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　 　 摘要： 目的　 通过分析 ７２ 例石棉肺患者胸片分期与肺功能等临床因素， 探讨石棉肺严重程度的临床评价指标。
方法　 选择首诊的石棉肺患者 ７２ 例， 采用体积描记法和一氧化碳弥散法测定肺通气和气体交换情况， 根据胸片进行

病情分期； 运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析探讨石棉肺胸片小阴影密集度、 分布范围， 控制接尘年限和吸烟指数等混杂

因素后， 应用多元逐步回归分析、 主成因分析对石棉肺胸片分期与肺功能等临床因素关系进行统计学分析。 结果　 不

同期别石棉肺患者均以限制性通气障碍为主， 随着期别升高， 混合性通气障碍的比例增加； 石棉肺胸片小阴影总体密

集度或分布肺区与肺通气功能异常率无显著的相关性； 肺总量 （ＴＬＣ） 占预计值％、 一氧化碳总弥散量 （ＴＬＣＯ ＳＢ）
占预计值％、 胸膜斑与胸片分期在第一主成分中因子负荷系数较高。 结论　 综合 ＴＬＣ 占预计值％、 ＴＬＣＯ 占预计值％、
胸膜斑与胸片分期等 ４ 项指标的状况， 可以作为石棉肺严重程度的评价指标。
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　 　 石棉是天然纤维状的硅酸盐类矿物质的总称，
是重要的防火、 绝缘和保温材料。 石棉粉尘能够进

入下呼吸道深部， 对肺脏构成危害。 石棉的主要危

害在于石棉粉尘吸入附着并沉积在肺脏， 导致弥漫

性肺纤维化， 石棉纤维还可能直接或通过淋巴进入

胸膜腔导致良性胸膜损害 （包括胸膜斑、 良性胸腔

积液和弥漫性胸膜增厚） 以及恶性肿瘤［１］ 。 我国职

业性石棉肺的诊断依据 《尘肺病诊断国家标准》
（ＧＢＺ７０—２０１５）， 根据 Ｘ 线胸片对石棉肺的病变进

行影像分期， 主要表现为不同密集度的双肺不规则

小阴影， 也可见不规则和圆形小阴影混合存在， 伴

胸膜增厚、 胸膜斑和 （或） 胸腔积液［２，３］ 。 但后前
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位 Ｘ 线胸片无法鉴别轻度的胸膜增厚与胸膜脂肪

垫， 对于早期或轻度的石棉肺， Ｘ 线胸片诊断的敏

感性和特异性低。 肺功能能够早期反映胸膜、 气道

和肺实质病变引起的病理生理变化， 但不能分辨病

变的部位和性质。 本文拟通过主成因分析等统计学

方法， 对石棉肺患者的胸片分期、 肺功能等临床指

标进行分析和筛选， 寻找反映石棉肺病变严重程度

的生理指标。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

连续性入选本院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月首

次进行职业病诊断的石棉肺患者 ７９ 例， 根据预先制

定的诊断流程和登记表， 按照统一的方法和标准， 由

职业病科专科医生接诊， 收集性别、 年龄、 主诉和现

病史、 既往史、 职业史、 个人史 （包括吸烟史） 以

及体格检查等资料。 每位患者均拍摄 Ｘ 线胸片， 测

定肺功能和实验室检查。 排除合并肺炎、 肺癌、 心功

能不全的患者 ７ 例， 纳入本研究 ７２ 例。 其中男性 ２７
例、 女性 ４５ 例。 年龄 （６３􀆰 ９ ± ９􀆰 ０） 岁， 接尘工龄

（１５􀆰 ２ ± １０􀆰 ９） 年， 均为温石棉粉尘接触。 石棉肺壹

期 ３３ 例 （４５􀆰 ８％）、 贰期 ２３ 例 （３１􀆰 ９％）、 叁期 １６
例 （２２􀆰 ２％）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 石棉肺的 Ｘ 线胸片分期诊断　 采用高仟伏投

