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摘要: 对 2011 年 370 名煤工尘肺患者以改良 Wells 评分
法 ( 2003) 进行病例筛选; 对其中 Wells评分≥2 分者进一步
完善 D-Dimer ( ELISA 法) 、心电图 ( ECG) 、肺动脉 CT 血管
造影 ( CTPA) 、超声心动图 ( UCG) 及下肢静脉加压超声显
像检查，明确是否存在肺血栓栓塞症和 ( 或) 深静脉血栓形
成，并记录其临床特点。结果显示，370 例煤工尘肺患者中改
良 Wells评分≥2 分者共 39 例，明确合并静脉血栓栓塞症者
34例，其中合并肺血栓栓塞症者 25 例，合并深静脉血栓形成
9 例，同时合并肺血栓栓塞症及深静脉血栓形成者 6 例。煤工
尘肺合并肺血栓栓塞症者的临床表现以劳力性呼吸困难及气
促、慢性咳嗽急性加重及胸痛最常见。煤工尘肺合并深静脉
血栓形成者的临床表现以水肿、活动时胀痛、乏力最常见。
提示煤工尘肺患者合并静脉血栓栓塞症后，临床表现改变可
不明显。改良 Wells评分法 ( 2003 ) 可作为疑似静脉血栓栓
塞症的有效筛选手段。
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煤工尘肺 ( coal worker pneumoconiosis，CWP) 也称为煤
尘肺、煤矿尘肺。本病高发于煤矿区，据我国 20 个煤矿普
查，其发病率在 5% ～10%。由于煤工尘肺一旦发生，即使脱
离接触粉尘，仍可缓慢进展，至今仍是我国一种严重的职业

病［1］。静脉血栓栓塞症 ( VTE) 是一种多因素参与和多基因
缺陷为基础的常见病。它最常见的临床表现是肺血栓栓塞症
( PTE) 和深静脉血栓形成 ( DVT) ，二者有紧密联系，学者
普遍认为 PTE与 DVT是同一疾病病程的两个不同阶段［2］。有
研究表明: 煤工尘肺患者血液黏稠度较常人明显增高，生物

膜的流动性和变形能力下降、丧失，生物膜刚性和脆性增加，
各切变率 ( shear rate) 增高［3］，有可能导致煤工尘肺患者中
静脉血栓栓塞症高发。本文在分析煤工尘肺合并静脉血栓栓
塞症病例的基础上，探讨其相关性及临床表现特点。
1 对象与方法
1. 1 对象
选择 2011 年 1—12 月因煤工尘肺入住我院呼吸内科的

370 名煤工尘肺患者作为初筛对象，其中壹期煤工尘肺 95 例，
贰期煤工尘肺 238 例，叁期煤工尘肺 37 例。平均年龄 ( 59. 2
± 7. 6) 岁，均为男性，为历年经北京市《尘肺诊断小组依据
尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—2002) 确诊为煤工尘肺。
1. 2 方法
以改良 Wells 评分法 ( PTE 评分法和 DVT 评分法)

( 2003) 进行病例筛选，对 PTE-Wells 评分≥2 分者进一步完
善 D-Dimer ( ELISA 法) 、ECG、CTPA、UCG 检查; 对 DVT-
Wells评分≥2 分者进一步完善下肢 CT 静脉造影 ( CTV) 、下
肢静脉加压超声显像检查，以明确是否存在肺血栓栓塞症和

( 或) 深静脉血栓形成，并记录其临床特点。
2 结果

370 例煤工尘肺患者中改良 Wells 评分 ( 2003) ≥2 分者
共 39 例 ( 10. 5% ) ，通过进一步完善各项检查，最终确诊煤
工尘肺合并静脉血栓栓塞症者 34 例 ( 9. 1% ) ，其中合并肺血
栓栓塞症者 25 例 ( 壹期 5 例，贰期 17 例，叁期 3 例) ，合并
深静脉血栓形成 9 例 ( 壹期 3 例，贰期 4 例，叁期 2 例) ，同
时合并肺血栓栓塞症及深静脉血栓形成者 6 例 ( 壹期 2 例，
贰期 3 例，叁期 1 例) 。各期煤工尘肺患者存中确诊合并静脉
血栓栓塞症者占该期煤工尘肺的比例分别为壹期 8. 4%，贰期
8. 8%，叁期 13. 5%。34 例煤工尘肺合并静脉血栓栓塞症患
者中合并高血压 22 例，合并Ⅱ型糖尿病 18 例，合并脑血管
栓塞 15 例。煤工尘肺合并肺血栓栓塞症者的临床表现为劳力
性呼吸困难及气促 20 例 ( 80. 0% ) 、慢性咳嗽急性加重 18 例
( 72. 0% ) 、心悸 16 例 ( 64. 0% ) 、胸痛 13 例 ( 52. 0% ) 、咯
血 7 例 ( 28. 0% ) 、晕厥 2 例 ( 8. 0% ) 。煤工尘肺合并深静脉
血栓形成者的临床表现为患肢水肿 8 例 ( 88. 8% ) 、胀痛和压
痛 7 例 ( 77. 7% ) 、乏力 6 例 ( 66. 6% ) 、局部色素沉着 1 例
( 11. 1% ) 。同一患者存在多种临床表现。
3 讨论
煤工尘肺在我国数量众多，是常见职业病之一。静脉血

