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　　摘要:目的　探讨矽肺 、 煤工尘肺及陶工尘肺各期肺功能损伤情况以及影像学改变特点。方法　对矽肺 、 煤工尘

肺及陶工尘肺病例尘肺分期及其肺功能损伤类型 、 肺功能异常率进行统计学分析。结果　0+期与其他各期肺功能总

异常率分别为 51.47%及 70.76%, 差异有统计学意义;Ⅲ期与 0+期 、 Ⅱ期间差异也有统计学意义。 3种尘肺肺功能

损伤类型均以限制型为主 , 其次为混合型 , 阻塞型最少。矽肺Ⅲ期中限制型肺功能损伤所占比例减少 , 转为混合型为

主 , 与Ⅰ期相比 , 差别有统计学意义;煤工尘肺也有类似趋势 , 并见肺功能异常率随接尘工龄增加有增高趋势。 3种

尘肺影像学均以圆形小阴影为主 , 圆形小阴影组与不规则小阴影组相比 , 后者肺功能异常率显著高于前者 , 有大阴影

改变者较仅有小阴影时肺功能异常率高。结论　约 70%的尘肺病例具有肺功能损伤 , 并随期别增高肺功能异常率增

加 , 肺功能损伤类型以限制型为主;影像学上 3种尘肺均以圆形小阴影为主 , 不规则小阴影对肺功能的影响更大。
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Clinicalanalysisonpulmonaryfunctionandimagein301 casesofsilicosis, coalworkers

pneumoconiosisandpotterspneumoconiosis
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Abstract:Objective　Toexplorethecharacteristicsofimpairedlungfunctionandfeaturesofpulmonaryimageamongsili-

cosis, coalworkerspneumoconiosisandpotterspneumoconiosis.Methods　Thestagingofpneumoconiosis, typeofimpaired

lungfunctionandincidencerateofabnormallungfunctioninsilicosis, coalworkerspneumoconiosisandpotterspneumoconioses

wereanalyzed.Results　Theresultsshowedthattheincidenceratesofabnormallungfunctionin0 +stageofpneumoconiosis

andtheotherthreestageswere51.47% and70.76% respectively, therewassignificantdifference.Themostcommontypeof

impairedlungfunctionistherestrictivedysfunctioninventilation, thenextisthemixed, theobstructiveoneistheleast.How-

ever, inthethirdstageofsilicosisandcoalworkerspneumoconiosis, themostcommontypeofimpairedlungfunctionisthe

mixed.Themainimagechangeinthreepneumoconioseswasroundedsmallopacities, theincidencerateofabnormallungfunc-

tioninpatientswithirregularsmallopacitieswashigherthanthosewithroundedsmallopacities, andalsointhepatientswith

largeopacitiescomparedwiththosewithsmallopacities.Conclusion　Theresultssuggestedthattheincidencerateofabnormal

lungfunctioninpneumoconiosesisaround70%, increaseswiththeincreaseofstage;themostcommontypeofimpairedlung

functionisrestrictivedysfunctionofventilation, andtheroundedsmallopacitiesisthemostcommonimagechangeinthreetypes

ofpneumoconioses, theirregularsmallopacitiesseemtohavemoreobviouseffectonlungfunction.
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　　尘肺至今仍是威胁我国职业人群健康的主要职业

病 , 本文对我院 2004— 2009年受委托进行诊断的接

尘者影像学和肺功能改变资料进行总结和分析 。

1　对象与方法

1.1　对象

资料来自我院 2004— 2009年间受理的尘肺诊断

病例 , 共计 475例。收集申请者基本情况 , 包括年

龄 、工种 、 接尘工龄 、 尘肺类别及分期 、 X线影像

学 、肺功能检查结果等 。资料采用 SPSS13.0统计软

件进行分析。肺通气功能采用日本美能公司生产的

HI-298型肺功能仪测定。

1.2　诊断方法与标准

全部入选病例均由职业病学专家及影像学专家在

内的尘肺诊断组集体讨论而做出诊断。诊断标准

2009年 11月前使用 GBZ70— 2002 《尘肺病诊断标

准 》, 之后采用 GBZ70— 2009标准。文中尘肺期别的

书写方式仍采用 GBZ70— 2002格式。肺功能障碍类

型判别标准 , 阻塞型:FEV1 /FVC<70%, 限制型:

FVC<80%,混合型:FVC<80%, FEV1 /FVC<70%。

2　结果

2.1　基本情况
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2004— 2009年间我院诊断的各种尘肺病例共 353

