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　　摘要:分别测定 79例煤工尘肺 (CWP)患者和 32 例健康者血浆中一氧化氮 (NO)、 内皮素-1 (ET-1)和降钙素基

因相关肽 (CGRP)的含量 , 并进行统计分析。 CWP 与对照组除 NO 外 , ET-1 和 CGRP 差异均有显著性 (P <0.01);

CWP合并感染者NO、 ET-1 和 CGRP 含量均显著高于非感染者 (P <0.01);各期 CWP比较 , 三项指标逐期升高 , 期间差

异均有统计学意义 (P 均<0.01)。CWP可引起血浆 NO、ET-1 和 CGRP升高 ,且随病情严重程度及合并感染而变化明显。
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Analysis for plasma levels of endothelin-1 , nitric oxide and calcitonin gene-related peptide in
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Abstract:Objective To study the plasma levels of endothelin-I (ET-1), nitric oxide (NO) and calcitonin gene-related peptide

(CGRP) in patients with coal workers pneumoconiosis (CWP) and their clinical significance.Method Plasma levels of ET-1 , NO and

CGRP were determined in 79 cases of CWP and 32 normal controls , respectively , and analyzed statistically.Result Plasma levels of

ET-1 and CGRP were significantly higher in patients of CWP than those in normal controls (P<0.01).Plasma levels of NO , ET-1 and

CGRP were markedly higher in patients of CWP complicated with infection than those without infection (P <0.01).There also was

significant difference in plasma levels of NO , ET-1 and CGRP between patients with varied stages of CWP (P <0.01), higher in the

stage Ⅱ than in the stage Ⅰ and higher in the stage Ⅲ than in the stage Ⅱ .Conclusion CWP could increase plasma levels of ET-1 ,

NO and CGRP in the patients , which increased with the severity of CWP or its complication of infection.
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　　NO 、 ET-1和 CGRP 为人体重要的生理活性物质 , 分别作

为血管活性物质和气体信息分子参与多种生理功能的调节。

本研究拟通过比较 NO、 ET-1 和 CGRP 在煤工尘肺 (CWP)不

同状态下血浆含量的变化 , 探讨它们与 CWP发生 、 发展的关

系及其临床意义。

1　对象与方法

1.1　对象

尘肺组 79 例 , 均为男性煤工尘肺住院患者 , 符合国家

《尘肺诊断标准及处理原则》 规定的 X线分期和诊断标准 , 其

中Ⅰ期尘肺 32例 、 Ⅱ期 29 期 、 Ⅲ期 18 例 , 合并肺部感染 36

例;年龄 43 ～ 67 岁 , 平均 52 岁;掘进工 39 例 、 采煤工 34

例 、 井下混合工 6 例 , 实际接尘时间 3 ～ 26 (16±6)年。 另

选32名男性健康职工作为对照组 , 年龄 39 ～ 62 岁 , 平均 49

岁。组间年龄构成比较差异无显著性 (P >0.05)。

1.2　检测方法

检测前 3 d 停用所有利尿药物 、 血管活性药物等。所有研

究对象清晨空腹取静脉血 7 ml。 取全血各 2 ml分别置加入

10 %EDTA-Na2 30μl和抑肽酶 40 μl的试管 (2支)中 , 其余 3

ml加入 10%EDTA-Na2 30 μl 的试管 (1 支)中 , 混匀。 4 ℃

3 000 r/min 离心 5 min , 取上清液 , 分装 , -20 ℃冰箱保存备

检。3 种物质具体测定方法严格按试剂盒说明书进行。NO 试

剂盒由温州伊利康生物技术有限公司提供 , CGRP 和 ET-1 试

剂盒由解放军总医院东亚免疫技术研究所提供。

1.3　统计学处理

应用SPSS10.0统计软件作统计分析。数据以 x ±s 表示 ,

尘肺组与对照组 、 非感染与合并感染者组间比较采用 t 检验 ,

各期尘肺间比较采用方差分析。

2　结果

如表 1 、 表 2 所示 , CWP 与对照组除 NO 外 , ET-1 和

CGRP 差异均有显著性 (P <0.01);CWP 合并感染者 NO、

ET-1和 CGRP含量均显著高于非合并感染者 (P<0.01);各期

CWP比较 , NO、 ET-1 和 CGRP含量 Ⅱ期高于 Ⅰ期 , Ⅲ期高于

Ⅱ期 , 差异均有显著意义 (P 均<0.01)。
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表 1　CWP 与对照组血浆 NO、ET-1 和 CGRP 测定结果(x ±s)

组别 例数 NO(μmol/ L) ET-1(ng/L) CGRP(ng/ L)

对照组 32 50.26±18.25 41.06±16.15 31.82±20.31

尘肺组 79 61.09±17.41 83.72±19.26＊ 64.37±11.97＊

非感染 43 56.25±29.63 67.79±20.38 59.57±31.27

合并感染 36 79.66±27.83# 112.21±17.16# 81.37±29.91#

　　尘肺组与对照组比较 , ＊P <0.01;合并感染者与非合并感染者

比较 , #P<0.01

表 2　各期 CWP患者血浆 NO、 ET-1 和 CGRP含量比较 (x±s)