照技术拍摄后前位 Ｘ 线胸片， 胸片质量符合 《尘肺

的 Ｘ 线诊断》 （ＧＢＺ７０—２０１５） 附录 Ｂ 《胸片质量与

质量评定》 要求。 根据可靠的生产性石棉粉尘接触

史， 以 Ｘ 线后前位胸片表现为主要依据， 结合现场

职业卫生学、 尘肺流行病学调查和健康监护资料， 参

考临床表现和实验室检查， 排除其他肺部类似疾病，
对照尘肺病诊断标准片， 根据肺脏小阴影的总体密集

度和分布范围， 结合胸膜斑， 诊断各期石棉肺。 所有

病例均由本院具有职业病诊断资质的 ３ 名或以上单数

医师集体诊断。
１􀆰 ２􀆰 ２　 肺功能测定　 采用体积描记法 （德国 Ｊａｅｇｅｒ
公司） 测定用力肺活量 （ＦＶＣ）， 第一秒用力呼气容

积 （ＦＥＶ１􀆰 ０）， 第一秒钟用力呼气容积与用力肺活量的

比值 （ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ％）， 呼气峰值流速 （ＰＥＦ）， ２５％、
５０％和 ７５％肺活量时最大呼气流速 （ＭＥＦ２５ ～ ７５）， 肺

总量 （ ＴＬＣ）， 残气量与肺总量的百分比 （ ＲＶ ／
ＴＬＣ％）， 一氧化碳总弥散量 （ＴＬＣＯ ＳＢ）。 肺功能仪

器检测误差范围＜３％， 精度为 ０􀆰 ０５ Ｌ。 上述各项肺

功能参数检测重复 ３ 次， 每次检测间隔 １０ ｍｉｎ， 检测

误差应＜５％， 取其中最佳曲线 （ＦＶＣ 最大， 升支陡

直， 呼气充分， 曲线光滑且起止点清晰）。 本研究所

采用的肺功能预计值公式参照 １９８８ 年建立的中国成

人肺功能正常预计值公式。 为避免年龄、 身高、 体重

等因 素 的 影 响， 上 述 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＰＥＦ、 ＭＥＦ、
ＴＬＣ、 ＴＬＣＯ ＳＢ 指标均以实测值占预计值的百分比进

行分析。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数据分析， 结果用

`ｘ±ｓ 表示。 运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析探讨石棉肺

胸片小阴影密集度、 分布范围与肺功能的相关性； 控

制接尘年限和吸烟的混杂因素， 运用协方差分析肺功

能指标； 应用多元逐步回归分析、 主成因分析对石棉

肺肺功能指标和胸片分期进行统计学分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 肺功能特征

不同期别石棉肺均以限制性通气功能障碍为主，
随着石棉肺期别的升高， 混合性通气功能障碍的比例

升高， 肺功能异常率亦呈上升的趋势， 组间差异有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１） 。 见表 １。

表 １　 不同胸片分期石棉肺患者的肺功能特征 （ｘ±ｓ） 实测值 ／预计值％

期别 例数 ＦＶＣ　 　 ＦＥＶ１􀆰 ０ 　 　 ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ　 ＴＬＣ　 　 ＰＥＦ　 　 　 ＭＥＦ２５ 　 　 ＭＥＦ５０ 　 　 ＴＬＣＯ ＳＢ　 　

壹期 ３３ ８０􀆰 ０±１９􀆰 ２ ７７􀆰 ３±２１􀆰 ２ ８０􀆰 １±１４􀆰 ７ ８２􀆰 ３±１７􀆰 ５ ８０􀆰 ７±２６􀆰 ３ ７０􀆰 ６±３７􀆰 ２ ６２􀆰 １±３２􀆰 ３ ６８􀆰 ０±１７􀆰 ９

贰期 ２３ ６２􀆰 ７±１５􀆰 ０∗∗ ６０􀆰 ５±１８􀆰 ３∗∗ ７７􀆰 ３±１０􀆰 １ ７３􀆰 ８±２２􀆰 ３ ６８􀆰 ９±２１􀆰 ２ ６０􀆰 ７±２６􀆰 １ ４９􀆰 ３±２６􀆰 ２ ５５􀆰 ５±２２􀆰 ７∗

叁期 １６ ３６􀆰 ２±３􀆰 ５∗∗＃＃ ４８􀆰 ９±１５􀆰 ５∗∗ ６８􀆰 ７±１１􀆰 ５∗＃ ６３􀆰 ４±２６􀆰 １∗ ５１􀆰 ６±２０􀆰 ６∗∗ ４１􀆰 ４±１０􀆰 ６∗ ３１􀆰 ５±５􀆰 ６∗∗ ３８􀆰 ３±１９􀆰 ２∗∗＃

