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%%摘要! 目的%探讨粉尘作业人员发生肺动脉高压 "UGD# 的影响因素* 方法%选取工种% 接尘时间% 融合块形
成以及肺气肿征象% 肺大泡% 继发性肺结核等尘肺病常见并发症为观察指标$ 进行非条件 9̂30NL08回归分析* 多分类
变量进行组内对照比较* 结果%粉尘作业人员发生UGD的独立危险因素包括! 工种 "@l$7$,'$ 4Rl!7!,)#% 接尘
时间 "@l$7$!'$ 4Rl!7!)(#% 融合块形成 "@l$7$$!$ 4Rl!7+++#% 肺气肿征象 "@l$7$$)$ 4Rl!7'+"#% 继发
性肺结核 "@l$$ 4Rl&7$'(#* 工种组内比较显示$ 石匠与石料开采加工% 石英砂接尘组发生UGD的可能性是其他
组的 !7("h&7()(倍* 随着接尘时间的增长$ 发生UGD的可能性成倍增加* 结论%接尘工人出现肺气肿征象% 继发性
肺结核等并发症应及时进行临床干预$ 阻止UGD的进展+ 不同工种的危险性% 接尘时间的累积效应% 融合块形成是
预防UGD和改善预后中应引起重视的因素*
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%%慢性肺源性心脏病是尘肺病的主要并发症$ 也是
导致尘肺病患者死亡的主要原因之一,!- * 肺动脉高
压" JS1.9K/I4/ILPI4M4JPILPKN09K$ UGD#是慢性肺源
性心脏病的一个重要的病理生理阶段* 在UGD早期$
如果能及时去除病因$ 或适当进行对症治疗$ 有可能
逆转病变或阻止其进一步发展* 因此对于粉尘作业人
员$ 围绕UGD的病因学%早期诊断%临床干预% 预后
等研究均具有重要的临床意义* 本文拟采用 9̂30NL08
回归分析探讨粉尘作业人员发生 UGD的影响因素$

筛选出高危工种和并发症$ 为其病因研究% 早期干预
治疗及预后改善提供科学依据*
36对象与方法
3736对象

选取 &$!$年至 &$!)年间因接触粉尘来放射科行
胸部?E检查的连续病例$ 排除资料不全 "完整资料
包括性别% 年龄% 工种% 岗位% 接尘时间#% 胸廓畸
形者后共纳入! $),例病例* 其中男性! $,#例% 女性
(例$ 年龄 !#h++岁$ 平均年龄 ")"7'o!$7&# 岁*
3716方法

所有病例扫描均采用 <0P.PKN<9./L9.-.9L09K !'
螺旋?E扫描机* 扫描体位为仰卧位$ 扫描范围从胸
廓入口至肋膈角* 在平静呼吸状态下吸气后屏气完成
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扫描* 扫描参数! !&$ aC$ &($ .GN$ 螺距 !7$$ 层
厚 ( ..$ 重建层厚 !7( ..$ TRC,$$ ..k)#" ..*
扫描完成后将数据传至图像贮存与传输系统 "J08LSIP
/I8M0X0K3/KQ 89..SK08/L09K N4NLP.N$ UG?<#*

在与肺动脉干走形方向一致的斜矢状面和与之垂

直的升主动脉斜冠状面图像上测量肺动脉干% 升主动
脉的直径$ 取与血管长轴垂直的最大径* 由 &名医师
在纵隔窗上独立观察 ?E图像并进行测量$ & 名医师
测量结果不一致时$ 取其均值* 对平扫图像$ 由于很
难根据密度将血管壁和血管腔内血液区分开来$ 故测
量血管的外径* 本研究中 UGD的 ?E标准! p($ 岁
时$ 肺动脉干直径与升主动脉直径比值 "IUG# r!+
$($岁$ 肺动脉干直径r&7" 8.,&h(- *

在?E肺窗图像上分析有无合并肺气肿征象% 肺
大泡及伴发融合块形成* 肺气肿的 ?E诊断依据为肺
野内出现大小不等% 常为无壁的低密度区$ 肺血管纹
理减少及小血管分支扭曲等+ 或 ?E值为g"$$ h
g! $$$ DB,'$+- * 结合临床病史% 实验室检测或治疗
后复查$ 回顾性分析有无继发性肺结核* 将工种% 接
尘时间% 融合块形成% 肺气肿征象% 肺大泡% 并发继
发性肺结核纳入多因素分析*
3786统计分析

