度吸烟。

国外研究表明 , 并发肺气肿是矽肺对肺功能障碍影响的正混

杂因素[ 5] 。但本文的 Logistic模型中 , 变量 “是否并发肺气肿”

的参数无统计学意义 , 可能的原因包括各国临床诊断标准存

在差异 、 方程纳入自变量过多 、 样本量太少致统计学效率不

足等。

本研究的不足之处在于当时未取得既往粉尘浓度的监测

资料 , 未进行矽尘接触评估。但因所有研究对象均来自同一

铁矿 , 相同年代矽尘的 SiO2 含量 、 工人接尘浓度有较高可比

性 , 所以用接尘工龄基本可以间接反映累积接尘情况。结合

本研究结果 , 笔者认为降低作业场所粉尘浓度 , 采用轮岗制 ,

在作业场所进行禁烟教育 , 控制矽肺及其并发症发生将有利

于提高铁矿工人的健康状况及生活质量。
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肺结核合并糖尿病 46例浅析

刘晓英
(沈阳市和平区疾病预防控制中心结核病防治所 ,

辽宁 沈阳　110001)

　　我中心 1995 ～ 2004 年共收治肺结核合并糖尿病患者 46

例 , 现粗浅分析如下。

46 例中 20～ 40 岁 13 例 , 41 ～ 60 岁组 26 例 , 60 岁以上 7

例 , 1995 ～ 2004年以 2 年计结核合并糖尿病患病率为0.018%、

0.042%、 0.048%、 0.091%。先患肺结核者 17 例 , 并发糖尿

病间隔时间 1～ 5年 , 平均 4.5 年 , 先患糖尿病者 29 例 , 并发

肺结核间隔时间 1～ 7年 , 平均 3 年。肺部病变进展期者 42 例

收稿日期:2005-03-31

占 91.3%, 稳定期 4 例占 0.87%。有空洞形成者 26 例 , 痰菌

阳性者 30例。 Ⅰ型糖尿病 9 例 , Ⅱ型糖尿病 37 例 , 血糖最高

达 44.03 mmol/ L, 酮体 (+)4例。 46 例均经合理的抗痨治疗

和糖尿病的综合治疗 , 其中 39 例病情控制稳定 , 6 例控制不

佳 , 1 例死亡。

据文献记载 , 糖尿病并发肺结核机会大于肺结核并发糖

尿病的机会。我们观察到两病并存随年龄增长而增高 , 这与

我国目前结核病未得到满意控制和近年来糖尿病患病率呈上

升趋势有关 , 应引起足够重视 , 争取做到早期发现 , 早期治

疗 , 只要能及时控制糖尿病 , 合理使用抗结核药物 , 治疗效

果是满意的。但值得注意的是 , 糖尿病对肺结核不良影响的

严重性大于肺结核对糖尿病的影响 , 因为糖尿病患者糖 、 脂

肪 、 蛋白质三大代谢紊乱 , 为结核菌生长繁殖和感染发病创

造了条件 , 只有糖尿病得到了控制 , 肺结核治疗才有效 , 同

时应注意并发症的出现。
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