期别 例数 NO (μmol/ L) ET-1 (ng/L) CGRP (ng/ L)

Ⅰ期 32 57.35±22.41 65.06±14.31 48.32±11.52

Ⅱ期 29 66.82±35.21＊ 86.52±21.17＊ 63.58±14.28＊

Ⅲ期 18 83.42±17.54＊# 113.64±18.36＊# 81.73±17.65＊#

　　与Ⅰ期比较 , ＊P<0.01;与Ⅱ期比较 , #P<0.01

3　讨论

NO是一种自由基气体信息分子 , 由血管内皮细胞持续合

成并释放 , 以保持血管处于一定的舒缩状态。肺内产生的 NO

参与通气/血流比值的调节 , 缺氧可以导致 NO 合成减少 , 引

起肺血管收缩 , 慢性缺氧还可引起肺动脉高压及血管平滑肌

增生。也有研究显示 , 在肺纤维化形成过程中生成大量 NO ,

具有促进肺纤维化的作用[ 1] 。 ET 主要产生于血管内皮细胞 ,

是目前已知的体内最强的缩血管物质 , 具有强烈 、 持久的缩

血管作用和促血管平滑肌细胞增殖的作用。肺是 ET合成 、 分

泌的重要场所 , 多种因素均可刺激 ET的合成与释放[ 2] , 临床

上很多疾病均伴有血浆 ET 水平升高 , 肺动脉高压的形成与

ET的过量分泌有关。 CGRP 为 37 肽 , 主要分布在神经系统 、

心血管系统 、 肺内分泌细胞以及神经上皮样小体中 , 是一种

非肾上腺素能 、 非胆碱能受体型的血管舒张因子 , 对外周血

管有强烈的扩张作用。

关于 ET-1 、 NO 和 CGRP血浆含量变化及其意义 , 国内外

学者已从不同角度予以阐述
[ 3, 4]

。CWP 发病时由于机体抵抗力

降低以及肺部弥漫性纤维化 , 使支气管狭窄 , 引流不畅 , 易

继发细菌和病毒感染 , 并发慢性支气管炎和肺气肿 , 肺功能

减退 , 导致严重缺氧和二氧化碳潴留 , 发生呼吸衰竭。重度

者可伴有肺动脉高压 , 导致肺原性心脏病[ 5] 。本研究结果显

示 , CWP 患者血浆 NO、 ET-1 和 CGRP升高 , 且随病情严重程

度和感染而加剧。我们认为其可能的原因是:(1)CWP病情

加重或存在继发感染 、 心功能不全等因素可引起通气功能下

降 , 加重缺氧和二氧化碳潴留 , 机体为了维持正常肺泡通气/

肺血流量比例 , 充分进行氧合作用及心外代偿 , 反射性地使

ET-1等收缩血管物质合成和释放增多 , 以减少肺血流 , 这是

一种介导作用[ 4] 。(2)缺氧可引起 NO 合成减少 , 但缺氧所致

的肺动脉高压又可促进 NO及 CGRP等舒血管物质的合成与释

放 , 两者作用的结果决定血浆 NO、 CGRP水平。 (3)血清 NO

和一氧化氮合酶 (NOS)水平上升可能参与矽肺的形成和进

展[ 1 , 6] 。本研究中 CWP患者血中 NO、 CGRP 含量随疾病发生

和病情加重而升高 , 提示 CWP 发生时肺动脉高压对 NO 和

CGRP代谢的影响较之缺氧更为重要。

由于本研究未能将 CWP的常见并发症如慢性阻塞性肺疾

病 (COPD)、 慢性支气管炎及肺心病等列入观察范围 , 加之上

述 3 项指标在多种疾病过程中均有异常改变 , 因而就现有研

究结果而言 , 这些指标对 CWP 不具有诊断意义。 尽管如此 ,

我们仍认为血浆 NO、 ET-1 和 CGRP检测可能对 CWP 的病情估

计 、 是否并发感染或肺动脉高压以及预后判断等具有一定的

参考价值。同时 , 本研究也提示NO、 ET-1 和 CGRP与 CWP 发

生 、 发展的关系及其相互影响值得进一步研究。

(本研究承安徽淮南职业病医院提供帮助 ,谨致衷心感谢!)
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《核与放射事故医学应急计划指南》 出版发行

刘长安 、 刘英 、 苏旭编著的 《核与放射事故医学应急计划指南》 一书于 2005 年 6 月由人民卫生出版社出版发行 , 定价 18

元。本书为中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所暨卫生部核事故医学应急中心技术丛书之一 , 等效采用国际原子能

机构安全报告丛书第 4号 , 根据我国政策 、 法规和标准进行适当修改和补充 , 并参考其他有关文献 , 以使其更加适合我国情况。

其主要目的是为对核与放射事故医学应急响应和制定医学应急响应计划负有责任的各级卫生行政部门和医疗机构 、 核设施营运

单位和从事生产 、 使用和销售放射性同位素与射线装置的单位 , 提供制定核与放射事故医学应急响应计划的实用指南。需订购

者请与北京市德外新康街 2 号 (邮政编码:100088)卫生部核事故医学应急中心办公室联系。联系人:陈惠芳;联系电话:

010—62389904;传真:010—62049160。
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