注： 采用协方差分析， 控制的混杂因素为接尘年限和吸烟指数。 与壹期比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１； 与贰期比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５， ＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ２　 胸片分期与肺功能指标的相关性

石棉肺壹期、 贰期、 叁期患者胸片显示胸膜斑者

分别为 ５ 例 （ １５􀆰 ２％）、 １０ 例 （ ４３􀆰 ５％） 和 １６ 例

（１００％）， 合并胸膜斑的石棉肺患者肺功能均有异常

（表 ２）。 石棉肺胸片小阴影密集度、 肺区分布范围与

肺功能障碍异常率无显著的相关性， Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级

相关分析 ｒｓ ＝ ０􀆰 ２７３ （Ｐ ﹥ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 筛选石棉肺严重程度的评价指标

肺功能指标受多种因素的影响， 以 ＦＶＣ 占预计

值％、 ＦＥＶ１􀆰 ０占预计值％、 ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ、 ＴＬＣ 占预计
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表 ２　 石棉肺胸片小阴影密集度、 分布范围与肺功能障碍的相关性分析

期别 例数
总体

密集度
肺区 胸膜斑

肺通气障碍 （例） 肺功能

限制性 混合性 异常 （例） 异常率 （％）

总异常率

（％）

１ ＋ ０ １ １ １００􀆰 ０ （１ ／ １）

壹期 ３３ １ 级
２ ＋ ／ － ３ ２ ５ ２７􀆰 ８ （５ ／ １８）

４８􀆰 ４
３～４ ＋ ／ － ７ １ ８ ６６􀆰 ７ （８ ／ １２）
５～６ ＋ ／ － １ １ ２ １００􀆰 ０ （２ ／ ２）

贰期 ２３
１ 级 ５～６ ＋＋ ３ １ ４ １００􀆰 ０ （４ ／ ４）
２ 级 ５～６ ＋ ／ － １２ ４ １６ ８４􀆰 ２ （１６ ／ １９）

８６􀆰 ９∗∗

叁期 １６
３ 级 ５～６ ＋＋＋ ２ ８ １０ １００􀆰 ０ （１０ ／ １０）
３ 级 ５～６ ＋＋＋＋ ２ ４ ６ １００􀆰 ０ （６ ／ ６）

１００􀆰 ０∗∗

合计 ７２ １～６ ＋ ／ － ３０ ２２ ５２ ７２􀆰 ２ （５２ ／ ７２） ７２􀆰 ２

注： 按照小阴影总体密集度和分布肺区进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析： 等级 １， 总体密集度 １ 级， 分布 １ 个肺区； 等级 ２， 总体密集度 １ 级， 分布 ２
个肺区； 等级 ３， 总体密集度 １ 级， 分布 ３～４ 个肺区； 等级 ４， 总体密集度 １ 级， 分布 ５～６ 个肺区； 等级 ５， 总体密集度 ２ 级， 分布 ５～６ 个肺区；
等级 ６， 总体密集度 ３ 级， 分布 ５～６ 个肺区。 胸膜斑： －， 不合并胸膜斑； ＋， 胸膜斑； ＋＋， 胸膜斑累及部分心缘或膈面； ＋＋＋， 胸膜斑超过单侧

胸壁 １ ／ ２； ＋＋＋＋， 蓬发心。 行×列 χ２检验， 与壹期比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

值％、 ＰＥＦ 占预计值％、 ＭＥＦ２５占预计值％、 ＭＥＦ５０占

预计值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ 占预计值％， 共计 ８ 个参数做为

因变量， 采用多元逐步回归法， 得出年龄 （Ｘ１）、 身

高 （Ｘ２）、 体重 （Ｘ３）、 接尘工龄 （Ｘ４）、 吸烟指数

（Ｘ５， 每日平均吸烟支数×吸烟年数）、 合并胸膜斑

（Ｘ６） 和胸片分期 （Ｘ７） 对肺功能指标的多元线性

回 归 方 程 式。 结 果 显 示， ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＰＥＦ、
ＭＥＦ２５、 ＭＥＦ５０、 ＴＬＣ、 ＴＬＣＯ ＳＢ 占预计值％均与石棉