使用 <U<< !+7$统计软件进行统计分析* 对所有
影响因素先进行单因素分析$ 率的比较采用!& 检验$
等级资料采用秩和检验* 将计数资料比较中 @p$7$(
的因素纳入 9̂30NL08回归模型$ 采用 -KLPI1法分析+
多分类变量组内对比取第一分类或最后一分类为对

照* 检验水准(l$7$($ @p$7$( 为差异具有统计学
意义*
16结果
1736观察对象基本情况

本组对象中石匠与石料开采加工 ,&$ 例
",$7+i#$ 煤矿混采 &,) 例 "&&7)i#$ 采掘% 隧道
作业 !+$例 "!'7,i#$ 金属与非金属矿混采 !)& 例
"!,7'i#$ 石英砂与水晶石接尘 ,' 例 ",7(i#$ 其
它工种 "焊工% 铸造冶炼% 炉前工% 翻砂% 滑石粉
接尘% 水泥生产等# !)!例 "!,7(i#*

将接尘时间按 ( 年为间隔$ p( 年组 &(! 例
"&)7!i#$ (h" 年组 ,(, 例 ",,7#i#$ !$h!) 年组
"#例 ""7)i#$ !(h!" 年组 !(# 例 "!(7!i#$ $&$
年组 !#,例 "!+7(i#* 所有病例中$ 伴融合块形成
('' 例 " ()7,i#$ 合 并 肺 气 肿 征 象 (!" 例
")"7#i#$ 肺大泡 ,!& 例 "&"7"i#$ 并发继发性肺
结核 !''例 "!(7"i#*

1716不同工种% 接尘时间% 合并症的 UGD发生
情况

! $),例病例中$ 发生 UGD者 &'& 例 "&(7!i#*
不同工种% 接尘时间% 有无融合块形成% 合并肺气肿
征象% 肺大泡% 并发继发性肺结核的组间 UGD发生
情况的比较见表 !* 单因素分析结果均显示 @p$7$($
差异具有统计学意义*

表3%不同工种% 接尘时间% 并发症和合并征象
的粉尘作业人员UGD发生情况

组%别 人数
UGD发生

人数

发生率

"i#
@值

工种 $

%石匠与石料开采及加工%

%石英砂接尘 ,(' !&& ,)7,

%煤矿混采 &,) )& !+7"

%采矿掘进与隧道作业 !+$ )& &)7+

%金属矿混采 !)& ,& &&7(

%其他接尘 !)! &) !+7$

接尘时间 $

%p(年 &(! ($ !"7"

%(h"年 ,(, +) &!7$

%!$h!)年 "# &( &(7(

%!(h!"年 !(# )' &"7!

%$&$年 !#, '+ ,'7'

伴发融合块形成 $

%有 ('' !#) ,&7(

%无 )++ +# !'7)

合并肺气肿征象 $

%有 (!" !+$ ,&7#

%无 (&) "& !+7'

肺大泡形成 $7$$&

%有 ,&! "# ,!7)

%无 +,! !') &&7)

继发性肺结核 $

%有 !'' '' ,"7#

%无 #++ !"' &&7,

1786粉尘作业人员发生UGD的多因素分析结果
将单因素分析有意义的指标引入非条件 9̂30NL08

逐步回归分析模型$ 筛选出独立危险因素! 工种 "@
l$7$,'$ 4Rl!7!,)#% 接尘时间 "@l$7$!'$ 4Rl
!7!)(#% 融合块形成 "@l$7$$!$ 4Rl!7+++#% 肺
气肿征象 "@l$7$$)$ 4Rl!7'+"#% 合并继发性肺
结核 "@l$$ 4Rl&7$'(#* 结果见表 &*
1796多分类变量组内对照比较结果

以石匠与石料开采加工% 石英砂接尘组为对照$
其它工种% 金属与非金属矿混采% 采掘与隧道内作
业% 煤矿混采组与之对比的 4R值分别为 $7,",%
$7((#% $7'&"和 $7)&$$ 即石匠与石料开采加工% 石

.&&). 中国工业医学杂志%&$!(年 !&月第 &#卷第 '期%%?M0KPNPZ;KQ YPQ%FP8&$!($ C91b&# =9b'%%



英砂接尘组发生 UGD的可能性分别为其它工种% 金
属与非金属矿混采% 采掘与隧道内作业% 煤矿混采组
的 &7()(倍% !7+"&倍% !7("$倍和 &7,#!倍*