栓栓塞症也是多因素参与的常见病，具有高发病率、高死亡
率、高后遗症的 3 大特点，在临床上有着极其重要的地位［4］。

研究二者相关性对煤工尘肺患者预防静脉血栓栓塞症有重要

意义。本项研究随机入组 370 例煤工尘肺患者，经过筛选并
行 CTPA、CTV等检查后确诊煤工尘肺合并静脉血栓栓塞症患
者 48 例，表明 2011 年入住我院呼吸内科的煤工尘肺患者中
静脉血栓栓塞症发病率为 9. 1%。在我国迄今为止尚未有 PTE
与 DVT发病率的确切统计数字［5］。本研究说明煤工尘肺患者
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中随着煤工尘肺期别的增高，合并静脉血栓栓塞症的比例略

增高。我们考虑这与煤工尘肺病理改变有关。煤工尘肺患者
因长期、大量吸入煤尘导致机体免疫反应持续存在，大量炎
性细胞、炎性因子持续释放，机体损伤与修复失衡，最终导
致肺部结构重塑、肺组织纤维化形成。而随着肺泡的大量被
破坏及肺毛细血管壁的增厚，肺通气-血流比例失衡，机体各
脏器出现缺氧改变，进一步诱发红细胞代偿性增多，造成血

液黏稠度增高、血流速度减慢。慢性炎症反应的持续存在同
时造成了血管内皮的损伤。而血液黏稠度增高、血流瘀滞及
血管内皮损伤正是血栓形成的重要因素。由此可见，煤工尘
肺为静脉血栓栓塞症的高危因素。随着煤工尘肺期别的增高，
肺部结构重塑也越严重，机体炎症反应就会越重，机体形成

血栓的几率也就越大。临床工作中煤工尘肺患者多为高龄，
易合并高血压、Ⅱ型糖尿病、脑血管栓塞等多种合并症，以
上合并症的存在可进一步加重血管损害、血液粘稠度增加等
风险，进而增加血栓形成的几率。故在临床工作中，当煤工
尘肺患者存在多种合并症时，更应注意分析、鉴别是否合并
静脉血栓栓塞症，以减少临床漏诊率。
煤工尘肺的病理基础是肺部慢性炎症反应持续存在、肺

部结构重塑，最终导致肺通气-血流比例失衡，其临床表现为
慢性咳嗽、劳力性呼吸困难、胸闷、胸痛为主。而肺血栓栓
塞症的病理基础为肺血管阻塞性病变，最终同样导致肺通气-
血流比例失衡，其临床表现以劳力性呼吸困难、气促、胸痛、
咳嗽、咯血为主要表现［6］。二者临床表现相似。故当煤工尘
肺患者合并静脉血栓栓塞症时，原有煤工尘肺临床表现的改

变可不明显，为临床医务人员及时鉴别煤工尘肺患者是否合

并静脉血栓栓塞症造成了困难。本研究采用改良 Wells 评分
( 2003) 作为初筛方法，在 370 名入组者中共筛选出疑似病例
39 例，其中最终确诊的病例 34 例，同时未被筛选出的 331 名
患者在研究期间均未被发现合并静脉血栓栓塞症。说明改良
Wells评分 ( 2003) 在煤工尘肺患者是否合并静脉血栓栓塞症
的临床初筛工作中具有一定价值。国内有人曾专门撰文描述
国内外众多学者的大量研究，提示 Wells评分法在静脉血栓栓
塞症诊断策略中的实用价值［7］。故医务人员在鉴别煤工尘肺
患者是否合并静脉血栓栓塞症时，可应用 Wells 评分 ( 2003)
作为初筛手段，这样可以有效简化诊断流程、降低医疗费
用等。
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管理者和工人的注意。缺乏定期的全身体检使疾病难
以早期发现，患病后由于缺乏完善的医疗保险，工人

难以支付高额的医疗费用，导致不能及时有效地治疗

疾病。由于工人特殊的工作环境易导致的各种疾病的
出现，包括听力降低等问题，使得改善工人的工作环

境、增加防护措施、提高工人的防护意识从而预防职
业病的产生显得尤为重要。另外，降低职业倦怠感也
是缓解工人焦虑的有效途径。国企可以借鉴国外比较
先进的管理方法，如工作时间中增加中间休息，以降

低连续作业的工作强度，通过 “茶点时间”、播放音
乐等简单易行的措施帮助工人预防职业倦怠感，缓解

焦虑情绪。
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