肺胸片分期呈负相关， 其中前 ４ 个指标与吸烟指数呈

负相关； ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ 与年龄、 身高呈负相关。
进一步将上述肺功能、 接尘工龄、 吸烟状况、 合

并胸膜斑、 Ｘ 线胸片分期， 共 １２ 个变量纳入主成分

分析。 其中将工龄设定为 ４ 级， 分别为 １ 级： ＜ １０
年； ２ 级： １０ ～ １９ 年； ３ 级： ２０ ～ ２９ 年； ４ 级： ≥３０
年。 将吸烟状况设定为不吸烟者、 戒烟＞１ 年者、 现

吸烟者。 各有关肺功能指标均经单位身高校正， 根据

各指标间相关系数矩阵， 计算出特征值和累积贡献

率， 特征值＞１ 的数值有 ３ 个， 分别为 ５􀆰 ８８、 ２􀆰 ０７、
１􀆰 ２８， 累积贡献率 ７７％， 表明 ３ 个主成分可以反映上

述 １２ 个变量中的大部分信息。
将上述 ３ 个主成分的因子负荷系数经最大方差旋

转后， Ｍ１ 主成分中因子负荷系数较大的指标有 ＴＬＣ
占预计值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ 占预计值％、 胸膜斑、 胸片分

期， 反映石棉肺疾病的严重程度； Ｍ２ 主成分中因子

负荷系数较大的指标有 ＦＥＶ１􀆰 ０、 ＰＥＦ、 ＭＥＦ２５、 ＭＥＦ５０

占预计值％； Ｍ３ 主成分中因子负荷系数较大的指标

有吸烟、 接尘工龄。 其中 Ｍ１ 主成分的特征值和贡献

率最高， ＴＬＣ 占预计值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ 占预计值％、 胸

膜斑、 胸片分期 ４ 个指标是能够提供有关石棉肺病变

严重程度的最重要信息。
３　 讨论

本研究入选不同胸片分期的 ７２ 例石棉肺患者，
应用多元逐步回归分析、 主成因分析等方法对石棉肺

肺功能指标和胸片分期等临床指标进行统计学分析。
研究发现不同期别石棉肺患者均以限制性通气障碍为

主， 并随着期别升高， 混合性通气障碍的比例升高。
石棉肺胸片小阴影总体密集度或肺区分布与肺通气功

能异常率无明显相关性。 ＴＬＣ 占预计值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ
占预计值％、 胸膜斑与石棉肺胸片分期在第一主成分

中因子负荷系数较高， 上述指标可以作为石棉肺严重

程度的综合评价指标。
石棉肺起病隐匿， 石棉粉尘接触导致石棉肺的潜

伏期长达 １０ ～ ５０ 年， 主要表现为干咳、 逐渐加重的

活动后气短， 可以闻及吸气相爆裂音， 严重者出现发

绀、 杵状指， 导致呼吸衰竭、 肺原性心脏病［１， ２］。 石

棉肺早期累及呼吸性支气管和肺泡， 引起细支气管壁

和肺泡壁的间质增生， 使肺通气量减少， 气道阻力逐

渐增加， 小气道功能指标包括 ＰＥＦ、 ＭＥＦ２５～７５占预计

值％， 以及肺弥散指标均有所下降［４，５］。 由于弥漫性

肺间质纤维化， 纤维化组织的牵拉作用， 石棉肺患者

肺容量缩小， 肺组织顺应性降低， 肺功能 ＴＬＣ、
ＦＶＣ、 ＦＥＶ１􀆰 ０降低， ＦＥＶ１􀆰 ０ ／ ＦＶＣ 正常或升高， 出现限

制性或混合性通气障碍［６］。 本组石棉肺患者肺功能

限制性通气障碍 ３０ 例， 占 ４１􀆰 ７％， 混合性通气障碍

２２ 例， 占 ３０􀆰 ６％， 与既往报道一致［５，６］。 但是肺功能

指标不能提示病变的部位和性质， 我们发现石棉肺胸

片分期与肺功能障碍不平行， 应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相

关分析， 对石棉肺胸片小阴影总体密集度、 分布范围
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与肺功能异常率进行相关性评价， 二者无显著的相关