例 , 以煤工尘肺 、 矽肺及陶工尘肺人数最多 (以下

简称 3种尘肺病), 分别为煤工尘肺 153例 、 矽肺

102例 、陶工尘肺 53例 , 共计 308例 , 占全部诊断

病例的 87.25%。另有 73例诊断为无尘肺 (0
+
期)。

本文主要对 3种尘肺病的肺功能损伤情况及 X线影

像学改变进行分析。

2.2　3种尘肺病例各期肺功能异常情况

308例矽肺 、煤工尘肺及陶工尘肺中除去不能完

成肺功能检查仅有血气分析结果者 7例 , 余 301例与

同期诊断的 0
+
期的肺功能结果进行比较 。 73例 0

+
期

中 4例诊断为支气管扩张等其他呼吸科疾病 , 1例仅

有血气分析结果者 , 分析中除外。结果见表 1。
表 1　3种尘肺各期与 0+期的肺功能异常率比较

期别
肺功能检查

正常人数 异常人数
异常数 (%)

0+期 33 35 51.47

Ⅰ期 59 136 69.74

Ⅱ期 24 47 66.20

Ⅲ期 5 30 85.71

合计 121 248 67.21

　　0
+
期及各期尘肺肺功能异常率经 χ

2
检验 , 多组

间差异有统计学意义 (χ
2
=13.68, P<0.05)。两两

相比较 Ⅰ期 、 Ⅱ期与 0
+
期间肺功能异常率的差异有

统计学意义 (P值分别 <0.05、 0.01), Ⅲ期与 Ⅱ期

比较差异也有统计学意义 (P<0.05), 总体趋势表

明随尘肺期别加重肺功能异常率增加 。 0
+
期与各期

尘肺总的肺功能异常率分别为 51.47%及 70.76%,

差异有统计学意义 (P<0.01)。此外 , 68例 0
+
期工

人中 50%肺功能异常 , 其平均接尘工龄达 17.44年 ,

虽然影像学还达不到尘肺诊断标准 , 但肺功能已有改

变 , 表明肺功能是一项改变早和较为敏感的检查

指标。

2.3　矽肺 、煤工尘肺及陶工尘肺病例肺功能损伤类

型比较

各组中仅有血气分析结果者分别为 4例 、 1例及

2例 , 统计中除外。结果见表 2 ～ 4。
表 2　矽肺各期肺功能障碍类型比较 例 (%)

期别 例数
肺功能障碍类型

限制型 混合型 阻塞型
合计

Ⅰ期 50 23 (46.00) 10 (20.00) 1 (2.00) 34 (68.00)

Ⅱ期 27 13 (48.14) 6 (22.22) 0 (0.00) 19 (71.43)

Ⅲ期 21 7 (33.33) 11 (52.38)＊ 1 (4.80) 19 (90.48)＊

合计 98 43 (43.88) 27 (27.55) 2 (2.04) 72 (73.47)

　　注:与Ⅰ期相比 , ＊P<0.05。

表 3　煤工尘肺各期肺功能障碍类型比较　　例 (%)

期别 例数
肺功能障碍类型

限制型 混合型 阻塞型
合计

Ⅰ期 106 53 (50.00) 16 (19.09) 5 (4.67) 74 (70.09)

Ⅱ期 35 17 (48.57) 0 (0.00) 5 (14.29) 22 (62.86)

Ⅲ期 11 3 (27.27) 6 (54.55) 0 (0.00) 9 (81.82)

合计 152 73 (48.03) 22 (14.47) 10 (6.58) 105 (69.08)

表 4　陶工尘肺各期肺功能障碍类型比较　　例 (%)

期别 例数
肺功能障碍类型

限制型 混合型 阻塞型
合计

Ⅰ期 39 19 (48.72) 8 (20.51) 1 (2.56) 28 (71.79)

Ⅱ期 9 3 (33.33) 3 (33.33) 0 (0.00) 6 (66.67)

Ⅲ期 3 1 (33.33) 0 (0.00) 1 (33.33) 2 (66.67)

合计 51 23 (45.10) 11 (21.57) 2 (3.92) 36 (70.59)

　　以上 3种尘肺病的肺功能障碍类型均以限制型为

主 , 其次为混合型 , 阻塞型最少。在矽肺和煤工尘肺

中可见随期别增高肺功能异常率呈增高趋势 , 异常率

分别由 Ⅰ期时的 68.0%和 70.09%增高为 Ⅲ期时的

90.48%和 81.82%, 但差异无统计学意义。同时可

见 Ⅲ期矽肺中限制型肺功能障碍所占比例减少 , 转为

混合型为主 , Ⅲ期与 Ⅰ期相比 , 差别有统计学意义。

煤工尘肺也有类似趋势 , 混合型所占比例由Ⅰ期时的

19.09%, 增加到 Ⅲ期的 54.55%。陶工尘肺以限制

型为主 , 但 Ⅱ、 Ⅲ期病例数少 , 未见上述趋势 。

2.4　接尘工龄与肺功能改变的关系

对行业较为一致 、病例数较多的煤工尘肺病例分

析 (1例仅做血气分析者除外), 比较其接尘工龄与

肺功能改变的关系 , 见表 5。由表 5可见 , 随接尘工

龄增加 , 肺功能异常率呈逐渐增高趋势 , 但各组间差

异无统计学意义 (P>0.05)。

表 5　煤工尘肺不同接尘工龄对肺功能的影响

接尘工

龄(年)

