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( 2 0
.

3 3 % )
,

6 0 年代 1例 ( 0
.

5 5% )
。

接尘工龄 1 5年以

下者 3 0 例 ( 1 6
.

4 8% )
,

1 6年以上 1 5 2 例 ( 8 3
.

5 2% )
。

平 均尘龄 2 3
.

1 6 年
,

较之全 部死 亡 病人尘龄均 数

22
.

64 年为长
。

总的发病趋势呈接尘工龄愈长
,

肺癌并

发率愈高
。

2
.

4 本组病例以煤炭系统的掘进
、

采煤
、

煤混工中尘

肺并发肺癌者多
,

分别占 40 例 ( 21
.

98 % )
,

41 例

( 2 2
.

5 5% )
,

4 6 例 ( 2 5
.

2 7 % ) ; 其次为采矿 1 1 6 例

( 8
.

7 9% )
,

粉碎 工 1 2 例 ( 6
.

5 9 % )
,

成 型 工 1 1 例

( 6
.

0 4 % )
,

其他工 1 6 例 ( 8
.

8% )
。

2
.

5 本组病人中肺癌发病晚
、

病程短
、

死亡年龄较大
,

其中死于 51 岁以上者 1 70 例 ( 9 3
.

4% )
,

50 岁以下者

仅 12 例 (6
.

6% )
,

平均死亡年龄 6 1
.

7 5 岁
,

较全部死

亡病人平均年龄 53
.

51 岁为高
。

从直接死因统计看
,

60

年代前主要是肺结核
,

70 年代后肺癌跃居首位
。

3 讨论

3
.

1 肺癌是肺部最常见的原发性恶性肿瘤
,

尘肺肺癌

是尘肺病人常见的并发症之一
。

近年来
,

许名学者从流

行病学和矽肺病人尸检资料研究中
,

均发现矽肺并发

肺癌有超高现象
,

以肺癌死亡最多
,

占全癌死因的

51
.

81 写
。

有文献介绍
,

肺癌主要发生 于男性
,

绝大多

数发 生在 45 岁以上
。

本组尘肺并发肺癌病人
,

除 1 例

女性外皆为男性
,

发病年龄最轻 42 岁
,

多数发生在 55

一 65 岁年龄段
,

占 4 8
.

5 %
,

肺癌死亡 占全癌死 因 的

6 4
.

3 1%
。

从本调查结果看
,

60 年代前肺癌较之肺结

核
、

肺心病发病为少
,

进入 70 年代后其发病率一跃成

为尘肺直接死因疾病之首
。

这虽有诊断技术的改进
,

提

高了诊断率的因素
,

但肺癌本身的发病率呈增长趋势

也是肯定的
。

3
.

2 一般认为地理环境因素在肺癌病因学中有重要

意义
。

对于肺癌的高发
,

大多数学者认为与工业发达有

直接关系
,

与大气污染及吸烟也是分不开的
。

粉尘是致

癌物质苯并 〔a 〕花的最强载体
,

可能具有辅癌作用
,

以

致部分学者观察到职业性接触游离 51 0
:

粉尘 的人员

中肺癌高发
。

许多国家和地区的最新流行病学调查表

明
,

石英诱发肺癌与矽肺有相关性
,

一系列的队列调查

也显示
,

患矽肺工人肺癌的危险度要比对照组高 2一 7

倍
。

本调查所列肺癌
,

多数并发于矽肺和煤工尘肺
,

占

6 9
.

2 3%
,

且集中于煤炭系统的掘
、

采
、

混等工种
,

故

认为肺癌高发与接触粉尘有关
。

有资料证实
,

煤中含有

多种致癌物质
,

如铬
、

镍
、

钻
、

铀
、

被
、

汞
、

砷
、

铅
、

放射物质和焦油
、

稀土
、

牡等
,

而我国煤炭又有其特点
,

某些致癌物质含量尤高
,

这是造成煤炭系统肺癌集中

高发的主要原因
。

加之该市 60 年代后新兴医药
、

化工

产业的高速发展
,

造成大气污染
,

亦是高发原因之一
。

综合治理 尘害
.