性。 因此， 需要结合胸片分期和肺功能指标综合判断

石棉肺患者病变严重程度。
石棉肺的诊断采用尘肺病诊断国家标准， Ｘ 线胸

片能够反映石棉肺的基本病变， 胸片的动态变化可以

显示病情进展， 但是胸片不能显示早期的胸膜病变、
肺内小结节影和早期肺间质改变。 并且， 石棉肺不同

胸片分期的患者显示胸膜斑的比例不同， 本组病例中

３ 个期别显示胸膜斑的分别为 ５ 例、 １０ 例和 １６ 例，
占各期别总例数的 １５􀆰 ２％、 ４３􀆰 ４％和 １００％。 胸膜斑

为双侧非对称性壁层胸膜的病变， 通常在下后胸壁沿

肋骨分布， 以及膈肌的中央筋膜。 双侧非对称性胸膜

增厚， 邻近脏层胸膜的肺泡间隔增宽， 胶原沉积， 出

现肺纤维化； 弥漫性胸膜增厚往往出现脏层和壁层胸

膜粘连和纤维化， 导致肺容积缩小［７，８］。 轻度的胸膜

增厚和胸膜斑通常不引起肺功能的降低。 弥漫性胸膜

增厚可以导致限制性通气障碍， 与肺活量呈负相关，
提示胸膜斑和弥漫性胸膜增厚可能是肺功能降低的独

立因素［８，９］。 本组病例合并胸膜斑的石棉肺患者， 肺

功能均出现异常。
关于石棉肺胸片分期与肺功能指标的相关性， 既

往的报道从单因素角度进行分析， 缺乏对二者关系的

综合定量研究。 身高、 体重、 接尘工龄、 吸烟以及合

并胸膜斑均可能对肺功能造成影响， 为控制混杂因素

对石棉肺不同胸片分期患者肺功能的影响， 我们采用

多元逐步回归和主成分分析对可能影响肺功能的因素

进行综合分析筛选， 发现 ＴＬＣ 占预计值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ
占预计值％、 胸膜斑与石棉肺胸片分期均在第一主成

分中有较大的因子负荷系数， 这与石棉肺弥漫性肺间

质纤维化伴胸膜病变的病理特征相一致。 ＴＬＣ 占预计

值％、 ＴＬＣＯ ＳＢ 占预计值％、 胸膜斑与石棉肺胸片分

期在反映石棉肺肺部病变严重程度上起着同样重要的

作用， 这可能与肺纤维化与胸膜斑使肺容积缩小、 肺

泡⁃毛细血管呼吸膜气体弥散受限有关［４，５，９］。 临床实

践中， 应综合以上四个方面表现， 作为石棉肺病情严

重程度的评价指标。
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推荐使用的规范医学名词术语
（后者为规范术语）

大脑皮层—大脑皮质　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 碘伏—碘附　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 食道—食管

二磷酸腺苷—腺苷二磷酸 返流—反流 葡萄菌—葡萄球菌

肺炎克雷伯氏菌—肺炎克雷伯菌 浮肿—水肿 复方新诺明—复方磺胺甲噁唑

革兰氏阴性菌—革兰阴性菌 宫颈癌—子宫颈癌 谷丙转氨酶—丙氨酸氨基转移酶

谷草转氨酶—天冬氨酸转氨酶 过敏性鼻炎—变应性鼻炎 核磁共振—磁共振

红细胞压积—红细胞比容 环孢霉素—环孢素 环氧化酶—环氧合酶

肌肉注射—肌内注射 几率—概率 甲氨蝶呤—氨甲蝶呤

甲基强的松龙—甲泼尼龙 甲状腺机能亢进—甲状腺功能亢进 禁忌症—禁忌证

酒精—乙醇 抗坏血酸—维生素 Ｃ 颅神经—脑神经

考马氏亮蓝—考马斯亮蓝 类风湿性关节炎—类风湿关节炎 美蓝—亚甲蓝

弥漫性血管内凝血—弥散性血管内凝血 逆转录—反转录 心室纤颤—心室颤动

脑梗塞—脑梗死 嗜酸细胞—嗜酸性粒细胞 肿瘤标记物—肿瘤标志物

苏木素—苏木精 同位素—核素 血脑屏障—血⁃脑脊液屏障

心原性猝死—心脏性猝死 柠檬酸—枸橼酸 适应症—适应证
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