以接尘时间$&$ 年组为对照$ p( 年% ( h" 年

组% !$h!)年组% !(h!"年组与之对比的4R值分别
为 $7),!% $7)("% $7(", 和 $7+!!$ 即接尘时间$&$
年组发生UGD的可能性分别为上述各接尘工龄组的
&7,&倍% &7!#倍% !7'"倍和 !7)!倍* 见表 ,*

表1%粉尘作业人员发生UGD的多因素分析

自变量 回归系数% 标准误 [/1Q值 @值 4R值 4R值的 "(i可信区间

接尘类别 $7!&( $7$' )7,++ $7$,' !7!,) !7$$#h!7&+(

接尘时间 $7!,( $7$(' (7#$$ $7$!' !7!)( !7$&'h!7&+#

肺气肿征象 $7(!# $7!+" #7,+# $7$$) !7'+" !7!#&h&7,#(

肺大泡 g$7$!! $7!'# $7$$) $7"( $7"#" $7+!&h!7,+)

融合块形成 $7(+( $7!+" !$7,)! $7$$! !7+++ !7&(&h&7(&)

继发性肺结核 $7+&( $7!#+ !(7$"! $ &7$'( !7),&h&7"+#

常数项 g&7'#! $7&( !!)7+! $ $7$'"

表8%工种与接尘时间多因素分析组内对比结果

自变量%%%%% 回归系数% 标准误 [/1Q值 @值 4R值

工种

%%其它工种 g$7",, $7&($ !,7#&& $7$$$ $7,",

%%金属与非金属矿混采 g$7(#, $7&,$ '7))' $7$!! $7((#

%%采掘与隧道作业 g$7)', $7&!$ )7#', $7$&+ $7'&"

%%煤矿混采 g$7#'" $7&$) !#7!#& $7$$$ $7)&$

接尘时间

%%p(年 g$7#)& $7&&$ !)7'&( $7$$$ $7),!

%%(h"年 g$7++# $7&$& !)7"$& $7$$$ $7)("

%%!$h!)年 g$7(&, $7&+# ,7(,+ $7$'$ $7(",

%%!(h!"年 g$7,)! $7&,, &7!)) $7!), $7+!!

注! 工种组内比较以石匠与石料开采加工% 石英砂接尘组为对照组+ 接尘时间组内比较以接尘时间$&$年为对照组*

86讨论
尘肺病系长期吸入生产性粉尘引起的肺组织弥漫

性纤维化$ 常并发肺气肿* 而慢性阻塞性肺气肿% 弥
漫性肺间质纤维化等所有引起肺毛细血管床减少% 肺
小动脉纤维化% 闭塞的病变均可导致肺血管阻力增
加,($#$"- * 通常生产性粉尘致肺纤维化能力的强弱主
要取决于粉尘中游离二氧化硅水平,!- * 本研究中$
9̂30NL08回归分析显示接尘类别为危险因素之一 "@l

$7$,'$ "l$7!&(#$ 而石匠与石料开采加工% 石英砂
接尘组发生 UGD的可能性是其他工种组的 !7(" h
&7()(倍* 由于石英砂和水晶石的主要矿物成分为二
氧化硅$ 石料开采加工% 水利建设及修路等隧道挖掘
也是主要接触二氧化硅的行业$ 相对于煤矿混采% 金
属及非金属矿混采% 焊工% 铸造% 滑石粉及水泥生产
等行业$ 此类作业过程中接触二氧化硅含量相对较
高$ 致纤维化能力强$ 以矽结节% 弥漫性肺间质纤维
化和矽肺团块形成为主,!- $ 对肺毛细血管床的面积%
肺小动脉管壁改变% 管腔狭窄闭塞的影响范围更大$
程度更严重$ 表现为肺循环阻力增加的范围和程度更
显著$ 即更容易发展成为UGD*

粉尘致病还有明显的剂量*效应关系$ 接尘时间
则是剂量的决定因素之一* 在相同的接尘浓度和分散
度的条件下$ 接尘时间越长$ 累计接尘量越大$ 致病
效应也越明显$ 发生 UGD的比例也越高* 本研究中
9̂30NL08回归分析显示$ 随着接尘时间的增加$ 发生

UGD的可能性成倍增加 "@l$7$!'$ "l$7!,(#*
根据对煤矿工人肺动脉病理分析发现$ p'$ $.