预防尘肺发生
,

减少尘肺造成的肺

部组织损害
,

是预防尘肺并发肺癌的根本措施
。

(收稿
:

1 9 9 4一 10一 0 6 修回
:

1 9 9 5一 0 1一 2 3 )

南充地区职业病漏报调查

四川省南充地区卫生防疫站 ( 6 3 7 0 0 0) 刘 慧

为了解 《卫生监督统计报告管理规定 》贯彻执行情

况
,

加强劳动卫生职业病监督监测的信息管理
,

我们于

1 9 9 3 年 10 月首次对全地区进行了职业病漏报调查
,

现报告如下
。

1 调查内容和方法

分全面调查和典型调查
。

对象为由卫生行政部门

授权职业病诊断的机构及 厂矿
、

综合医院
、

地县卫生防

疫站
。

由统一培训人员按设计调查方案和表格查阅记

录调查对象 1 9 9 2 年 1 月 1 日至 12 月 31 日的全部原

始诊断资料
、

急诊和住院登记
、

住院病历
、

职业病死亡

及报告记录和有关表卡
,

询问职业病报告管理情况
,

对

漏报率及原因进行统计分析
。

职业病某病漏报率 -
某病漏报数

某病已报数+ 某病漏报数
X 1 0 0 %

2 调查结果

2
.

1 基本情况

本次共调查县级以上 (含县 ) 综合医院 13 所
,

核

查 1 9 9 2 年全年住院登记及病历 23 1 54 份
;
县属 以上

(含县 ) 厂矿 24 个 (其中有尘肺病例的粉尘作业厂矿

1 0 个 )
,

病历 6 57 份
;
地区职业病诊断组 1 个

;
地 区和

县防疫站 13 个
。

结果表明诊断组
、

地县防疫站均有专

(兼 ) 职人员负责职报
,

建有诊断
、

报告
、

收卡登记簿

及职报制度 ; 所有综合医院和部分厂矿无职报人员及

登记报告制度
。

2
.

2 职业病漏报情况

全年漏报情况及原因见表
。

其中急性职业病漏报率

7 1
.

4 3% ( 5 / 7 )
,

尘肺病死亡漏报率 6 6
.

6 7 % ( 2 / 3 )
。
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而未经
r a s
癌基因质粒转染的细胞系

,

并不 引起裸鼠

发生肿瘤
〔20j

,

提示 在恶性转化中
,

活化的癌基因起重

要作用
。

7
.

2 抗癌基因的改变

在 ar s
和 m yc 癌基因活化的同时

,

资料表明抗癌

基因也参与了恶性转化过程
。

抗癌基因又称抑癌基因
,

是 正常的细胞基因
,

在体内抑制肿瘤细胞的增生
。

在肿

瘤细胞内可发现该基因丢失或失活
。

石棉诱发 S H E 细

胞永生化时
,

在早代仍保留抗癌基因的功能
,

在晚代一

些细胞失去这种功能
。

用活化 H
一

ar s
癌基因转染失去

抗癌基因功能的亚克隆时
,

亚克隆对恶变转化的敏感

性提高 1 0 00 倍
〔 2 , 〕 。

支持抗癌基因缺失在肿瘤发生中

作用的理论
。

综上所述
,

石棉的致癌是一个多步致癌机理
。

石棉

在体内通过各种途径引发活性氧自由基反应增强
,

脂

质过氧化增加
,

抗氧化能力降低 ;石棉可直接与染色体

作用
,

导致染色体数量和结构改变
;
使癌基因激活

,

抗

癌基 因失活等多步致癌机理
。
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1 9 9 2 年南充地区职业病漏报情况

病 名 应报数 实报数 漏报数 漏报原因

矽 肺 7 2 7 2 0

煤工尘肺 1 4 1 4 0

慢性苯中毒 2 2 。

氨 中毒 1 1 0

C O 中毒 2 1 1 厂矿未报

氛气中毒 1 0 1 县 医院未报
接触性皮炎 2 0 2 医院

、

厂矿均未报

中 暑 1 0 1 厂矿医院未报
合 计 9 5 9 0 5

3 讨论

准确的职业病报告资料是及时掌握劳动卫生监督

监测和职业病发病情况
,

制定防治对策的依据
。

本次调

查结果我区职业病总漏报率 5
.

26 %
,

与省外如贵州省

( 9
.

5 % )
、

省内如重庆市 ( 4 4
.

1% )
、

自贡市 ( 4 3
.

0 % )
、

德阳市 ( 4 9
.

5% )相比较低
,

这与我区职业病多为慢性
,

且诊断组有专人负责不易漏报有关
。

而急性职业病和

尘肺死亡病例漏报率高
,

主要是基层法定报告人未报
。

其原因有
:

职报宣传不够
,

最初接诊的医疗机构从领导

到 医生及疾病统计人员均不知国家有职报规定及内容

程序
;
厂矿卫生机构职报制度不健全

,

人员变动频繁致

业务不熟
,

个别责任心不强 ;企业怕影响安全评比或升

级
,

隐瞒不报或报轻不报重 ; 职报经费紧缺
,

表卡未解

决等
。

建议针对上述原因切实采取有效措施
,

提高职报

工作质量
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 3一1 3 修回
:

2 9 9 5一 0 5一 0 4 )