例

数

肺功能障碍类型

限制型 混合型 阻塞型

异常率

(%)

<10 16 7 2 0 56.25

10～ 66 22 20 1 65.15

20～ 53 28 8 3 73.58

30～ 17 8 6 0 82.35

合计 152 65 36 4 69.08

2.5　脱离粉尘作业年限对肺功能损伤的影响

经卡方检验矽肺组不同脱离时间段间肺功能异常

率差异有统计学意义 (χ
2
=8.18, P=0.017)。矽肺

Ⅰ期中脱离≥20年与脱离 <10年两组相比差异有统

计学意义 (P<0.05)。煤工尘肺组脱离 <20年和 <

10年差异有统计学意义 (P<0.05), 陶工尘肺不同

脱离年限组间差异无统计学意义。见表 6。
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表 6　脱离粉尘接触年限对尘肺肺功能损伤的影响

脱离时间

(年)

矽肺Ⅰ期 煤工尘肺Ⅰ期 陶工尘肺Ⅰ期

例数
肺功能异常

例数 (%)
例数

肺功能异常

例数 (%)
例数

肺功能异常

例数 (%)

<10 20 9 (45.00) 51 30 (58.82) 5 4 (80.00)

<20 10 8 (80.00) 30 24 (80.00)＊ 15 9 (60.00)

≥ 20 20 17 (85.00)＊ 25 20 (80.00) 19 15 (78.95)

　　注:与 <10年相比 , ＊P<0.05。

2.6　3种尘肺的影像学改变及与肺功能损伤关系

3种尘肺影像学改变均以圆形小阴影为主 , 尤以

p型及以 p为主的小阴影居多 , 分别占 41.30%、

59.06%及 64.71%。圆形小阴影与不规则小阴影两

种 X线表现与肺功能损伤类型和异常率进行比较 ,

见表 7。肺功能异常率在两种小阴影间差异有统计学

意义 (χ
2
=7.699, P<0.01), 表明不规则小阴影对

肺功能的影响更大。 3种尘肺中呈大阴影改变者 35

例 , 除 3例血气分析为低氧血症外 , 余 32例大阴影

与 266例小阴影肺功能异常率分别为 90.32%及

68.80%, 统计学 Fisher精确概率法检验 , 其差别有

统计学意义 (P<0.05)。
表 7　小阴影类型与肺功能异常情况比较

小阴影

类型
例数

肺通气功能障碍类型

限制型 混合型 阻塞型

肺功能异常率

(%)

圆形小阴影 247 117 36 11 164 (66.40)　　

不规则小阴影 19 11 7 1 19 (100.00)＊＊

合计 266 128 43 12 183 (68.80)　　

　　注:与圆形小阴影比较 , ＊＊P<0.01。

2.7　不同程度肺功能损伤与影像学分布范围 、 密集

度间的关系

对 266例小阴影改变的影像学分布范围 、 密集度

进行分析 , 见轻 、中和重度肺功能损伤时分布范围分

别为 (3.64 ±1.44)、 (3.73 ±1.46)及 (4.19±

1.56)个肺区 , 总密集度分别为 (1.44 ±0.69)、

(1.41±0.71)及 (1.63±0.72)级 , 肺功能损伤程

度加重 , 影像学改变也加重 , 但统计学处理差异无统

计学意义。对分布范围 、 密集度两因素同时考虑 , 将

各肺区评定的斜杠两侧小级的密集度级数相加除 2,

较高的数字在斜杠左侧时加 0.2, 在右侧时减 0.2,

再将各肺区的数相加 , 获得密集度和分布范围总的积

分数;轻 、 中和重度肺功能损伤时总积分数分别为

4.58±3.00、 4.91 ±3.55及 5.50 ±3.51, 可见随肺

功能损伤程度加重 , 总积分数增高 , 但统计学处理差

异无统计学意义 。

3　讨论

本文对 301例矽肺 、煤工尘肺及陶工尘肺的肺功

能损伤情况进行了分析 , 见 3种尘肺的肺功能总体异

常率高于 0
+
期 , 差异有统计学意义 。矽肺 、 煤工尘

肺的肺功能异常率随尘肺期别以及接尘工龄增加呈增

高趋势 。脱离粉尘作业后矽肺和煤工尘肺肺功能异常

率无好转 , 可见肺功能损伤为持久性的。

矽肺 、 煤工尘肺及陶工尘肺 3种尘肺的肺功能障

碍类型均以限制型为主 , 并随矽肺及煤工尘肺期别的

升高 , 限制型损伤减少 , 而在 Ⅲ期中混合型比例明显

增加。尘肺肺功能主要以限制型损伤为主这与以往报

道的以混合型 、 阻塞型为主不同 , 而与近年的一些报

道相同
[ 1 ～ 3]