的无肌动脉肌化$ '$h&$$ $.的小动脉管周有大量
尘细胞围绕$ 尘细胞或尘性肉芽组织可侵入管壁$ 弹
力纤维层分裂增厚$ 管壁玻璃样变性$ 管腔狭窄$ 甚
至闭塞* 随着周围粉尘沉积量增加$ 肺小动脉管壁增
厚程度随之增加* 在块状纤维化病灶中$ 所有不同管
径的血管几乎全部受累$ 部分小动脉形成栓塞$ 出现
机化现象,!$h!&- * 肺气肿则可导致与肺泡伴行的毛细
血管受到挤压% 破坏$ 从而使肺毛细血管大量减少$
外周阻力增加$ 最终发展为 UGD,($!,- * 多因素分析
结果显示肺气肿征象和融合块形成均是粉尘作业人员

发生 UGD的危险因素$ 伴发肺气肿征象和融合块形
成的病例中发生 UGD者的比例分别是未伴发者的
!7'+"和 !7+++倍* 分析其原因$ 正是融合块内肺小
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动脉受累$ 肺气肿导致肺泡间隔毛细血管床受压及数
量减少$ 致使肺循环阻力增加* 随着块状纤维化和肺
气肿程度的增加$ 肺内小动脉的构型重建范围增宽%
程度加重$ 腔内血栓形成和机化$ 肺动脉压力逐渐增
高$ 直至达到临床上可以诊断的UGD*

肺结核是尘肺常见的并发症$ 多因素分析结果显
示发病年龄% 尘肺期别% 接尘工龄% 年代及年龄对尘
肺结核的发生有明显的影响,!)- * 由于尘肺病变中心
的血管被尘性纤维化所包围$ 抗结核药物不易渗入病
灶发挥作用+ 此外$ 尘肺结核的有效治疗需要药物与
机体巨噬细胞的共同作用$ 而尘肺结核患者体内巨噬
细胞机能受损$ 故而抗结核药物难以在患者体内发挥
更好的作用* 随着耐药性结核的日益增多及多种并发
症的存在$ 致使尘肺结核具有难治性的特点,!(- * 尘
肺合并肺结核后$ 促使尘肺结节融合和肺纤维化$ 加
速尘肺进展$ 而尘肺又可加重肺结核$ 两种疾病相互
促进$ 促使病情进展% 恶化,!'- * 如上所述$ 当尘肺
结节加速融合$ 肺纤维不断进展$ 肺小动脉受累加
剧$ 肺循环阻力随之不断增加$ 肺动脉压力也逐渐升
高* 本研究结果显示合并继发性肺结核的病例中发生
UGD者的可能性是未合并者的 &7$'(倍*

本研究提示$ 工种% 接尘时间% 融合块形成以及
肺气肿% 继发性肺结核等尘肺病常见并发症都是粉尘
作业人员发生 UGD的影响因素$ 因此应及时对肺气
肿% 继发性肺结核等并发症进行临床干预$ 而不同工
种的危险性% 接尘时间的累计效应% 融合块形成也是
需要引起重视的因素*
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"上接第 )$(页#
紫外所致皮肤损伤甚至皮肤癌的发生是一个复杂

的过程$ F=G损伤% 炎症% 氧化应激% 某些刺激因
子以及皮肤色素沉着等均发挥了重要的作用$ 其发生
机制尚未完全阐明$ 对其进行深入研究$ 将为提高公
众及长期野外工作者的防护意识% 皮肤癌的预防以及
光损伤防护药物开发提供理论基础*
参考文献!
,!- P̂0LPIB$ -03PKL1PIE$ H/IOP?b-J0QP.0919349VNa0K 8/K8PI,Z-bGQX

-5J YPQ :091$ &$!)$ #!$! !&$*!)$b
,&- Y9/K Z$ HI03/1/X080SNY$ :/LSI/0LP\$ %012bEMPIP1/L09KNM0J OPL_PPK

BCP5J9NSIP/KQ 0K80QPK8P9VNa0K 8/K8PI,Z-bUM9L9QPI./L91UM9L9*
0..SK91UM9L9.PQ$ &$!($ ,! "!#! &'*,(b

,,- AP08MI/LM Z$ A/NNqbB1LI/X091PLQ/./3P$ F=GIPJ/0I/KQ X0L/.0K F0K
K9K.P1/K9./Na0K 8/K8PI/KQ 0K ./103K/KL.P1/K9./! /K SJQ/LP,Z-b
GQX-5J YPQ :091$ &$!)$ #!$! &$#*&,,b
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