。分析其原因 , 一是因为所采用的分型标

准不同。以往习惯将 FEV1 <80%判为阻塞型 , FVC

<80%判为限制型 , 而将 FEV1 <80%、 FVC<80%

判为混合型 。但近年肺功能采用美国国立心肺血液研

究所和世界卫生组织新修订的 《慢性阻塞性肺部疾

病全球倡议 》, 2002年中华呼吸学会修订的 《慢性阻

塞型肺病诊治指南 》 接受了全球倡议诊断分级标准 ,

认为 FEV1 /FVC<70%是诊断阻塞型肺病的早期灵敏

指标 , 也是最基本的指标 , 可检出轻度气流受限 , 在

此基础上再根据 FEV1下降程度判断阻塞程度 , 而以

往判断阻塞型时未涉及 FEV1 /FVC指标。限制型主要

指标是 FVC<80%, 也可有 FEV1 下降 , 但 FEV1 /

FVC可正常或增高;混合型因具有限制型和阻塞型

两者的特点 , 因此除 FVC<80%外 , 还应具有 FEV1 /

FVC<70%条件 , 而以往常将 FVC、 FEV1两指标均

下降即判断为混合型 。但也有对新修订的标准持不同

看法者 , 认为初发 、 轻度的慢性阻塞型肺病患者

FEV1 /FVC不一定 <70%
[ 4]
。原因之二 , 随着工作条

件 、环境及国民体质以及有无呼吸系统其他疾病等因

素的影响 , 尘肺肺功能损伤类型确有改变 。王培席等

通过对 60例矽肺患者肺功能 10年的跟踪研究证明 ,

通气功能障碍类型由阻塞型向限制型与混合性通气功

能障碍转变
[ 5]
, 但转变原因有待分析。其他原因如

肺功能检测中受检者对操作的理解程度或主观上不配

合等因素也会对肺功能及其分型结果起干扰作用。

3种尘肺影像学改变均以圆形小阴影为主 , 特别

是 p形及以 p为主的小阴影居多。但结合工种进一步

分析 , 如矽肺组中有 19例来自玉器雕刻和打磨的乡

办企业工人 , X线影像学表现呈 q型及以 q为主小阴

影者 10例 , r型小阴影 2例 , 首次诊断即有 6例为 Ⅱ

期 , 其发病潜伏期 21.72年也明显低于本组矽肺其他

工种的 30.73年 , 与报道的珠宝加工行业情况类

似
[ 3]
。表明接触游离二氧化硅粉尘量高 、 生产工艺

落后的情况下 , 会以 q型的小阴影为主 。

(下转第 338页)
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究中 , 病例组和对照组 , 差异均无统计学意义 (P>

0.05)。也有其他研究报道 , TGF-β等细胞因子的基

因多态性与尘肺缺乏联系
[ 15]
。

综上 , 可以假设 , 在煤工尘肺的发病中 TGF-β

基因多态性可能不扮有主要角色;另外 , 过去认为煤

工尘肺的纤维化是煤尘中的二氧化硅所致 , 现在已肯

定煤尘本身可至肺纤维化 , 但致病能力较弱 , 故可能

不会导致人类基因的改变 , 具体的原因还需要进一步

研究探讨。
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　　对于尘肺肺功能损伤与影像学改变间的关系 , 本

文见不规则小阴影中肺功能异常率较圆形小阴影高 ,

这与不规则小阴影的间质纤维化病理基础是一致的。

此时胸膜下 、小叶间隔 、 小血管周围以及肺泡间隔的

纤维组织增生致使这些部位增宽变厚 、互相连接形成

弥漫性网格 , 肺泡体积缩小 , 必然会影响肺通气功能

和氧的弥散 。有大阴影改变者较仅有小阴影时肺功能

异常率高 , 说明随尘肺病变严重 、期别增高 , 肺功能

损伤明显。本文尘肺肺功能损伤程度与影像学改变间

未见有统计学意义的相关结果 , 从组织病理生理学基

础看两者间总体上应一致 , 但临床上有时不完全平

行 , 或许与个体的肺代偿情况不同 , 或是与不同病变

类型 、 发生部位以及合并症的有无等均有关系 。此外

功能性改变较影像学改变更早些 , 如何从影像学 、 肺

功能两方面更客观地评价生产性粉尘对作业工人的健

康危害值得深入研究 。
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